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Ofke Kontroliinde Zorluk Yasayan Bir Grup
Universite Ogrencisinde Ofke Tepkileri ve
Psikiyatrik Tanilarin Cinsiyet Agisindan incelenmesi

Dr. Sakir OZEN?, Dr. Yasin BEZ?, Dr. Mustafa ARI3, Dr. Mustafa OZKAN*

Ozet / Abstract

Amag: Ofke kontroliinde zorluk yasayan genclerde birinci ve ikinci eksen tanilarinin saptanmasi ve cinsiyete gére
ofke tepkilerindeki farkhihgin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Cesitli fakiltelerden 6fke kontroliinde zorluk yasayan 6grenciler psikiyatri bélimiine davet edildi. BolU-
me ilk gelen 50 erkek ve 50 kiz 6grenciye SCID-I, SCID-II, Cok Boyutlu Ofke Olgegi, Cocukluk Orselenme Yasantilari
Olgegi, Sosyal Karsilastirma Olgegi (SKO), Boratav Depresyon Tarama Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olcegi uygulan-
di.

Bulgular: Eksen-I tanisi erkeklerde %60, kizlarda %74; eksen-II tanisi erkeklerde %28, kizlarda %36 oraninda sap-
tandi. Erkeklerde somatoform bozukluklar ve diirtii kontrol bozuklugu; kizlarda anksiyete bozuklugu ve duygudu-
rum bozuklugu daha fazlaydi. Erkeklerin %10’una, kizlarin %36’sina depresyon tanisi kondu. “Ciddiye alinmama”
kizlarin en belirgin 6fkelenme sebebiydi. Her iki cinsiyette de, “intikam tepkileri” puani ile en kuvvetli korelasyon
annenin egitim dlzeyi arasinda saptandi (kizlarda r=0.472, p=0.001; erkeklerde r=-0.396, p=0.006). Kizlarda ek-
sen-l tanisi varligini en iyi yordayan degisken “6fke belirtileri” toplam puani, erkeklerde “6fkesine yonelik dlsln-
celer” altdlgegi puanidir. Ote yandan kizlarda eksen-Il tanisi varligini en iyi yordayan degisken “kaygili davranislar”
altolgegi puani, erkeklerde “sigara kullanma” aliskanhgidir.

Sonug: Ofke psikiyatrik bozukluklarin énemli bir bilesenidir. Tepki tarzlari ve temeldeki psikiyatrik bozukluklar
cinsiyete gore farklilik géstermektedir.

Anahtar Sézciikler: Ofke, cinsiyet, iniversite 6grencileri, psikiyatrik bozukluklar

SUMMARY: Examination of Anger Reactions and Psychiatric Diagnoses in Terms of Gender in a Group of
University Students Having Difficulty with Anger Control

Objective: We aimed to determine axis-I and axis-Il diagnoses and identify gender difference in anger reactions
among young adults who have difficulty controlling their anger.

Method: Students from various faculties who had difficulty controlling their anger were invited to the psychiatry
department. The SCID-I, SCID-Il, Multidimensional Anger Scale, Childhood Trauma Questionnaire, Social
Comparison Scale, Boratav Depression Screening Scale, and Beck Hopelessness Scale were administered to
consecutive admissions of 50 males and 50 females.

Results: Axis-1 diagnoses were present in 60% of males and 74% of females. Axis-1l diagnoses were present in 28%
of males and 36% of females. Somatoform disorders and impulse control disorder were higher in males, whereas
anxiety disorders and mood disorders were higher in females. Depression was diagnosed in 10% of males and 36%
of females. “Not being taken seriously” was the most prominent reason for anger among females. The “Revenge
reactions” score was strongly correlated with the education level of the mother in both genders (in females
r=0.472, p=0.001; in males r=-0.396, p=0.006). The best predictor of an axis-I diagnosis in women was the “anger
symptoms” total score, whereas it was the “thoughts related to anger” subscale score in males. On the other
hand, the best predictors of an axis-Il diagnosis were “anxious behavior” in females and “smoking” in males.

Conclusion: Anger is an important component of psychiatric disorders. Reaction styles and underlying psychiatric
disorders vary according to gender.
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GiRis

Duygu, disiince ve davranislarini kontrol edebilme
ve gerektiginde bagka alanlara kaydirabilme yetisi insani
diger varliklardan ayiran 6nemli bir 6zelliktir. Her insan-
da farkli siddette ve goriintimde; tiziilme, sevinme, suglu-
luk ve 6fkelenme gibi birgok duygu vardir. Yer ve zamana
gore duygu ve diisiincelerini denetleyebilme yetisi bire-
yin kendi i¢ huzuru agisindan 6nemli oldugu gibi; yakin
akrabalar1, mesleki ve sosyal cevresiyle uyumlu iliskiler
kurabilmesi agisindan da énemlidir. Yasaminin ¢ogunu
biiyiik ya da kiigiik topluluklar icinde gecirmek zorunda
olan her bir insanda 6fke hissinin siirekli baskilanmast
bazi sikintilara yol acabilir, fakat kiiciik olaylar kargisinda
bile ¢ildirmiscasina tepki verme davranislari daha bitytik
sorunlara kaynaklik yapmakradir.

Bostanct ve ark.’nin (20006) yayinladigs bir calisma-
da tniversite 6grencileri arasinda “cabuk ofkelenme”
sorunu yasayanlar %21.6 oraninda, “6fke kontroliinde
gliclitk cekme” sorunu yasayanlar %9.5 oraninda saptan-
mustir. Eksen-I bozukluklart uygunsuz ofke tepkilerinin
olusmasinda énemli rol oynar. Ozellikle alkol-madde
bagimliligy, sizofreni, bipolar bozukluk, depresyon, yay-
gin anksiyete bozuklugu ve TSSB yakinmasi olanlarda
kisileraras: iliskilerde ofke kontrol zorlugu yasanabilir
(Henry ve ark. 2001, Erdem ve ark. 2008, McMurran
ve ark. 2009). Terasaki ve ark. (2009) erkek iiniversite
ogrencileri arasinda 6fke disavurumuyla ilgili yapukla-
11 bir calismada cesitli agirlik derecelerinde olmak tizere
%23.6 oraninda depresyon belirtileri saptamustir. Bu ¢a-
lismada orta ve yiiksek derecede ofke tepkisi gosteren,
hatta siddet davranisi sergileyen ogrencilerde depresif
belirti oranlari da yiiksek bulunmustur.

Cabuk ofkelenme hali DSM-IV’te (Amerikan
Psikiyatri Birligi 1994) bir semptom olarak ¢esitli tanilar
icinde yer almigtir. Bununla birlikee, ani ve dl¢iisiiz 6f-
kelenmeyle ilgili 6zgiil bir tani kategorisi olarak aralikli
patlayict bozukluk (APB) tanisina yer verilmistir. DSM-
IV’te APB’nin tanit kriterleri hakkinda kisaca su belir-
tiler tizerinde durulmustur: Birgok kez, stres etkeniyle
oranusiz sekilde biiyik (yogun) saldirganlik dirciisii
olusmali ve bunun sonucunda mala/cana yénelik ciddi
saldirt davraniglari ortaya ¢ikmalidir. Ayrica, bu tarz 6tke
nébetlerinin eksen-I, eksen-II veya eksen-IITte ele alinan
bagka hastaliklarla daha iyi agiklanamryor olmasi gerekir.
APB yayginligini arasuran yayinlar fazla degildir. Bazi
yayinlarda APB’nin yasamboyu yayginligi %5.8 - %11.5
arasinda; 12 aylik yayginligi %3.9 - %4.1 arasinda ve-
rilmis ve siklikla duygudurum, anksiyete, alkol-madde
kullanim bozukluklari, antisosyal ve sinir KB ile birlikte
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bulundugu belirtilmistir (Galovski ve ark. 2002, Kessler
ve ark. 20006).

Kisilik bozukluklari uyumsuz davraniglarin ortaya
cikmasinda énemli bir etkendir (Howard ve ark. 2008,
Chabrol ve ark. 2009). Haksizliga ya da hakarete maruz
kalma durumlarinda oldugu gibi, zorlayict olaylar bazen
kisilik bozuklugu olmayanlarda da uygunsuz ofke tep-
kilerine yol acabilir (Nagata-Kobayashi ve ark. 2006).
Terminal dénem hastaliklar, agrili hastaliklar, epilepsiler
ve hormonal diizensizlikler gibi bazi fiziksel hastaliklar

da uygunsuz 6fke tepkilerine yol agabilir (Estlander ve
ark. 2008, Altman ve ark. 20006).

Ofke tepkilerinde cinsiyetler arasinda bazt farkliliklar
bulundugundan soz edilmistir (Winkler ve ark. 2005,
Chabrol ve ark. 2009). Cesitli tilkelerde yapilmis olan
calismalarda, siddet davranislari nedeniyle gézaltna alin-
mis ya da hapse aulmis olan kisilerin biiyiik cogunlu-
gunun erkek oldugu bildirilmistir (Ozen ve ark. 2005,
McMurran ve ark. 2009). Kadin ve erkeklerin duygu
disavurumundaki sozel ifade tarzlarinin arasurildigt bir
calismada (Mete ve ark. 1993); depresyon, mani, sizof-
reni ve saglikli kontrol gruplari incelenmis ve tiim grup-
larda kadinlarin abartili bir dil kullandiklari, kendilerin-
den daha sik s6z ettikleri ve duygularini daha dolaysiz
bir sekilde ifade ettikleri belirtilmistir. Ayrica, kadinlarin
depresyonda sitkintlarini, manide 6fkelerini acik bir dille
ortaya koyduklari, erkeklerin genelde abaruli anlatimdan
kagindiklari ve duygularini dolaylt bi¢imde dile getirme
egiliminde olduklari sapranmusur. Balkaya ve Sahin’in
(2003) yurtittiigii bir calismada kadinlarin “ciddiye alin-
mama, haksizliga ugrama, elestirilme” durumlarina daha
fazla duyarli oldugu; erkeklerin 6fke tepkisi olarak fizik-
sel saldir1 secenegini daha fazla kullandigt belirtilmistir.

PubMed, behavioral sciences, psychinfo, proquest,
google scholar ve “medline.pleksus.com.tr” tarama in-
dekslerinde “6grenci, ofke, SCID I, SCID II veya stu-
dent, anger, SCID I, SCID II” kelimeleriyle tarama
yapugimizda calismamizin desenine uyan bir yayina
rastlamadik. Bu nedenle biz bu calismada, 6fke kontrol
zorlugu yasayan fakat bu yakinmalari nedeniyle psiki-
yatrik yardim aramamis olan ve cesitli fakiiltelerin son
sinifinda okuyan, psikotik yelpazede bir yakinmast ol-
mayan 50 kiz ve 50 erkek Sgrencide sosyodemografik
degiskenlerin belirlenmesini, 6fkelenme sirasinda ortaya
¢tkan duygu, diisiince ve davranig driintiilerinin cinsiyet
farkliligs bakimindan incelenmesini; Eksen-I, Eksen-II
ve Esikalt Kisilik Bozuklugu (EKB) tanilarinin saptan-
masini; Eksen-1, Eksen-1I tanilarinin varligini en iyi yor-
dayan degiskenlerin belirlenmesini, 6fke tepkisi boyut-



larindan “saldirgan davranslar” ve “intikam tepkileri”
bagsta olmak tizere bazi altélgeklerin puanlariyla korelas-
yon gosteren degiskenlerin belirlenmesini amagladik.

YONTEM

Calisma Dicle Universitesi'nde gerceklestirildi ve
etik kurul onay1 alindi. 2008-2009 egitim-6gretim yilin-
da il merkezindeki fakiilte ve yiiksek okullarda okuyan
ogrenci sayist 13700, son sinifta okuyan 6grenci sayisi
3500diir. Son siniflardaki kiz 6grenci orani %40, erkek
ogrenci orani %60°dur.

Calismaya sadece son sinifta okuyan 6grenciler alind:
ve bunun birkag¢ nedeni vardi. Bunlardan biri, cocukluk
cag1 6rselenme yasanular 6leeginin kisilerde 18 yagindan
onceki orselenmeleri geriye doniik sorguluyor olmasidir.
Bu nedenle biz égrencilerin yaslarinin 18'den kiiciik ya
da 18 ¢ok yakin olmasini istemedik. Bir diger nede-
ni ise; son sinifta okuyan dgrencilerin akeif is yasamina,
farkls sosyal ortamlara ve evlilik siirecine girmeye daha
yakin olmalari ve 6fke kontrol zorluklar1 konusunda “bi-
zimle iletisim icinde bulunduklari siire onlara daha fazla
yararli olabilir” diye diisiinmemizdir.

[l olarak il merkezindeki fakiilte ve yiiksek okulla-
rin dgrenci isleri birosuyla iletisim kurulup son sinifta
okuyan ogrencilerin derse en yogun kauldiklari giin ve
saatler belirlendi. O sirada dersi olan 6gretim {iyesi ile
iletisime gecildi ve ¢alisma i¢in izin istendi. Cesitli giin-
lerde ¢esitli siniflara gidilerek 1005 6grenci ile yiiz yiize
sozlii iletisim kuruldu (Egitim fakiiltesi: 301, fen edebi-
yat fakiiltesi: 284, sosyal bilimlerle ilgili fakiilteler: 167,
fen bilimleriyle ilgili fakiilteler: 130, saglik bilimleriyle
ilgili fakiilteler: 123). Ogrencilere 6fke duygusu ve dfke
kontrol zorluklart konusunda kisa bilgiler verildi ve ¢a-
lisma ekibinin bu konuyu detayli olarak arastirmak iste-
digi belirtildi. Ofke kontrol zorlugu yasadigint diisiinen
ogrenciler ayrinuli goriisme icin up fakiiltesi hastanesi
psikiyatri béliimiine davet edildi. Psikiyatrik gortisme ve
muayene sonucunda licret talep edilmeyecegi, 6lgek ve
goriisme formlarina isim veya numara yazilmayacagt ve
kisisel bilgilerin gizli tutulacag: 6zellikle vurgulandi.

Calismanin ikinci agamasi, tp fakiiltesi hastane-
si psikiyatri boliimiinde ¢alismay: yiirtiten hekimlerin
odasinda gerceklestirildi. Fakiiltelerde goriisiilen dgrenci
saytlariyla orantli bir sekilde her fakiilteden muayeneye
toplam 158 kisi geldi. Kisa 6n degerlendirme sonrasinda,
21 kisinin yakinmasi 6fke tepkileriyle iligkili bulunmad:
ve degerlendirme dist birakildi. Ofke kontrol zorlugu ya-
sadigt kanisina varilan 137 (75 erkek, 62 kiz) 6grenciden
muayeneye ilk olarak gelen 50 erkek ve 50 kiz 6grencinin

ayrinali dykisii alindi. Daha sonra 6grencilere asagidaki
formlar ve 6lgekler uygulandi:

1- Kisisel Bilgi Formu: Tarafimizdan hazirlanan bu
formda; sosyodemografik ozellikler, aliskanliklar ve kul-
lanim sikliklari, fiziksel ve psikiyatrik bir hastaliktan kay-
naklanan tedavi dykiileri kisaca sorgulandi.

2- SCID-I: DSM-IV Eksen I Bozukluklari icin
Yapilandirilmis Klinik Goriisme, Klinik Versiyon SCID-
I Uygulama Kitapgigs (First ve ark. 1999). SCID-I
Corapgloglu ve arkadaglar: tarafindan Tiirkee'ye cevril-
mistir ve birgok calismada kullanimistr. Kitapeik 6 bo-
limden olusur: A- Duygudurum epizodlari, B-Psikotik ve
eslik eden sempromlar, C- Psikotik bozukluklarin ayirici
tanisi, D- Duygudurum bozukluklari, E- Alkol ve diger
maddeleri kullanim bozukluklari, F- Anksiyete ve diger
bozukluklar. Gériismeci ‘duygudurum epizodlar’ndan
baslayarak sirayla psikiyatride sik kargilagilan klinik tab-
lolarin belirtilerini yapilandirilmis ciimlelerle sorgular.
Goérigmeci sorgulamakta oldugu bir bozuklugun tani
kriterlerinin kargilanmadigini gérdiigiinde bir sonraki
bozukluga ya da béliime gecer. Bu ¢alismada SCID-T’e
ek olarak, benzer bir sorgulama yéntemiyle DSM-IV’te
yer alan “baska bir yerde siniflandirilmamus diirtii kon-
trol bozukluklar1” tanilari da sorgulandi.

3- SCID-II: The Structured Interview for DSM III-
R Personality Disorders (Spitzer ve ark. 1990, Sorias ve
ark. 1990). Bu form ile 12 farkl: kisilik bozuklugu (KB)
aragtrilir. DSM III-R tani kriterlerine gore uyarlanmis,
goriismeci ve hasta tarafindan kolayca anlagilabilir ctim-
lelerden olusan yapilandirilmig bir goriisme cizelgesidir.
Gorisme yapilan kiside, kisilik bozukluguna iliskin kuv-
vetli belirtiler bulundugu fakat tant kriterlerinden bir
maddesinin eksik kaldig: durumlar i¢in “Esikalt Kisilik
Bozuklugu (EKB)” tanimlamasi kullanildi. Ayrica,
SCID-II'de bulunmayan fakat DSM-IVte arastirma kri-
terleri verilen “depresif kisilik bozuklugu” tanisinin aras-
urilmast da benzer sorgulama yontemiyle yapildi. SCID-
II'nin DSM-IV’e gére uyarlanmis ve Tiirkge’ye gevrilmis
herhangi bir formu yoktur.

4- Cok Boyutlu Ofke Olgegi (CBOO): Bu slgek
Balkaya ve Sahin (2003) tarafindan gelistirilmis besli
likert tipi bir 6lgekeir. Kisilerin dfkelenme stirecindeki
duygu, diisiince ve davraniglarini belirlemeyi amaglar.
Siklik basamaklarina 1 ile 5 arasinda puan verilmistir.
Birbiriyle iliskili 5 farkli boyutu inceleyen 6lgekte; 1
belirti dl¢egi ve 14 alc dlgek vardir. Ale dlgeklerin pu-
anlarindaki yiikseklik 6fke boyutlarindaki yiikseklige
isaret eder.
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| - Ofke belirtileri (14 madde)

II- Ofkeye yol acan durumlar (41 madde, 3 alt 6l-
¢ek): a) ciddiye alinmama, b) haksizliga ugrama, c) eles-
tirilme.

II- Ofkeyle iliskili diisiinceler (30 madde, 4 alt 6l-
cek): a) 6tkesine yonelik diistinceler, b) digerlerine yone-
lik diistinceler, c) kendisine yonelik diisiinceler, d) diin-
yaya yonelik diisiinceler.

IV- Ofkeyle iliskili davranslar (26 madde, 3 alt 6l-
¢ek): a) saldirgan davranislar, b) sakin davransslar,

¢) kaygili davransglar.

V- Kisilerarast 6fke (47 madde, 4 alt 6lcek): a) inti-
kam tepkileri, b) pasif agresif tepkiler, c) ice déniik tep-
kiler, d) umursamaz tepkiler.

5- Cocukluk Orselenme Yasantilart Olgegi (COYO):
Bu 6lgek 18 yas dncesi cocukluk ve genglik yasantilarini
geriye doniik olarak sorgulayan 40 maddelik besli likert
tipi bir 6l¢ektir. Alinan toplam puan 40-200 arasinda de-
gisir. Duygusal (19 madde), fiziksel (16 madde) ve cinsel
(5 madde) 6rselenmeleri sorgulayan ti¢ alt 6lgegi vardir.
Yiiksek puanlar 6rselenme yasanularinin sikligina isaret
eder. Olgek Aslan ve Alparslan (1999) tarafindan gelis-
tirilmigtir.

6- Sosyal Kargilastirma Olgegi (SKO): Olumlu ve
olumsuz iki kutup halinde sunulan 18 farkls 6zellige ilis-
kin kisinin kendini diger kisilerle kiyasladiginda nasil al-
giladigini sorgulayan aluli likert tipi bir olgekeir. Alinan
puan 18-108 arasinda degisir, yiiksek puanlar olumlu/
girisken kendilik algisina isaret eder. Olgegin orjinali iki
kutuplu 5 ozellikten olusur. Daha sonra Sahin ve Savagir
13 ozellik daha eklemislerdir (Allan ve Gilbert 1995,
Sahin ve Savagir 1997).

7- Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO): Beck ve ark.
(1974) tarafindan gelistirilmistir. Evet-Hayur seklinde ce-
vaplanan, dokuzu ters onermeli, toplam 20 maddelik bir
olgektir. Alinan puan 0-20 arasinda degisir, yiiksek puanlar
umutsuzlugun siddetini belirtir. Durak (1994) tarafindan
Tiirkee gegerlik ve giivenilirlik calismasi yapilmustir.

8- Boratav Depresyon Tarama C)lgegi (BORDEPTA):
Evet-Hayir seklinde cevaplanan 16 maddelik bir 6l¢ektir,
7.5 kesme noktasinda %85.7 duyarlilik, %95.1 6zgillik
saptanmustir. Birey ya da gruplara kolayca uygulanabi-
len ve klinik olarak depresyonu olan kisileri kisa siirede
belirlemeye yarayan bir ol¢ektir. Yitksek puanlar klinik
depresyonun var ve siddetli oldugunu gosterir. Olgek
Boratav (2003) tarafindan gelistirilmistir.
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Istatistiksel islemler: Istatistiksel islemlerde SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 11.5 prog-
rami kullanildi. Parametrik dagilima sahip iki grubun
(vas, kardes sayisi, ofke belirtileri toplam puani, ofke
oleegi altdleeklerinin  puanlar;, BORDEPTA, BUO,
BUO, COYO-toplam puant ve altslgeklerinin puanlari)
kargilastirilmast student t testi ile, parametrik dagilima
sahip olmayan iki grubun (tek tek 6fke belirtileri, eko-
nomik durum, sigara kullanimi, alkol kullanimi, anne
egitimi, baba egitimi, yakin akraba iliskileri, arkadas ilis-
kileri) kargilagtirilmasi Mann Whitney U testi ile yapild..
Kategorik degiskenlerin analizinde Ki-kare testi kulla-
nildi. Parametrik dagilima sahip veriler arasindaki iliski
Pearson korelasyon testi ile, parametrik dagilima sahip
olmayan veriler arasindaki iligki Spearman korelasyon
testi ile arastirildi. Ogrencilerde Eksen-I, Eksen-II veya
esikalti eksen-II tanilarinin bulunup bulunmadigini en
iyi yordayan degiskenlerin belirlenmesinde lojistik reg-
resyon analizi kullanildi. Bazi bulgularin yiizdeleri, orta-
lama ve standart sapmalari verildi. p<0.05 degeri istatis-

tiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ogrencilerin sosyodemografik ozellikleri ile ilgili bil-
giler Tablo 1'de gosterilmistir. Tki grubun yas ortalamalart
arasinda fark saptanmadi (p=0.299). Iki grubun sigara kul-
lanimi 6riintiisii farklidir. Herglin sigara kullanma erkek-
lerde, arasira kullanma kizlarda daha yiiksekti (x?=7.877,
p=0.019). Alkol kullanimi oranlari birbirine yakindi
(p>0.05), psikoaktif madde kullanimi bildirilmedi. Yiiz
ogrenci i¢inde, siiregelen bedensel bir hastalig1 ya da sakat-
lig1 oldugunu bildiren kisi orant %24’tiir ve bunlarin 15’1
erkek, 9’u kizdir (x>=1.974, p=0.160). Son bir yil i¢cinde
psikiyatriye herhangi bir yakinma nedeniyle 4 erkek, 5 kiz
ogrenci bagvurmugtur (x*=0.122, p=0.727).

Eksen-I ve Eksen-Il tanilan

Eksen-I, Eksen-II veya esikalu kisilik bozuklugu
(EKB) tanilarindan bazi hastalarda sadece bir tanesi,
bazi hastalarda ise birkag¢ tanesi saptandi. Eksen-I tani-
st konan kisi orani erkeklerde %60, kizlarda %74 diir
(x?=2.216, p=0.137). Eksen-II tanist konan kisi orani
erkeklerde %28, kizlarda %36dir (x*=.735, p=0.391).
EKB tanist konan kisi orani erkeklerde %34, kizlarda
%32'dir. Eksen-I ve Eksen-II (EKB dahil) tanilarinin
birlikte konma orani erkeklerde %40, kizlarda %58dir.

Eksen-I tani gruplarina genel olarak bakildiginda,
erkeklerde; somatoform ve diirtli kontrol bozukluklar:
daha fazlayds, kizlarda ise; anksiyete, duygudurum, yeme



TABLO 1. Ofke Kontrol Zorlugu Yasayan Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri.

Erkek, s: 50

Kiz s: 50

Degiskenler Say1 (%) Sayi (%) Istatistik p
Yas (ortalama # ss*= 23.1+1.9 22.6+23 t=1.044 0.299
Kardes (ortalama  ss) 5.6+2.9 47+2.1 t=1.768 0.080
Medeni durum
Bekar 44 (88) 44 (88) x*=1.500 0.472
Evli 1(2) 3(6)
Dul 5(10) 3(6)
Sigara kullanimi
Yok 16 (32) 15 (30) x*=7.877 0.019
Ara sira 5(10) 16 (32)
Her giin 29 (58) 19 (38)
Alkol kullanimi
Yok 32 (64) 29 (58) x?=0.378 0.539
Ara sira 18 (36) 21 (42)
Ekonomik durumu
lyi 12 (24) 16 (32) x?=5.134 0.077
Orta 31(62) 33 (66)
Kot 7 (14) 1(2)
Anne egitimi
Yok 29 (58) 20 (40) X?=7.662 0.022
ilkogretim 18 (36) 17 (34)
Lise ve Ustl 3(6) 13 (26)
Baba egitimi
Yok 10 (20) 4 (8) x?=2.813 0.245
ilkdgretim 22 (44) 22 (44)
Lise ve Ustl 18 (36) 24 (48)

*ss: standart sapma

ve uyku bozukluklari daha fazlaydi. Erkeklerin %10’una,
kizlarin %306’sina depresyon tanist kondu ve ¢ogu tani-
nin klinik olarak siddet diizeyi orta derecedeydi. Eksen-I
tani dagilimlart ayrinuli olarak Tablo 2°de gdsterilmistir.

Eksen-II tan1 gruplarina genel olarak bakildiginda; A
grubu kisilik bozuklugu erkeklerde, B ve C grubu kisilik
bozuklugu ve B grubu EKB kizlarda daha ¢ok saptand:.
Eksen-II tani dagilimlari ayrinuli olarak Tablo 3’te gos-
terilmistir.

Kiz ve erkeklerde 6fke belirtilerindeki farkliliklar

Ofke belirtilerinden alinan puanlara bakildiginda;
“hareketlerin hizlanmasi” puant her iki cinsiyette esit dii-
zeydeydi. “Yumruklarini stkma” ve “burnundan soluma”
puant erkeklerde daha yiiksek bulundu, fakat istatistik-
sel olarak anlamli degildi. “Kendi kendine séylenmek,

kontrol kaybi, kanin beyne firladigini hissetmek, dis-
lerini sikmak (z=2.377, p=0.017), beynin zonklanma-
st (z=2.984, p=0.003), elin-ayagin titremesi (z=2.196,
p=0.028), nefesin daralmasi (z=2.614, p=0.009), bas
agrist (z=3.096, p=0.002), zihnin allak bullak olmas,
mantikli diigiinememe, dudaklarini isirmaya baglamak
(2=2.249, p=0.024)” puanlar kizlarda daha yiiksekti, fa-
kat bunlardan sadece istatistik degerleri yazilanlar anlam-
Ii farklilik gostermekeeydi.

Ogrencilerin CBOO ve diger dlgeklerden aldiklari
puanlarla ilgili bulgular

GCBOO alt 6lgeklerinden “umursamaz tepkiler” ve
“sakin davraniglar” diginda kalan tiim altdlgeklerin pu-
anlart kizlarda daha yiiksekti, fakat iki grup arasinda
sadece “ofke belirtileri”, “ciddiye alinmama”, “6fkesine
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TABLO 2. Ofke Kontrol Zorlugu Yasayan Ogrencilerin Eksen-I Tanilari.

Erkek, s: 50 Kiz, s: 50
Eksen-I tanilar* Sayi (%) Sayi (%) x? p
Duygudurum Bozuklugu 9(18) 21 (42) 6.857 0.009
Depresyon 5 (10) 18 (36)
Distimi 3(6) 1(2)
Bipolar bozukluk 1(2) 2 (4)
Somatoform bozukluk 6(12) 1(2) 3.840 0.050
Beden dismorfik bozuklugu 3(6) 1(2)
Psikojenik agri bozuklugu 2 (4)
Farklilasmamis somatoform bozukluk 1(2)
Anksiyete bozuklugu 6(12) 19 (38) 9.013 0.003
Ozgiil fobi 3(6) 11 (22)
Obsesif kompulsif bozukluk 3(6)
Yaygin anksiyete bozuklugu 2 (4) 2 (4)
Sosyal fobi 1(2) 1(2)
BTA' kaygi bozuklugu 2(4)
BYS? Diirtii kontrol bozuklugu 24 (48) 13 (26) 5.191 0.019
Aralikli patlayici bozukluk 17 (34) 10 (20)
Diger diirtt kontrol bozukluklari 7 (14) 3(6)
Uyku ve yeme bozuklugu 0(0) 6(12) 6.383 0.012
Uyku bozuklugu 3(6)
Bulimiya nevroza 3(6)
Eksen-I tanisi konmayan 21 (42) 13 (26) 2.852 0.091

*Not: bazi kisilere birden fazla Eksen-I tanisi kondu.
'BTA: Bagka tiirli adlandirilamayan , 2BYS: Baska bir yerde siniflandiriimamig

yonelik diistinceler” ve “digerlerine yonelik 6fke diisiin-
celeri” puanlarindaki farklilik istatistiksel olarak anlam-
liydr. COYO puanlari erkeklerde daha yiiksekti, dzellikle
“duygusal kotitye kullanim ve duygusal ihmal” aledleegi
puanlarindaki yitkseklik anlamliyd: (¢=3.677, p<0.001).
Tiim oleeklerden alinan puan ortalamalari ve istatistiksel
anlamlilik diizeyleri ayrinuli olarak Tablo 4’te gosteril-
mistir.

CBOO’deki baz1 6fke tepkisi boyutlart ile sosyode-
mografik degiskenler, COYO toplam puani (COYO-
T), BORDEPTA, BUO, ve SKO puanlar1 arasindaki
korelasyonlar

Kizlarda: “Ofke belirtileri” toplam puani; uzun za-
mandur siiregelen bedensel bir hastaligin varligi, anne egi-
timi ve baba egitimi ile iliskili bulundu (sirastyla; r=0.405,
p=0.004; r=0.333, p=0.021; r=0.340, p=0.018).
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“Saldirgan davranglar” puany; (;OYO—T, SKO, alkol
kullanimi, anne egitimi yiiksekligi, baba egitimi yiiksek-
ligi ile iliskili bulundu (strasiyla; r=-0.327, p=0.023; r=-
0.299, p=0.039; r=0.327, p=0.023; r=0.428, p=0.003;
r=0.322, p=0.029). “Intikam tepkileri” puani; sigara
kullanimi, alkol kullanimi, bedensel hastalik, anne egiti-
mi ve baba egitimi ile iliskili bulundu (sirastyla; r=0.339,
p=0.020; =0.397, p=0.006; r=0.349, p=0.016; r=0.472,
p=0.001; r=0.395, p=0.007).

“Kendisine yonelik ofke distinceleri”  puany
BORDEPTA, BUO, SKO, sigara kullanimi, bedensel
hastalik, anne egitimi ve baba egitimi ile iligkili bulun-
du (sirastyla; r=0.296, p=0.037; r=0.403, p=0.004; r=-
0.391, p=0.008; r=0.387, p=0.006; r=0.362, p=0.01;
r=0.497, p=0.000; r=0.631, p=0.000).

Erkeklerde: “Ofke belirtileri” toplam puani; COYO-
T, BORDEPTA, BUQ, alkol kullanimi ve yas ile iligkili



TABLO 3. Ofke Kontrol Zorlugu Yasayan Ogrencilerin Kisilik Yapilari.

Eksen-Il tanilan Erkek, s: 50 Kiz, s: 50
Sayi (%) Say1 (%) x2 p
A grubu KB' 6(12) 1(2) 3.840 0.05
Paranoid 6(12) -
Sizotipal - 1(2)
B grubu KB 2 (4) 7 (14) 3.053 0.081
Histrionik - 4(8)
Borderline 2 (4) 3 (6)
C grubu KB 4(8) 13 (26) 5.741 0.017
Cekingen 3(6) 6(12)
Bagimli = 2(4)
Obsesif kompulsif 1(2) 5(10)
Diger: Depresif 4(8) 3 (6) 0.154 0.695
Esikalti KB tanilari (EKB)?
Agrubu 9(18) 9(18) 0.000 1.000
Paranoid 9 (18) 8 (16)
Sizoid - 1(2)
B grubu 8(16) 16 (32) 3.509 0.05
Histrionik - 7 (14)
Narsistik 2 (4) 4(8)
Borderline 5 (10) 5 (10)
Antisosyal 1(2)
C grubu 10 (20) 8(16) 0.271 0.603
Cekingen 1(2)
Bagimli 2 (4) 3(6)
Obsesif kompulsif 7 (14) 5 (10)
Diger: Kendine zulmeden 2 (4) 5(10) 1.382 0.240

KB: Kisilik Bozuklugu, 2EKB: Esikalti Kisilik Bozuklugu

bulundu (sirasiyla r ve p degerleri; r=0.315, p=0.026;
r=0.426, p=0.002; r=0.435, p=0.002; r=0.328, p=0.02;
r=-0.318, p=0.024). “Elestirilme” puani; bedensel has-
talik, kardes sayisi ve anne egitimi distikligi ile iliskili
bulundu (sirastyla; r=0.357, p=0.011; r=0.339, p=0.018;
r=-0.309, p=0.035).

“Saldirgan davranislar” puani; SKO, yas ve anne egi-
timi distiklagi ile iliskili bulundu (swrastyla; r=0.286,
p=0.044; r=-0.277, p=0.05; r=-0.411, p=0.004).
“Intikam tepkileri” puani; alkol kullanimi, bedensel
hastalik ve anne egitimi ile iligkili bulundu (sirastyla;
1=0.277, p=0.05; r=0.307, p=0.03; r=-0.396, p=0.006).

“Kendisine yonelik 6fke diisiinceleri” puani; COYO-
T, BORDEPTA, BUO ve SKO ile iligkili bulundu (si-
rastyla; r=0.404, p=0.004; r=0.413, p=0.003; r=0.401,
p=0.004; r=-0.496, p=0.000).

Regresyon analizleri

Kiz ve erkeklerde eksen-I veya eksen-II tanist koyul-
masini en iyi yordayan degiskenlerin lojistik regresyon
analizi sonuclari Tablo 5'de verilmistir. Kizlarda eksen-I
tanist varligini en iyi yordayan degisken “6fke belirtileri”
altoleegi toplam puant (p<0.001), eksen-II tanisi varlig-
n1 en iyi yordayan degisken “kaygili davraniglar” altélce-
gi puanidir (p<0.05). Erkeklerde eksen-I tanisi varligin
en iyi yordayan degisken “6fkesine yonelik distinceler”
altoleegi puani (p<0.001), eksen-II tanist varligini en
iyi yordayan degisken “sigara kullanma” aligkanligidir
(p<0.01).

TARTISMA

Calismamiza kaulan erkek ve kiz 6grencilerin yas
ortalamasi, kardes sayist ortalamasi, ekonomik durum-
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TABLO 4. Erkekler ve Kizlarin CBOO ve Diger Olgeklerden Aldiklari Puanlarin Karsilastiriimasi.

Erkek Kiz
Cok Boyutlu Ofke Olgegi Ort. £ss Ort. £ss t p
1- Ofke belirtileri-Toplam 36.6+8.2 41.0+9.8 -2.463 0.016
2- Ofkeye yol agan durumlar
Ciddiye alinmama 63.6+14.4 70.5+13.9 -2.432 0.017
Haksizliga ugrama 66.5+7.5 69.7 +10.3 -1.793 0.076
Elestirilme 156+3.4 16.4+3.9 -1.190 0.237
3- Ofkeyle iligkili diistinceler
Ofkesine ydnelik diisiinceler 214+6.4 25.9+8.6 -2.916 0.004
Digerlerine yonelik 6fke dustinceleri 19.9+4.7 245+73 -3.691 0.000
Kendisine yonelik 6fke distnceleri 17.0+4.5 17.4+5.6 -0.335 0.739
Diinyaya yonelik 6fke dusiinceleri 12.1+3.9 129+4.2 -0.985 0.327
4- Ofkeyle iliskili davranislar
Saldirgan davranislar 30.0+6.2 32.1+73 -1.509 0.135
Sakin davranislar 30.8+5.2 30.0+7.4 0.605 0.547
Kaygih davraniglar 129+2.6 13.5+3.4 -0.957 0.341
5- Kisiler arasi 6fke
intikama yonelik tepkiler 63.0+14.9 64.2 +20.5 -0.319 0.751
Pasif-agresif tepkiler 33.8+5.9 35.8+6.8 -1.502 0.136
ice doniik tepkiler il 541 323+7.2 -0.616 0.539
Umursamaz tepkiler 6.8+2.3 6.0+ 2.5 1.610 0.111
Beck Umutsuzluk Olgegi 7.2+5.0 54145 1.857 0.066
Boratav Depresyon Tarama Olcegi 8.6+4.5 10.2+3.9 -1.980 0.050
Sosyal Karsilastirma Olgegi 75.8 £14.9 75.3+16.1 0.154 0.878
Cocukluk Orselenme Yasantilari Olgegi-Toplam 77.5 +16.0 67.3+17.7 3.038 0.003
Duygusal kotuye kullanim ve duygusal ihmal 41.5+10.2 34.0+10.2 3.677 0.000
Fiziksel kéttiye kullanim 29.3+7.6 26.8+8.2 1.577 0.118
Cinsel kotuye kullanim 6.7+2.8 6.5+2.2 0.481 0.632

lart ve alkol kullanma sikliklar: birbirine yakindir, fakat
diizenli sigara icme davranist erkelerde daha sikur. Daha
once yapilan bir galismada (Ozen ve ark. 2007) iiniversi-
temizde kiz dgrencilerin sigara kullanma yayginligt %44,
ara sira alkol kullanma yayginlig1 %22; erkek 6grenci-
lerin sigara kullanma yayginlig1 %51, ara sira alkol kul-
lanma yayginlig1 %32 olarak bulunmusgtur. Calismamiza
kawlan 6grencilerin sigara ve alkol kullanma oranlari bu
oranlardan daha yiiksektir ve psikiyatrik sorunlarin sik-
lig1 ile alkol-sigara kullanimi arasinda bagint olduguna
deginen calismalarin sonuglariyla uyumludur (Ozen ve
ark. 2007, Yazict ve ark. 2009). Burada ilging bir du-
rum seyrek de olsa, sigara ve alkol kullanma davranisinin
kizlardaki oranlarinin erkeklere benzer diizeylere ¢ikmus
olmasidir ki, bu c¢alismaya katlan kizlarin yasadiklart
psikiyatrik sorunlarla veya farkli sosyal streslere ve grup
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davranglarina uyum ¢abalariyla iliskili bir durum gibi
gozitkmektedir.

Eksen-I ve Eksen-Il tanilar

Her iki grupta da calismaya alinan ogrencilerin
yaklasik %901 ilk kez psikiyatrik yardim almaktadir.
Muhtemelen bazilar1 damgalanma korkusu yasamakta
(Soygiir ve Ozalp 2005), bazilari bunun ¢6ziilebilir bir
sorun oldugunu diisinmemekte veya nereye bagvura-
cagint bilmemektedir. Bu kisilerde yiiksek oranlarda
eksen-T ve eksen-II tanilarinin olmast kisisel mutsuz-
luk halinden akademik ve sosyal alanlardaki sorunlarin
¢ogalmasina kadar bir dizi sonug dogurabilir. Ozellikle
kizlarda depresyon oranlart dikkat gekicidir ve epidemi-
yolojik ¢alismalarda belirtilen oranlardan (Hasin ve ark.
2005) oldukea yiiksektir. Esikalti kisilik bozuklugu da



TABLO 5. Lojistik Regresyon Analizi ile Kizlarda ve Erkeklerde Eksen-I ve Eksen-Il Tanilarinin Varligini En lyi Yordayan Degiskenler.

Kizlar
Bagimli degisken Bagimsiz degisken R? F
Ofke belirtileri toplam puani 0,26 15,40%**
Yas 0,15 7,69%*
ERcens) Kendisine yonelik &fke disiinceleri puani 0,20 10,99**
COYO -cinsel kdtiiye kullanim puani 0,09 4,09*
Bedensel hastalik 0,08 4,01*
Eksen-Il ve/veya esikalti Kaygili davraniglar puani 0,11 5,48*
shezarll Ciddiye alinmama puani 0,10 4,94*
Yas 0,08 4,14*
Erkekler
Bagimli degisken Bagimsiz degisken R? F
Eksen-I Saldirgan davranislar puani 0,24 15,19%**
Ofkesine yénelik diisiinceler puani 0,32 21,57***
Eksen-Il ve/veya esikalti Sigara kullanma 0,14 8,03**
el COYO-cinsel kdtiiye kullanim puani 0,08 4,30*
COYO-toplam puani 0,08 4,13*

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
1COYO: Cocukluk Orselenme Yasantilari Olcegi.

dikkate alindiginda, étke sorunu yasayan kisilerde ozel-
likle de kizlarda eksen-I ve eksen-II tanilarinin birlikteli-
gi yiiksek oranlardadur.

Polikliniklerde ya da anket ¢alismalarinda 6fke soru-
nu yasayan genclerde eksen-I ve eksen-II tanilarinin bu-
lunup bulunmadigin: kisa siirede anlayabilmek olasidir.
Bunun bir yolu ¢alismamizda da oldugu gibi dl¢eklerden
yararlanmakur. Calismamizda regresyon analizi ile kiz-
larda eksen-I tanist varligini en iyi yordayan degiskenin
“6tke belirtileri” toplam puani, eksen-II tanst varligini
en iyi yordayan degiskenin “kaygili davranslar” aleslgegi
puant oldugu saptanmugtir. Erkeklerde ise, eksen-I tani-
st varligini en iyi yordayan degiskenin “6fkesine yonelik
diisiinceler” altdlegi puant, eksen-II tanist varligini en
iyi yordayan degiskenin “sigara kullanma” aligkanligt ol-
dugu saptanmusur. Kizlarda uzun siire tedavi gerektiren
bedensel bir hastaligin olmasi ve yasinin cevresindeki
ogrenci kizlardan daha kiigiik olmasi eksen-I tanilarinin
varligt icin tahmin ectirici degiskenlerden bazilaridir.
Cocukluk ve genclik evresindeki travmalar, 6zellikle de
cinsel travmalar, eksen-I ve eksen-1I yakinmalarinda arti-
sa neden olmakreadir (Grover ve ark. 2007). Bizim calig-
mamizda, cinsel travmalarin erkeklerde daha cok eksen-I
sorunlarina, kizlarda eksen-II sorunlarina yol acugt bu-
lunmustur.

DPsikiyatrik caligmalara genel olarak bakildiginda
(Yildiz ve Akyol 1995, Ozen ve ark. 1999) somatoform
bozukluklar kadinlarda daha sik goriiliir. Fakat bu ca-
lismada erkeklerde daha sik saptanmistir ki, bu da 6fke
tepkilerinin Gniversitede okuyan erkeklerin bir kismin-
da bedensellestirme tepkisi dogurdugunu, bir kisminda
ise patlama tarzinda disa vuruldugunu gostermektedir.
Kizlarin incelendigi bazi ¢aligmalarla uyumlu olarak
(Terasaki ve ark. 2009, Winkler ve ark. 2005) 6fke soru-
nu olanlarda da depresyon, anksiyete, uyku ve yeme bo-
zukluklar1 daha fazla saptanmigtir. Calisgmamizda yeme
bozuklugu olan kisilerin tigii de kizdir. Ofke ve yeme ilis-
kisini anlatan bir ¢alismada (Tanofsky ve ark. 1997) ka-
dinlarin kayg, 6fke, hayal kiriklig1 ve tiziintii gibi olum-
suz duygulara tepki olarak erkeklerden daha fazla yeme
davranisina sigindiklar belirtilmigtir. Kizlardaki ozgiil
fobi ve obsesif kompulsif bozukluk oranlarinin belirgin
farkli olusu korku-kaginma davranislari ve 6fke tepkileri
arasinda bir iligki olabilecegini akla getirmektedir.

Baska bir yerde siniflandirilmamis (BYS) diirtii
kontrol bozuklugu oranlari ozellikle erkelerde yiiksek
bulundu. Aralikli patlayici bozuklukla ilgili caligmalar
psikiyatrideki diger tanilarla kiyaslandiginda daha azdir
ve Aralik 2009 itibariyle “medline.pleksus.com.tr” ad-
resinde yapilan taramada tilkemizde yapilmis sadece bir
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calisma bulunmustur. Tamam ve ark.’nin (2008) yapugt
bu caligmada klinikte yatan hastalar arasinda aralikli pat-
layict bozukluk %14 oraninda saptanmustir. Bizim ¢alis-
mamizda APB’nin, 6fke sorunu yasayan {iniversiteli er-
kelerdeki oran1 %34, kizlardaki orani %20 bulundu. Bir
calismada (Kessler ve ark. 2006). APB’nin yasam boyu
yaygmligt %7.3, bir yillik yayginligt %3.9 bulunmus-
tur. Ayni ¢alismada, APB’nin duygudurum, anksiyete
ve alkol-madde kullanim bozukluklari ile yiiksek oranda
komorbidite gosterdigi belirtilmistir ki, bizim sonuglari-
mizla da uyumludur.

Kisilik bozukluklarinda uygunsuz fke tepkilerinin
stk goriilmesi beklenen bir durumdur. Erkeklerde %12
paranoid KB, %18 paranoid EKB, kizlarda %2 paranoid
KB, %16 paranoid EKB saptandi. Universite 6grenci-
lerinin incelendigi bir ¢alismada da isaret edildigi gibi
(Yamauchi ve ark. 2009), bu kisilik yapist dzellikle er-
keklerin sosyal iliskilerinde kuskuculuk ve giivensizlik
olusturmakta ve uygunsuz 6fke tepkilerine yol a¢gmak-
tadur.

Eksen-II bozukluklarinda saldirgan davranglar ge-
nelde antisosyal ve borderline KB olanlarda ortaya cikar
(Tiirkcapar ve ark. 2004, Howard ve ark. 2008). Bizim
calismamizda antisosyal KB saptanmadi. Biiyiik bir ih-
timalle bunun nedenlerinden biri, bu kisilerin egitim
problemleri yagamalari nedeniyle (Dogan ve ark. 2004)
tiniversite sinavlarini kazanma ve derse devam etme oran-
larinin diisiik olmast, bir digeri de antisosyal KB olanla-
rin kendini sorgulama yetisi kisitlt oldugu i¢in (Chabrol
ve ark. 2009), ortaya ¢tkan 6fkelenme sorunlarini kendi-
siyle iligkili bulmamasi, ¢evreyi suglamasi ve psikiyatriye
yapilan daveti nemsememesi olabilir. Borderline KB ve
EKB kizlarda ve erkeklerde benzer oranlarda bulundu.
Erkeklerde histrionik KB ve EKB saptanmadi, kizlarda
oldukea yiiksek oranlardaydi. Uygunsuz 6fke tepkilerine
yol acabilecek bir diger kisilik yapist da narsistik yapidir
ki, calismamizda erkeklerde %4 EKB, kizlarda %8 EKB
saptand..

C grubu kisilik yapilarinda anksiyete 6n plandadir.
Bu 6fke calismasinda KB veya EKB diizeyinde en sik ob-
sesif kompulsif KB ve ¢ekingen KB’na rastland: ve kiz-
larda daha siktt. Tani koydugumuz diger énemli kisilik
yapilari ise depresif KB ve kendine zulmeden EKB'dur.
Ulkemizde 6zellikle bu iki kisilik yapisinin incelenmesi-
ni hedef edinmis bir caligmaya rastlanmadi.

Ofke belirtilerindeki farklihklar

Daha 6nce yapilan kapsamli bir ¢alismanin sonugla-
rina bakildiginda; ortalama puan olarak, BORDEPTA
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kizlarda 7.8 erkeklerde 6.9; BUO kizlarda 5.7, erkekler-
de 6.0; SKO kizlarda 79.4, erkeklerde 80.4; (;(")YO—top—
lam puani kizlarda 69.1, erkeklerde 73.1 bulunmustur
(Ozen ve ark. 2007). Sozii edilen calismanin verileriyle
simdiki bulgularimiz kargilastrildiginda, 6fke kontrol
zorlugu yasayan hem kiz hem de erkek 6grencilerin daha
fazla depresif ve daha fazla olumsuz kendilik algis: i¢in-
de olduklari ve erkeklerin daha umutsuz ve daha fazla
cocukluk cagr drselenme dykiisiine sahip olduklart gé-
riilmiistiir.

Toplam belirti puani dikkate alindiginda, 6fke anin-
da kizlarda daha yogun bir belirti kiimesi ortaya ¢ikmak-
tadir. Belirtilerin ortalama puanlarina bakildiginda; ha-
reketlerin hizlanmast her iki cinsiyette esit, yamruklarini
stkma ve burnundan soluma erkeklerde daha yiiksek,
diger belirtiler (6zellikle; dilerini sitkmak, beynin zonk-
lanmasi, elin-ayagin titremesi, nefesin daralmasi, bas ag-
rist, dudaklarini isirmaya baglamak) kizlarda daha yiiksek
bulunmustur. CBOO’nde 6fkeye yol agan durumlar bo-
limiinde yer alan “ciddiye alinmama, haksizlia ugrama,
elestirilme” altdlgeklerinin puanlart bazi ¢caligmalarda
(Balkaya ve Sahin 2003, Baugiin ve Sahin 2003, Bostanct
ve ark. 2006) kizlarda daha yiiksek bulunmugtur. Bizim
calismamizda ise ortalama puanlar kizlarda yiiksek ol-
makla birlikte istatistiksel agidan sadece “ciddiye alin-
mama’ farkli gtkmistir ve bu kizlarda 6fkeye yol acan
en 6nemli boyuttur. Bazi sosyodemografik degiskenler
agisindan bakildiginda ise, elestiriye tahammiilsiizliik
kizlarda herhangi bir degiskenle iligkili bulunmazken,
erkeklerde; bedensel hastaligt olma, kardes sayisi fazlalig
ve anne egitimi diisiklugi ile iliskili bulundu.

Erkeklerle kargilagtirildiginda, kizlarda “6fkesine y6-
nelik ve digerlerine y6nelik 6fke disiinceleri” daha yo-
gun yasanmaktadir. Calismamizda ¢ocukluk ve ergenlik
caginda fiziksel, duygusal ve cinsel 6rselenme oykiisii er-
keklerde daha fazla saptanmistir. Cocukluk ¢ag: 6rselen-
me puani yiiksek olan erkeklerde 6fke belirtileri daha yo-
gundur. Kizlarda ise tizerinde ayrintli caligtlmasi gereken
ilging bir durum vardir ki bu, érselenme puani diisiik
olanlarin daha fazla saldirgan davranis sergilemeleridir.
Bunun bir nedeni belki de, 6rselenme puani yiiksek olan
kizlarda; boyun egme, karst ¢tkamama, kendini ifade
edememe, kendini savunamama ile karakeerize pasif bir
kisilik 6zelligi gelismis olmasidir.

Depresyon dlcegi puanlari yiiksek olan kizlarda 6f-
kesine, kendisine ve diinyaya yonelik daha yogun 6tke
diistinceleri olusmaktadir. Bu da depresif duygudurumla
uyumlu bir sonugtur (Winkler ve ark. 2005). Kizlarda
oldugu gibi erkeklerde de depresyon puani yiiksek olan-



larda bircok alanda 6fkeyle ilgili diisiinceler yogun olarak
yasanmaktadir. Kizlarda umutsuzluk puanlarinin artgt
siddetli depresyonlarda oldugu gibi kendisine yonelik
otke disiincelerinde artisa ve 6fke tepkisi olarak da ice
kapanmaya yol agmaktadir.

Bir calismada da belirttigi gibi (Regan 2009), ekono-
mik durumu kétii olan geng erkeklerde daha yogun sekil-
de “diinyaya yonelik 6fke diisiinceleri” olusabilmektedir.
Calismamizda, erkeklerde kendisine ve diinyaya yonelik
otke disiincelerinin olumsuz kendilik - benlik algist ile
arus gosterdigi, fakat 6fke tepkisi olarak “saldirgan davra-
nuglar” sergilemenin olumlu kendilik algist (kendine gii-
ven) ile arug gosterdigi bulundu. Buna karsin “saldirgan
davranuglar” kizlarda daha ¢ok olumsuz kendilik algtst ile
iligkiliydi. Erkeklerde saldirgan davranis gosterenlerin
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