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YAZIM KURALLARI

Klinik Psikiyatri Dergisi, Psikiyatri, Klinik Psikoloji,
Psikofarmakoloji ve Norolojinin psikiyatriyi ilgilendiren
alanlarinda yapilan deneysel ve klinik arastirmalar, derlemeler,
olgu sunumlar, kisa bildiriler ve editore mektup tirinden
yazilara yer vermektedir. Yilda 4 kez yayinlanan dergi, Tlirkge ve
ingilizce yazilar kabul etmektedir.

Gonderilen makaleler igin; iletim, degerlendirme, yayinlanma
gibi hicbirasamada ticret talep edilmemektedir.

2016 sayilariitibari ile makalelere DOl numaralari verilmektedir.
Digital Object Identifier (DOI) sistemi digital ortamda yer alan
icerige kolay erisilebilmesini saglayan bir sistemdir. DOI
numarasi almis makaleler ile sistem, basili mecrada
yayinlanmasina gerek kalmadan cevrimici yayinlanmasi ile
birlikte calismalariniz arasinda yer almasini olanak
sunmaktadir. Bu durum akademisyenler icin zaman acisindan
avantaj saglamaktadir. DOI sistemi, I1SO standardi olup
International DOI Foundation tarafindan idare edilmektedir.
DOI Sisteminde yer alan dergimizde calismalari yayinlanan
yazarlar calismalarini ulusal ve uluslararasi bilim cevrelerinin
hizli erisimine sunmakta ve boylelikle yazilarinin atif
potansiyelini artirmaktadirlar.

Dergimiz Journal Agent ara yiz( ile makale gdnderimi ve takibi
yapmaktadir. Kullanicillar tarafindan kolay ve hizli kulanim
imkani taniyan makale takip sistemi ile calismalariniz hizl bir
sekilde degerlendiriimektedir.

Yazilarin degerlendirme stireci ve etik konular

Klinik Psikiyatri Dergisi makalelerin degerlendirilmesinde
bagimsiz, tarafsiz, ¢ift-kor hakem degerlendirme raporlarini
temel alinmaktadir. Gonderilen makalelerin  6zgunlukleri,
metodolojileri, tartisilan konunun énemi, Yayin Kurulu tyeleri
tarafindan degerlendirilir. Takiben, tarafsiz degerlendirme
strecini saglamak icin her makale alanlarinda uzman en az iki
dis-bagimsiz hakem tarafindan degerlendirilir. Butlin
makalelerin karar verme suUreclerinde nihai karar yetkisi
Editorler Kurulu'ndadir.

GoOzden gecirenler yazarlarin kimliginden habersizdir ve
yazarlar da g6zden gecirenlerin kimliginden habersizdirler.

Gonderilen yazilar, isimleri gizli tutulan konuyla ilgili en az iki
danisma kurulu Gyesince degerlendirilir. Danisma kurulunca
degerlendirmeleri tamamlanan yazilar yayin kurulunda
gOrasular. Yayin kurulu yaziyi yayinlamaya, dizeltilmesi igin
geri goéndermeye, dlizelterek yayinlamaya ya da
yayinlamamaya yetkilidir. Dergimizin editoryel ve yayin
suregleri International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE), World Association of Medical Editors (WAME), Council
of Science Editors (CSE), Committee on Publication Ethics
(COPE), European Association of Science Editors (EASE) ve
National Information Standards Organization (NISO)
organizasyonlarinin kilavuzlarina uygun olarak
bigimlendirilmistir.

Derginin editoryel ve yayin stirecleri, Principles of Transparency
and Best Practice in Scholarly Publishing
(doaj.org/bestpractice) ilkelerine uygun olarak
yuratalmektedir.

Yayin Kurulu, dergimize gonderilen calismalar hakkindaki
intihal, atif manipulasyonu ve veri sahteciligi iddia ve stipheleri
karsisinda COPE kurallarina uygun olarak hareket edecektir.
Butliin makalelerin benzerlik tespiti denetimi, iThenticate
yazilimi araciligiyla yapiimaktadir

Eger makalede daha 6nce yayinlanan makalelerden alintivarsa,
makalenin yazari yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili onay
almak ve bunu makalesinde belirtmek zorundadir. Alinan onay
belgesi makaleyle beraber editorligimuze gonderilmelidir.
Hakemlerin, mukerrer yayin, intihal vb gibi olasi arastirma ve
yayin etigi ihlalleri konusunda yorumda bulunmalari beklenir..

Yazar olarak listelenen herkesin ICMJE tarafindan oOnerilen
yazarlk dlcutlerini karsilamasi gerekmektedir. ICMJE, yazarlarin
asagidaki 4 6lcitiin her birini karsilamasini dnermektedir:

1. Galismanin konseptine/tasarimina; ya da calismaicin

verilerin toplanmasina, analiz edilmesine ve yorumlanmasina
onemli katki saglamis olmak;

2. Yazi taslagini hazirlamis ya da 6nemli fikirsel icerigin elestirel
incelemelerini yapmis olmak;

3. Yazinin yayindan 6énceki son halini gézden gecirmis ve
onaylamis olmak;

4. Gahsmanin herhangi bir boéliminin gecerliligi ve
dogruluguna iliskin sorularin uygun sekilde
sorusturuldugunun ve ¢6zimlendiginin garantisini vermek
amaciyla calismanin her yoéninden sorumlu olmayi kabul
etmek.

Yazarlar bu dort kural karsiladiklarina dair yazili onayi Yayin
Hakki Devir Formu'nda bildirmek durumundadir. Dort kriterin
hepsini karsilamayan kisilere makalenin baslik sayfasinda
tesekkir edilmelidir. Yayin Kurulu'nun génderilen bir makalede
“armagan yazarlik” oldugundan sUphelenmesi durumunda
s6z konusu makale degerlendirme yapilmaksizin
reddedilecektir.

Yazarlar, calismalarindaki dogrudan ya da ticari baglanti,
maddi destek gibi konularda tam olarak acik olmalidirlar.
Yazarlar bu tirden bir iliskileri varsa bunun nasil bir iliski
oldugunu bildirmek, yoksa hicbir iligkileri olmadigini belirtmek
zorundadirlar. Dergimiz, WAME'in ¢ikar catismasi tanimini
benimsemektedir.

Yazilarin gelis tarihleri ve kabul edilis tarihleri makalenin
yayinlandigi sayida belirtilir. Derginin internet sayfasinda
bitin makalelerin Tiirkce ve ingilizce 6zet versiyonlar ile
génderilen dildeki tam metin versiyonlar bulunur. icerik, yayin
strecinin tamamlanmasini takiben derginin internet
sayfasinda Ucretsiz erisime acik hale getirilir. Eger abone degil
iseler yazarlara, yazilarinin yayinlandig:r dergi
gonderilmemektedir.

Dergimizde yayinlanan yazilarin yayin hakki ANP Ozel Saglhk
Hizmetleri LTD S$TI'ne aittir. Yazarlara telif Ucreti
6denmemektedir.

Yayinlanan yazilarin bilimsel ve hukuki sorumlulugu yazarlarina
aittir. Dergide yayinlanan makalelerde ifade edilen gérusler ve
fikirler Klinik Psikiyatri Dergisi, Editorler ve Yayin Kurulu'nun
degil, yazar(lar)in bakis agilarini yansitir. Editorler, Yayin Kurulu
ve Yayina bu gibi durumlar icin hicbir sorumluluk ya da
yikumlilik kabul etmemektedir.

Gonderilen yazilarin hemen isleme konulabilmesi igin belirtilen
yazim kurallarina tam olarak uygun olmasi gereklidir.

Yazim Kurallar

Dergide yayinlanmak tzere gdnderilen yazilarin uzmanlarca
tarafsiz degerlendirmeye alinabilmesi igin, yazarlarin
kimliklerine iliskin bilgilerin, yazinin basinda yer alacak ayri bir
sayfada bulunmasi gereklidir.

Yazilar, yazinin daha 6nce bir dergide yayinlanmamis veya
yayinlanmak tzere gonderilmemis, oldugunu bildiren ve tim
yayin haklarinin  ANP Ozel Saglik Hizmetleri LTD $Ti'ne
devredildigi belirtilen, yazarlarca imzalanmis bir st yazi ile
gonderilmelidir.

Yazilarinizi web anasayfamizda yer alan "online makale gonder"
butonuna tiklayarak goénderebilirsiniz. Her tirli sorunuz icin
klinikpsikiyatri@gmail.com adresinden bize ulasabilirsiniz.

ilk sayfada, makale bashginin altinda, yazarlarin isim, soyad,
unvan, ¢alisma adresleri ve varsa e-mail adresleri belirtilmelidir.
En sonda da yazismalarin yapilacagr sorumlu yazarin adres,
telefon ve e-mail adresi yer almalidir.

Arastirmalar, olgu sunumlari ve derleme yazilari icin Turkce
dzet ve anahtar sozciikler ile ingilizce baslik, ingilizce 6zet ve
ingilizce anahtar sézciikler bulunmasi zorunludur. Tirkce dzet
en az 150, en fazla 200, ingilizce 6zet en az 230, en fazla 250
s6zcukten olusmalidir. Anahtar s6zcukler Index Medicus'a gore
secilmeli, en az 3 en fazla 6 kelime olmalidir. Arastirma
yazilarinda Tiirkce ve ingilizce ézetler, Amag (Objectives),
Yontem (Method), Bulgular (Results), Sonug¢ (Conclusion)
seklinde baslklardan olusmalidir.




YAZIM KURALLARI

Kisaltmalar uluslararasi kabul edilen sekilde olmal, ilk
kullanildiklar yerde acik olarak yazilmali ve parantez icinde
kisaltilmis sekli gosterilmelidir. Ozette kisaltmalara yer
verilmemelidir. Yazilarda dipnot kullanilmamali, agiklamalar
yaziicinde verilmelidir.

Makaleler sadece www.klinikpsikiyatri.org adresinde yer alan
derginin online makale yikleme ve degerlendirme sistemi
tzerinden gonderilebilir. Diger mecralardan gonderilen
makaleler degerlendirilmeye alinmayacaktir.

MAKALE TURLERI

Arastirma

Arastirma yazilan sirasiyla Giris, Gere¢ ve Yontem, Bulgular,
Tartisma ve Sonug alt baslhiklarindan olusmalidir.
Tuirkge ve ingilizce 6zetler, Amac (Objectives), Gerec ve Yontem
(Method), Bulgular (Results), Sonug (Conclusion) seklinde
baslklardan olusmalidir.

Makaleler, ICMJE-Recommendations for the Conduct,
Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work in
Medical Journals ile uyumlu olarak hazirlanmalidir.
Arastirmalarda etik ilkelere uyulmahdir. Etik Kurul kararlari ve
olgu onay formlari yazilara eklenmeli, makalede etik ilkelere
uyuldugu bir climleile belirtilmelidir.

Ozgin arastirmalarin kisitlamalari, engelleri ve
yetersizliklerinden Sonug paragrafi o6ncesi “Tartisma”
bélimiinde bahsedilmelidir.

Derleme ve Olgu Sunumu

Derleme ve olgu sunumu seklindeki makalelerde de yukardaki
ana yazim duzenine uyulmali, 6zet sayfasindan sonra yazinin
tirtne uygun sekilde kaleme alinmali, derlemelerde kaynak
sayisi 50'In Uzerinde olmamalidir. Derlemelerde, yazarlardan
birinin konuyla ilgili 3 veya daha ¢ok 6zgun arastirmasinin
yayimlanmis olmasi gereklidir. Derleme yazarlarinin konu
hakkindaki birikimi uluslararasi literatiire yayin ve atif sayisi
olarak yansimis uzmanlar olmasi gerekir. Bu olctitlere uyan
yazarlar derleme yazisi yazmalari icin Yayin Kurulunca davet
edilebilir.

Olgu sunumlarinin giris ve tartisma kisimlari kisa-6z olmal,
kaynak sayisi kisith tutulmahdir. Bu yazilar, “Giris”, “Olgu
Sunumu” ve “Tartisma” alt bashklariniicermelidir.

Kisa Bildiriler

Kisa bildiriler 6zet icermemeli, kisa-6z olmali, kaynaklari sinirli
olmalidir. Kisa Bildirim vyazilari (baslik sayfasi, kaynaklar,
tablo/sekil/resim harig) 2500 kelimeyi gecmemelidir.

Editore Mektup

Editére mektup bolimu, dergide daha once yayinlanmis
yazilara elestiri getirmek, katki saglamak ya da orjinal bir
calisma olarak hazirlanmamis ve hazirlanamayacak bilgilerin
iletilmesi amaciyla olusturuldugundan kisa-6z olmali, 6zet
icermemeli, kaynaklari sinirli olmalidir.

TABLO, SEKIL VE RESIMLER

Tablo, Sekil ve Resimler numaralandirilmali ve metin icinde
gegis sirasina gore belirtilmelidir. Bashk veya alt yazilan ile
birlikte her biri ayr sayfada hazirlanarak yaziya eklenmelidir.
Sekiller fotograf filmi alinabilecek kalitede gonderilmelidir.
Sekil icindeki harf, numara ya da semboller net ve okunabilir
olmalidir.

Tablolar ana dosyaya eklenmeli, kaynak listesi sonrasinda
sunulmali, ana metin icerisindeki gegis siralarina uygun olarak
numaralandiriimadir. Tablolarin Gzerinde tanimlayici bir baslik
yer almali ve tablo icerisinde gegen kisaltmalarin agilimlari
tablo altina tanimlanmalidir. Tablolar Microsoft Office Word
dosyasi icinde “Tablo Ekle” komutu kullanilarak hazirlanmali ve
kolay okunabilir sekilde diizenlenmelidir. Tablolarda sunulan
veriler ana metinde sunulan verilerin tekrari olmamali; ana
metindeki verileri destekleyici nitelikte olmalilardir.

Resimler, grafikler ve fotograflar (TIFF ya da JPEG formatinda)
ayn dosyalar halinde sisteme ylUklenmelidir.

KAYNAKLAR

Atif yapilirken en son ve en giincel yayinlar tercih edilmelidir.
Atif yapilan erken cevrimigi makalelerin DOl numaralari
mutlaka saglanmalidir. Kaynaklarin dogrulugundan yazarlar
sorumludur. Dergi isimleri Index Medicus/Medline/PubMed'de
yer alan dergi kisaltmalari ile uyumlu olarak kisaltilmalidir.
Kaynaklarda tum yazar isimleri listelenmelidir. Ana metinde
kaynaklara atif yapilirken parantez icinde Arabik numaralar
kullaniimalidir.

Vancouver stilinde kaynak gdsterimi yapilmalidir. Dergi
isimlerinin kisaltmalari, "NLM Katalog: NCBI Veri tabanlarinda
atif yapilan dergilerde" (http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/nimcatalog/journals) kullanilan stilde olmalidir. Dizine
eklenmemis dergilerin kisaltilmasi gerekir. Farkli yayin tarleri
icin kaynak stilleri asagidaki 6rneklerde sunulmustur:

Kaynak bir makale ise,

Boyce P, Parker G, Barnett B, Cooney M, Smith F. Personality as a
vulnerability factor to depression. Br J Psychiatry 1991;
159:106-114.

Zinbarg RE, Barlow DH, Liebowitz M, Street L, Broadhead E,
Katon W, Roy-Byrne P, Lepine J-P, Teherani M, Richards J,
Brantley PJ, Kraemer H. The DSM-IV field trial for mixed anxiety-
depression. Am J Psychiatry 1994; 151:1153-1162

Bir derginin ek sayisi ise; Beskow J. Depression and suicide.
Pharmaco-psychiatry 1990; 23 (Suppl 1): 3.

Burrows GD, Norman TR, Judd FK, Marriott PF. Short-acting
versus long-acting benzodiazepines: discontinuation effects in
panicdisorders. J Psychiatr Res 1990; 24 (suppl 2): 65-72.

Kaynak bir kitap ise; Beahrs JO. The Cultural Impact of
Psychiatry: The Question of Regressive Effects, in American
Psychiatry After World War 11: 1944-1994. Edited by Menninger
RW, Nemiah JC. Washington, DC, American Psychiatric Press,
2000, pp. 321-342.

Ceviri kitaptan alinti ise; Saddock BJ, Saddock VA. Klinik
Psikiyatri. Aydin H, Bozkurt A (Ceviri Ed.) 2. Baski, Ankara:
Glines Kitabevi Ltd. Sti., 2005, 155-157.

Tezden alinti ise| Yimaz B. Ankara Universitesindeki
Ogrencilerin Beslenme Durumlari, Fiziksel Aktiviteleri ve Beden
Kitle indeksleri Kan Lipidleri Arasindaki iliskiler. H.U. Saglik
Bilimleri Enstitts(, Doktora Tezi. 2007.

Baskidaki makaleler igin| Cai L, Yeh BM, Westphalen AC,
Roberts JP, Wang ZJ. Adult living donor liver imaging. Diagn
IntervRadiol 2016; 24. doi: 10.5152/dir.2016.15323. [In press].
Kongre bildirileri icin| Yumru M, Savas HA, Kalenderoglu A,
Bulut M, Erel O, Celik H. ikiuglu bozukluk alt tiplerinde oksidatif
dengesizlik. 44. Ulusal Psikiyatri Kongresi Bildiri Kitabi 2008;
105.

internetten alintilar icin| World Health Organization.
Depression. http://www.who.int/mediacentre/
factsheets/fs369/en/. Erisim tarihi: Agustos 22, 2016.

Kaynaklarin dogrulugundan yazarlar sorumludur. Dogrudan
yararlanilmayan ya da baska kaynaklardan aktarilmis kaynaklar
belirtilmemeli, basilmamis eserler ya da kisisel haberlesmeler
kaynak gosterilmemelidir.
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Klinik Psikiyatri Dergisi asagidaki dizinlerde yer almaktadir:
Emerging Sources Citation Index (ESCI)(2017 yilindan itibaren)
Scopus (2017 yilindan itibaren)

DOAJ (2018 yilindan itibaren)

EBSCO Academic Search Complete (2007 yilindan itibaren)
EBSCO TOC Premier (2007 yilindan itibaren)

Tiirkiye Atif Dizini (2000 yilindan itibaren)

PsycINFO/ Psycological Abstracts (2004 yilindan itibaren)
TUBITAK/ULAKBIM-Tiirk Tip Dizini (2000 yilindan itibaren)
Google Scholar (1998 yilindan itibaren)

Index Scholar (2007 yilindan itibaren)

Akademik Dizin (2000 yilindan itibaren)

Tiirk Medline (2000 yilindan itibaren)

Tiirk Psikiyatri Dizini (1998 yilindan itibaren)

CIRRIE 4
Index Copernicus

Klinik Psikiyatri Dergisi'nde yayinlanan yazilar, resim, sekil ve tablolar yayincinin izni olmadan kismen veya tamamen
cogaltilamaz. Bilimsel amaglarla kaynak gosterilmek sarti ile 6zetleme ve alinti yapilabilir.



Editorden

Hakikat ac1 verdigi kadar da iyilestirir

Bir hakikat kayb1 yasadigimiz donemdeyiz. Hakikatin elimizden kayip gittigi ve yalanin renkli bir bulut gibi
hayatin ve gercegin iizerine ¢oktiigii bir donemde. Giincel siyasetten ekonomiye, bilimden felsefeye
hakikatin ayaginin kaydig: bir donemdeyiz. Genel saghik ortamindan ruh saghig: alanina "hakikatin" bir
kurgu olarak insa edildigi ve pazarlandig: bir siiregte. Aslinda uzun yillardir bu insa edilen ve pazarlanan
gerceklik, kapitalizmin bir geregi olarak giindelik yasamin icine yerlestiriliyor ve tiiketime yonelik yeni bir
insan davranigt modelini bigimliyordu. Simdiki 6yle degil, tek referansi olan, muhafazakarlastirilan ve a
priori dogrulugu kabul edilen, siyasetin egemenligindeki yalanin kolelestirdigi bir gergeklik. Bu gerceklik
Hannah Arendt'in deyimiyle aktif ve agresif bir inkar becerisini iceriyor. Pasif olarak agik oldugumuz hata
ve yanilsamalardan, bellegimizin carpitmalarindan, duyusal ve zihinsel iglevlerimizin eksikliklerine
atfedilebilecek diger her seyden acikga farkl bir inkar (1).

Kandirma hi¢ bir zaman mantiga ters diismez diyor Arendt. Yalanlar ¢ogu zaman gerceklikten ¢ok daha
makul, akla ¢ok yatkin olabilir, ¢linkii yalanci izleyenin ne duymak istedigini ya da nasil bir beklenti icinde
oldugunu o6nceden bilmenin biiyliik avantajina sahiptir. Oysa gerceklik bizi ummadigimiz seylerle
kargilastirmak gibi rahatsiz edici bir aligkanliga sahiptir (1). Hakikat ac1 vericidir oysa. Bu yalan diinya
icinde de hakikati savunmak ve aktarmak giderek tehlikeli hale gelir (2). Fakat yalanci, normal kosullarda
gerceklige en sonunda yenik diiser diyor Arendt.

Yalanin kendisine zarar vermeye basladigi nokta hakikat ile yalani birbirinden ayiran cizgiyi hice saymak
zorunda birakildig1 nokta da gerceklesir bu. Hayatta kalmak bu Oniiniize sunulan1 gercek kabul etme,
dogru sayma, ona inantyormus gibi yapmaniza bagliysa size sunulanin hakikat mi yalan m1 oldugunun
o6nemi kalmaz (1). Giivenilir hakikatin bilimsel alandan tamamen ¢ikmasi dengeleyici unsurun da ortadan
kalkmas1 anlamia gelecektir. Bunun sonucu, bilimde, psikiyatride, psikoterapi de ciddi bir eksen kay-
masidir.

Bilimsel hakikati tartigirken, bir hakikat arayisini amag edinen bir arastirma yazisini, bilginin 6zetlenerek
yararli bicimde kullanimini saglayan derlemeleri, deneyim paylasimini iceren ve tedavi becerilerine katki
saglayan olgu sunumlarini degerlendirirken bu dengeyi aramak, giivenilir bir hakikate ulagsma yoniindeki
icten, etik ve bilimsel cabayi, yetkinligi gormek dnemlidir. Bilimsel arag¢ ve yontemleri (kotiiye) kullanarak
bir hakikat goriintiisiiyle yalani iireten ve pazarlayan, hegemonyanin denetimindeki bilim ve bilimci, {iret-
tikce kendi yalanina inanan ve bunu en israrli bigimde savunan bir noktaya geliyor. Burada Arendt'in
anlatisina yeniden basvurmak gerekiyor. Arendt, akla yatkin bir hipotez ile onu dogrulamasi gereken olgu
arasinda ayrim yapmayi basaramamanin, yani hipotezleri ve "teorileri" gercekligi kanitlanmig olgularmis
gibi ele almanin -bahsi gegen donemde- psikoloji ve sosyal bilimler alanlarinda salgin haline geldigini, bu
gerceklikten koparma ve sorun ¢ozmenin hos kargilandigini ve (bilime-siyasete) ickin haline geldigini belir-
tiyor. 1967 yilinda kaleme aldig1 bu diisiincelere giiniimiizde ziyadesiyle gegerliligini koruyor.

Bu noktada, donilisen bu bilime, bilimciye, siyasete onurlu ve etik bir kars1 durug sergilemek gerekiyor.



Hakikat rahatsiz ettigi, ac1 verdigi kadar iyilestiricidir. Nesnel olanin bireydeki, bireyin bilincindeki, zih-
nindeki ve i¢ diinyasindaki yansimasi olan 6znel hakikat-imiz bu direnci eyleme doniistiirecek duyarliliga
ve giice sahiptir.
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Editor
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ARASTIRMA

Suca Siuruklenen Cocuklarda Psikiyatrik
Bozukluklar, Sosyodemografik Ozellikler ve

Risk Faktorleri

Psychiatric Disorders, Sociodemographic Features and Risk Factors in

Children Driving to Committing Crime

Murat Eyliboglu?, Damla Eyiboglu’

1Uzm.Dr., Mardin Devlet Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Klinigi, Mardin, Turkiye

OZET

Amag: Calismanin amaci; ¢ocuk psikiyatrisine isledikleri
iddia olunan sug nedeniyle adli degerlendirme amaciyla
getirilen cocuklan psikiyatrik acidan degerlendirmektir.
Ayrica, bu cocuklarin psikiyatrik bozukluklarini, sug 6zel-
likleri, sosyodemografik verileri ve cocuklari suca iten fak-
torlerinin degerlendirilmesi ve hekim tarafindan dizenle-
nen adli rapor sonuglarinin incelenmesi diger amaclar
arasindadir. Yontem: Calismaya guvenlik gticleri tarafin-
dan isledikleri iddia olunan fiilin hukuki anlam ve
sonuclarini algilama veya bu fiille ilgili olarak
davraniglarini ydnlendirme yeteneginin yeterince gelismis
olup olmadiginin degerlendirilmesi icin getirilen 204
cocuk alinmistir. Cocuklarda bulunabilecek herhangi bir
psikiyatrik bozuklugun belirlenmesi amaciyla tiim cocuk
ve aileleri ile yapilandiriimis bir gértisme olan Okul Cagi
Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni
Gorusme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu 6lcegi
uygulanmis ve sosyodemografik veri formu doldurul-
mustur. Bulgular: Suca striklenen ¢ocuklarin %47'sinin
(n=96) en az bir psikiyatrik bozuklugu vardi. En sk
gorulen bozukluklar Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu ve Davranim Bozuklugu idi. Bu cocuklarin
hemen hepsi daha 6nce tedavi almamisti. Cocuklarin
%45'i okula devam etmiyor, %40 sigara kullaniyordu.
Ayrica blyuk cogunlugu dusik sosyoekonomik seviye
ailelere sahip bu cocuklarin ebeveynlerinde de egitim
seviyesi oldukca dustkti. Sonug: Erkek olmak, dusuk
sosyoekonomik aile yapisina sahip olmak, kalabalik
ailede yasamak, sigara-madde kullanmak, okula devam
etmeme ve dusiik egitim seviyesine sahip ebeveyne sahip
olmanin suca yonelme ile iligkili onemli faktorler oldugu
belirlenmistir.

Anahtar Sozcukler: Cocuk, gocuk suglan, sug, risk fak-
torleri, adli psikiyatri

(Klinik Psikiyatri 2018;21:7-14)
DOI: 10.5505/kpd.2018.02997

Makalenin gelis tarihi: 18.12.2017, Yayma kabul tarihi: 12.02.2018

SUMMARY

Object: The aim of this study was to examine children
driving to committing crime who were brought to psy-
chiatry clinic for forensic evaluation because of the
crimes they committed to. Additionally, evaluation of
these children's psychiaytric disorders, crime characteris-
tics, sociodemographic data, factors driving to commit-
ting crime and forensic reports arranged by the physician
were other aims. Methods: In this study 204 children,
who were brought to the clinic in order to be evaluated
whether they perceive the legal meaning and conse-
quences of that action or possess sufficient ability to
channel their behaviors, were included. In order to diag-
nose any psychiatric disorder, a structured interrogation
schedule for affective disorders and schizophrenia for
present and lifetime was applied all children and families
and sociodemographic data form was completed.
Results: At least one psychiatric disorder was present in
47% (n =96) of children driving to committing crime.
The most common disorders were Attention Deficit and
Hyperactivity Disorder and Conduct Disorder. Almost
none of them have been treated before. 45% of them
dropped out their school, and 40% were smoking.
Additionally, most of their parents who had low socio-
economical level also had very low education level.
Discussion: It was determined that being male, living in
a low socioeconomic family environment, living in large
families, using drugs, smoking, not attending school and
having parents with low education level were significant
related factors for juvenile delinquency.

Key Words: Child, crime, juvenile delinquency, risk fac-
tors, forensic psychiatry
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GIRIS

Cocukluk caginda iglenen suglar 6nemli bir toplum-
sal sorun teskil etmektedir. Bu nedenle son yillarda
suc isleyen cocuk populasyonuna olan farkindalikta
artmistir. Ozellikle biligsel, psikososyal ve fiziksel
olarak hizli biiyiime ve gelismenin oldugu ergenlik
donemi, diger donemlere gore cocuklarin sug igle-
meye daha yakin olduklar1 bir zaman dilimidir.
Calismalarda ergenlik doneminin insanlarin sug
davranislar1 islemeye en yakin dénem oldugunu
gostermistir (1). Cevresel faktorler (sosyal, ailesel
ve ekonomik) ve kisisel 6zelliklerin (kisilik, beceri,
olgunluk ve psikopatoloji) karmagik etkilesiminin
ergenlerde agresif ve yikici davraniglarin artmasiyla
iligkili olduguna dair yaygin bir kani vardir (2,3).
Yikict davraniglar sergileyen ergenlerin erigkin
doéneminde ulastiklarinda da fiziksel ve ruhsal
problemler, igsizlik ve iligki sorunlar: gibi alanlarda
yiksek riskli olduklari belirtilmistir (4). Diger
psikiyatrik hastaliklarda oldugu gibi suca siiriikle-
nen ¢ocuklarda da ailesel 6zellikler ve dinamiklerin
cocuklarin davraniglarinda giiclii etkisi oldugu bi
linmektedir. Aileleri ve suca siiriiklenen ¢ocuklari
inceleyen calismalarda aile ici siddet, ebeveyn ilig
kisindeki zayiflik ve aile ici iletisimde yetersizligin
oldugu belirtilmistir (5). Bunlara ek olarak ihmal,
istismar, anne-¢ocuk etkilesimi ve baglanma gibi
konularin ¢ocuklarin disavurum davraniglari
gelistirmesine etkili olduklar1 bilinmektedir.
Sadece ruhsal hastaliklar tek basina ¢ocuklarda sug
islemeye neden olan etken olmasa da tedavi
edilmeyen ruhsal hastaliklar, alkol ve madde
bagimliligl, uygunsuz cevresel kosullar, ailesel
problemler gibi cocuklar1 yakindan ilgilendiren fak-
torler duygu ve davranista degisimlerin hizlh
oldugu, davramg kontroliinde zorluk yasayabilecek
bu cocuklarda sug islemeyi kolaylastiran etkenler
arasinda sayilabilir.

Arastirmalarda suca yonelen cocuklarda es zaman-
It psikiyatrik hastalik goriilme oranlarinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Bu cocuklarin en az
%350-70'nin bir psikiyatrik hastaliginin oldugu belir-
tilmistir ki bu oran genel ergen populasyonunda
sadece %9-21 arasindadir (6). 358 suc islemis
ergenle yapilan bir calismada, olgularin %73.2'sinin
davranim bozuklugu tamisi karsiladiklar1 goste
rilmistir (7). Benzer sekilde birlesik devletlerde su¢
isleyen cocuk ve ergenlerin % 65-75'inde bir veya

daha fazla psikiyatrik bozukluk oldugu tespit
edilmistir (8). En sik goriilen psikiyatrik bozukluk-
lar ise dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), davranig bozuklugu (DB), depresyon,
anksiyete bozuklugu ve mental retardasyondur.
Kendine zarar verme davranisi ve tekrar suc isleme
de bu kisilerde yaygin olarak gbzlenen bir durum-
dur.

Tirkiye'de 2005 yilinda cikarilan Cocuk Koruma
Kanunu ile kanunlarda su¢ olarak tanimlanan bir
fiili isledigi iddia edilen gocuklar suca siiriikklenen
cocuklar olarak tanimlanmigtir. Tirk Ceza
Kanununda (TCK) suca siiriiklenen c¢ocuklarin
ceza sorumlulugunda yas kriteri s6z konusudur.
2005 yilinda yapilan degisiklik ile sorumluluk yagi
onbirden onikiye cikarilmistir (9). TCK 31.
Maddesine gore; Fiili isledigi sirada on iki yagini
doldurmamis ¢ocuklarin ceza sorumlulugu yoktur.
Bu kisiler hakkinda ceza kovusturmasi yapilamaz;
ancak cocuklara 6zgi giivenlik tedbirleri uygula
nabilir. Fiili igledigi sirada on iki yagini doldurmus
olup da on bes yasini doldurmamis olanlarin
isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilaya-
mamasit veya davraniglarini  yonlendirme
yeteneginin yeterince gelisgmemis olmasi halinde
ceza sorumlulugu yoktur (9). Ancak, bu kisiler
hakkinda ¢ocuklara 6zgii giivenlik tedbirlerine hiik-
molunur ifadeleri yer almaktadir. 12-15 yas arasin-
da olup isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilama veya davramiglarini  yonlendirme
yeteneginin yeterince gelismis oldugu tespit edilen
cocuklar icin ise azaltilmig siireli cezalar uygulan-
maktadir.

Calismamizin amaci; ¢ocuk ve ergen psikiyatri kli-
nigine igledikleri iddia edilen suc¢ nedeniyle adli
degerlendirme amaciyla getirilen suga siiriiklenen
cocuklar: psikiyatrik acidan degerlendirip varsa bu
cocuklarin psikiyatrik bozukluklarini belirlemek,
ayrica sug ozellikleri, sosyodemografik verileri (cin-
siyet, yas, ailesel ozellikler gibi) ve bu cocuklari
suca iten risk faktorlerini degerlendirmektir. Ek
olarak diizenlenen rapor sonuglarinin incelenmesi
diger amaglar arasinda yer almaktadir. Cocuk ve
ergenleri suc islemeye iten faktorlerin ve bu ¢ocuk-
larin gereksinimlerinin belirlenmesi ve multidi
sipliner bir sekilde gerekli dnlemlerin alinmasi hem
cocuklarin ruh saglhigi hem de toplumu ilgilendiren
bu 6nemli konuda su¢ davraniglarinin énlenmesine
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Suga Suruklenen Cocuklarda Psikiyatrik Bozukluklar,
Sosyodemografik Ozellikler ve Risk Faktorleri

katki saglayabilir.
YONTEM

Calismaya 2016-2017 yillar1 arasinda Mardin
Devlet Hastanesi Cocuk psikiyatrisi poliklinigine
islemis olduklar1 iddia olunan su¢ nedeniyle "fiilin
hukuki anlam ve sonuglarini algilama veya bu fiille
ilgili olarak davraniglarini yonlendirme yeteneginin
gelismis olup olmadigi hususunda" adli rapor
diizenlenmesi amaciyla getirilen 204 sayida ¢ocuk
alindi. Cocuklarda bulunabilecek herhangi bir
psikiyatrik bozuklugun belirlenmesi amaciyla
cocuk psikiyatrisi uzmani tarafindan tiim ¢ocuk ve
aileleri ile yapilandirilmig bir goriisme olan Okul
Cag1 Cocuklari Igin Duygulanim Bozukluklari ve
Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu
Versiyonu (CDGSG-SY) o6lcegi uygulanmistir.
Klinik muayene sirasinda biligsel becerilerinde ge-
rilik oldugu diisiiniilen olgulara WISC-R (10) zeka
testi (Wechsler Intelligence Scale for Children-
Revised; WCZO-R: Wechsler Cocuklar I¢in Zeka
Olgegi-Yeniden Gozden Gegirilmis Formu) uygu-
land1. Sosyodemografik 6zellikler, islenen sug tiir,
daha once sug isleme davranisinin olup olmadigy,
alkol madde kullanim deneyimi ve klinisyen
tarafindan yapilan adli degerlendirmenin sonucu
incelenmis ve ¢ikan sonuclar degerlendirmeye alin-
mistir. Calismaya alman tiim ¢ocuk ve ailelerden
yazili onam alinmustir. Calisma icin Diyarbakir
Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi
Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan
etik onay1 alinmistir.

Veri Toplama Araclari

Okul Cag Cocuklart Icin Duygulamim Bozukluklan
ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam
Boyu Versiyonu (CDGSG-SY)

CDGSG-SY cocuk ve ergenlerin DSM-III-R ve
DSM-IV tani olciitlerine gore gecmisteki ve su
andaki psikopatolojilerini saptamak amaciyla
tarafindan gelistirilmis yar1 yapilandirilmig bir
goriisme formudur (11). Form; sosyodemografik
ozelliklerin sorgulandigi ilk bolim, simdi ve ge¢cmis
psikiyatrik belirtilerin sorgulandig: ikinci boliim ve
cocugun degerlendirme yapildigt andaki genel
islevinin degerlendirildigi ticiincii bolimden olug-
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maktadir. Gorlismede duygudurum bozukluklari,
psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklari, disa
atim bozukluklari, yikict davranim bozukluklari,
alkol ve madde kullanim bozukluklari, yeme
bozukluklar1 ve tik bozukluklar1 deger-
lendirilebilmektedir. CDGSG-SY'nin Tiirkge
cevirisi ve gecerlik ve giivenilirlik caligsmasi
yapilmugtir (12).

Sosyodemografik Veri Formu

Bu form ¢ocuk ve ergenlerin sosyodemografik 6zel-
likleri hakkinda bilgi toplama amaciyla yazin temel
alinarak, yazarlar tarafindan olusturulmustur.
Formda yas, cinsiyet, egitim durumu, sigara-alkol
deneyimi, kardes sayisi, sosyoekonomik diizey ve
aileye yonelik bilgilerin arastirildigi sorular mevcut-
tur.

Istatistiksel Degerlendirme

Aragtirmadan elde edilen veriler IBM SPSS statis-
tics software version 22.0 kullanilarak deger-
lendirilmistir. Olgiimle elde edilen degiskenler
ortalamazstandart sapma, kategorik degiskenler
yiizde ve say1 seklinde ifade edilmistir. Psikiyatrik
bozuklugu olan ve herhangi bir psikiyatrik bozuk-
lugu olmayan ¢ocuklarin bazi sosyodemografik ve-
rilerinin karsilastirilmasinda, sayisal degiskenler-
den normal dagilim gosterenlerde Student's t testi,
normal dagilim gdstermeyenlerde ise nonpara-
metrik test olan Mann Whitney U testi kullanilarak
kargilagtirma yapilmistir. Kategorik degiskenler
(sosyodemografik ozellikler gibi) Pearson ki-kare
testi ve Fishers's Exact testi ile degerlendirilmistir.
p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 204 cocugun yas ortalamasi
14.4%=1.2 idi. Olgularin 183" erkek (% 89.7), 21
tanesi ise (% 10.3) kizdi. Cocuklarin 54t (% 26.9)
daha 6nce benzer nedenlerden dolayr adli deger-
lendirmeye alinmis, 147'si (%73.1) ise ilk defa
isledikleri su¢ nedeniyle degerlendirmeye alin-
mugtir. Cocuklarm 96'st (% 47.1) gesitli nedenler-
den dolay1 okula devam etmiyordu. Suga siiriikle-
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nen cocuklarin ailelerinde belirlenen diger 6nemli
bulgu ise bu cocuklarin annelerinin %70.6'sinin
(n=144) okuma yazmasinin olmamastydi. Cocuk ve
aileler ile ilgili sosyodemografik Ozellikler Tablo
1'de yer almaktadir.

Suca siiriiklenen cocuklarin en sik isledikleri sug
hirsizlik (% 35.3) idi. Cocuklarin adli deger-
lendirmeye neden olan sug tiirleri Tablo 2'de yer
almaktadir.

Yapilan adli degerlendirme sonucunda 204 ¢ocuk-
tan 136'inin (%66.7) isledikleri fiilin hukuki anlam
ve sonuglarini algilama veya bu fiille ilgili olarak
davraniglarin1 yonlendirme yeteneginin yeterince
gelismedigi, 20 olgunun (% 9.8) isledikleri fiilin
hukuki anlam ve sonuglarini algiladigi fakat bu
fiille ilgili olarak davraniglarini yonlendirme
yeteneginin yeterince gelismedigi, 48 ( %?23.5)
olgunun da isledikleri fiilin hukuki anlam ve
sonuglarii algilama veya bu fiille ilgili olarak
davraniglarini yonlendirme yeteneginin yeterince
gelistigi kanaatine varilmistir.

Tablo 1: Sosyodemografik O zellikler

Yas 144+12

(mean+SD)

Cinsiyet Erkek 183 (%89.7)
Kiz 21 (%10.3)

Kardes say1s1 6.6 +2.8

Egitim Tlk&gretim 59 (%28.9)
Lise 50 (%24.5)
Ilkdgretim terk 76 (%37.3)
Lise terk 15 (%7.4)
Hig okula gitmemis 4 (%2)

Okul bagsarisi Pekiyi 8 (%3.9)
Iyi 45 (%22.1)
Orta 40 (%19.6)
Kotii 15 (%7.4)
Devamsiz 96 (%47.1)

Anne baba Birlikte 181 (%88.7)
birlikteligi Ayri 23 (%11.3)
Anne egitim Okuma-yazma yok 144 (%70.6)
[lkogretim 59 (%28.9)
Lise 1 (%0.5)
Universite 0 (%0)
Okuma yazma yok 29 (%14.6)
Baba egitim Ilkdgretim 151 (%75.9)
Lise 16 (%38)
Universite 3 (%1.5)
Aile geliri 1298+730 TL
10

Tablo 2: Sug T iirleri

Sug tiirleri n (%)
Hirsizlik 72 (%35.3)
Kasten yaralama 62 (%30.4)
Terdr suclart 31 (%15.2)
Cinsel istismar 9 (%4.4)
Uyusturucu madde imalat -ticareti 7 (%3.4)
Hakaret-tehdit 8 (%3.9)
Huzur ve siikut bozma 6 (%2.9)
Adam 6ldiirme 3(%1.5)
Ruhsatsiz silah bulundurma 2 (%)
Parada sahtecilik 1 (%0.5)
Kagakeilik 2 (%1)
Kesici alet tagima 1 (%0.5)

Cocuklarm 1081 (%52.9) DSM IV-TR kriterlerine
gore herhangi bir psikiyatrik taniy1 karsilamiyordu.
Tani alan cocuklarda ise en sik goriilen bozukluk
DEHB idi (Tablo 3). Ayrica bu c¢ocuklarin
%6.4'1inde mental retardasyon saptandi.

Cocuklardan 831 (% 40.7) sigara iciyordu. Sigara
icenlerin ortalama sigara kullanma stiresi 34 ay idi.
Ilging olarak tiim gocuklardan sadece 9'u (%4.4)
daha 6nce ¢ocuk ve ergen psikiyatrisine bagvuruda
bulunmustu. 16 olguda alkol-madde kullanimi
tespit edildi ve ailede psikiyatrik hastalik varligi ise
%19 idi.

Calismaya alinan g¢ocuklardan psikiyatrik bozuk-
lugu olanlar ile herhangi bir psikiyatrik bozuklugu
olmayan cocuklar karsilastirildifinda; psikiyatrik
bozukluk olan grupta okula devam etmeme, 6nce-
den bagka sug igleme, sigara ve alkol/madde kul-
lanim oranlarinin anlamhi olarak daha yiiksek
oldugu belirlendi (Tablo 4). Iki grup arasinda yas,
kardes sayis1 ve aile geliri agisindan ise anlaml

Tablo 3: Suca Siiriiklenen Cocuklarda Psikiyatrik
Bozukluklar

Tam n (%)
DEHB 29 (%14.2)
Davranim Bozuklugu 12 (%5.9)
Depresyon 4 (%2)
Anksiyete Bozuklugu 10 (%4.9)
Madde kullanim bozuklugu 5 (%2.5)
Mental Retardasyon 13 (%6.4)
Konusma Bozuklugu 2 (%1)
Travma Sonrasi Stres B ozuklugu 3 (%1.5)
DEHB+ Davranim B ozuklugu 12 (%5.9)

Obsesif-Kompulsif Bozukluk 2(1)
Kargit Olma Karsit Gelme B ozuklugu 4 (%2)
Psikiyatrik Bozukluk Y ok 108 (%52.9)
DEHB; Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
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farklilik saptanmadi (Tablo 4).
TARTISMA

Calismamizda suca siiriiklenen cocuklarin klinik ve
sosyodemografik ozellikleri incelenmis, bu ¢ocuk-
lar1 suga siiriikleyen risk faktorlerinin belirlenmesi
amaclanmistir. Tan1 ve tedavi almamis psikiyatrik
bozukluk varliginin, sigara i¢menin, okula devam
etmemenin ve Ozellikle anne egitimin seviyesinin
diisitk olmasinin bu cocuklarin suca siiriiklen-
mesinde etkili faktorler olabilecegi sonucuna
ulagilmistir.

Yazinda su¢ davraniginin ergenlik doneminde en
yiksek goriildiigii bildirilmistir (13). Ayrica erkek
cocuk ve ergenlerde suc¢ davraniginin kizlara gore
daha sik oldugu saptanmustir (14,15). Calismamiza
alinan cocuklarin yaklasik %90'mn1 (n=183) erkek-
ler, %10'unu (n=21) ise kizlar olusturmaktaydi.
Ayrica ¢ocuklarin yas ortalamasi da 14.4 idi. Bizim
calismamizda da suc isleyen cocuklarin biyiik
boliimiinii dnceki calismalarda oldugu gibi erkek
ergenler olusturmaktaydi. Erkeklerde sug
davraniginin daha fazla goriilmesinin olasi neden-
leri arasinda; 6zellikle klinik 6rneklemde DEHB ve
DB gibi sug isleyen cocuklarda sik goriilen psiki-
yatrik bozukluklarin erkeklerde daha sik goriilmesi
ve erkeklerin kizlara gore biyolojik olarak saldirgan
davraniglar gelistirme riskinin daha yiliksek
olmasmin énemli bir etken oldugu disiiniilmekte-
dir.

Cocuklarin en sik isledikleri su¢ daha 6nceki calig-

malar (14,16) ile uyumlu olarak hirsizlik idi. Tkinci
ve Tliciincil en sik iglenen suclari ise kasten yaralama
ve terdr suclart olusturmaktaydi. Teror suglarinin
literatiir ile uyumsuz olarak calismamizda yiliksek
olarak goriilmesinin muhtemel nedenleri; bolgede
yasanan ter0r olaylarina, yetersiz denetim, uygun
olmayan cevresel kosullar ve yikict davraniglar
basta olmak {izere tedavi edilmeyen psikiyatrik
bozukluklar gibi nedenlerden dolay1 cocuklarin
teror ile iligkili olaylara (gosteri, ylriiyiis, giivenlik
giiclerine yanict madde atma gibi) karigmalarinin
engellenememesi oldugu disiliniilmiistiir. Suca
siiriiklenen ¢ocuklarin tekrar suca yoOnelmesi
klinikte beklenen bir durumdur, ¢alismamizda da
bu cocuklarin %26.9'u (n=54) daha 6nce isledikleri
suclar nedeniyle adli degerlendirmeye alinmistir.
Calismada en fazla tekrar suca siiriiklenilen alan
hirsizlik idi, sik goriillen suglardan olan kasten
yaralama ve teror suglarinda ise sugun tekrarlanma
orani oldukga diisiiktii. Tiirkiye'de yapilan bagka iki
caligmada suc tekrarlanma oranlari sirasiyla %17,6
ve % 25 olarak bulunmustur (17,18).

Cocuklarin yasaminda okulun Oneminin biiyiik
oldugu bilinmektedir. Hem bir egitim alani olan
okul ayn1 zamanda ¢ocuklar i¢gin sosyal bir 6grenme
ortamidir. Sug isleyen cocuklarin diger c¢ocuklara
gore ders bagarilarmin daha disiik oldugu, siif
tekrarlarinin daha fazla, okula devamlarinin daha
zayif oldugu gosterilmistir (19). Yine benzer se-
kilde okul devamliligi olan c¢ocuklarda yikici
davraniglar ve siddet suclarinin daha disiik
seviyede oldugu belirtilmistir (20). Ulkemizde
kademeli egitim sistemi ile birlikte zorunlu egitimin
12 yila (4+4+4) cikarilmasina ve calismamiza ali-

Tablo 4: Psikiyatrik bozuklugu olan ve olmayan ¢ocuklarin s osyodemografik

verilerinin k arsilastirilmasi

Egitim durumu
okula gidiyor
okula gitmiyor

Daha 6nce adli olay varlig1
Sigara icme

Alkol madde deneyimi
Ailede ruhsal hastalik

Yas

Kardes say1s1

Aile geliri

Psikiyatrik bozukluk p
Var Yok
n=96 n= 108
37 71
59 37 0.001*
40 14 0.001*
57 26 0.001*
15 1 0.001*
30 9 0.001*
143 £14 144 +£1.1 0.447 **
6.6 +2.8 6.7+2.8 0.54*%*
1240 £700 TL 1346 £753 TL 0.384%%*

* Ki-kare testi, **Mann -Whitney U testi
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nan tiim ¢ocuklarin okul ¢aginda olmasina ragmen
bu cocuklarin %47.11 (n=96) okula devam etmi-
yordu. Ayrica okula devam eden cocuklarin da
yarisinin ders basarisi orta ve ortanin altinda idi.
Diger risk faktorleri ile birlestiginde okul devam-
sizligiin sug isleme davranisi ile iligkili olabilecegi
bu nedenle de tiim ¢ocuklarin egitim sistemine
katilminin ~ saglanmasinin ~ 6nemli  oldugu
disinilmistir. Calismamizda c¢ocuklarin egitim
durumlarinin yaninda ebeveynlerin egitim diizey-
leri de incelenmistir. Suca siiriiklenen ¢ocuklarin
annelerinin %70.6'sinin  (n=144) okuma yaz-
masinin olmadifi, babalarda ise bu oranin %14.6
(n=29) oldugu belirlenmistir. Egitim alan ebeveyn-
ler disliniildiigiinde ise, annelerden sadece bir kisi
lise egitimini tamamlamis, tiniversite egitimi alan
anne ise olmadigl goriilmiistiir. Babalardan lise
egitimini 16 (%8) kisi iniversite egitimini ise 3
(%1.5) kisi tamamlamist1. Yani ebeveynlerin biiyiik
cogunlugunun ya okuma yazmasi yok veya ilkokul
diizeyinde egitim seviyesine sahip olduklar1 gézlen-
di. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016 yili ve-
rilerine gore Mardin ilinde 15 yas tstii erkek
bireylerde okuma yazma bilmeme orani %4, kadin-
larda ise %20 idi (21). Lise egitimini tamamlama
orant kadmlarda %12 erkeklerde %22, ayni yas
grubunda yiiksekokul veya iiniversite bitirme orani
kadinlarda %6.9, erkeklerde ise %12.6 idi (2016)
(21). Calismamiza alinan olgularin ebeveynleri
disintldiigiinde her iki ebeveynin egitim diizey-
lerinin TUIK verilerine gore diisiik oldugu gozlen-
mistir. Aile egitim seviyesinin diistitkce ¢ocuk
suclulugunda artig oldugunun gosterilmesi (22) ve
calisgmamizda ebeveynlerin egitim diizeyleri ile ilgili
olan bu oranlar disiintildigiinde 6zellikle anne
egitim seviyesi basta olmak iizere ebeveynlerin
egitim diizeyinin diisik olmasinin sug isleme
davranist ile iliskili 6nemli faktorlerden birisi ola-
bilecegi diisiintilmiistiir. Calismaya alinan ailelerin
ortalama gelirleri 1300 TL, ortalama kardeg sayisi
ise yaklagik olarak 7 idi. Ayrica ailelerin %92.1'inin
(n=186) 4 ve iizeri, % 76.5'inin de (n=156) 5 ve
tizerinde cocugu vardi. Ulkemizde asgari iicretin
1300 TL oldugu disiiniildiigiinde ¢alismaya alinan
ailelerin %59'unun aylk geliri asgari ticretin altin-
da oldugu tespit edilmistir. Yine TUIK verilerine
gore Mardin ilinde yasayan ailelerin % 16,3iniin
yoksul oldugu belirtilmistir (21). Bu veriler 1518in-
da, calismadaki genel aile profilinin kalabalik ve
disiik gelirli aileler tarafindan olusturuldugu
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sOylenebilir. Nitekim ailenin sosyoekonomik
diizeyinin diisiik olmasi, ¢cok cocuklu aile ortamu,
disiik egitim seviyeli ebeveynlere sahip olma suca
yonelme davranisinin nedenleri arasinda goste-
rilmistir (23). Muhtemelen diisiik sosyoekonomik
seviye, kalabalik aile ortami cocuklarin fiziksel,
duygusal ve sosyal gereksinimlerini karsilamada
yetersizlik olusturmakta, bu duruma okul devam-
s1izlig1, ebeveyn denetiminde yetersizlik gibi faktor-
lerin de eklenmesi ¢ocuklar igin suga yonelme riski-
ni artirmaktadir.

Calismalar ¢ocuk suglulugunda psikiyatrik bozuk-
luk varliginin 6nemli bir etken oldugunu goster-
mistir. Sug isleyen cocuklarda 4-5 kat daha fazla
psikiyatrik bozukluk oldugu gosterilmistir (6). 1829
ergenin incelendigi baska bir calismada erkeklerin
% 63.3'tinde, kizlarin ise %71.2'sinde psikiyatrik
hastalik varligr tespit edilmistir (24). Yikici
davranim bozukluklar1 ve duygudurum bozukluk-
lar1 sik goriilen hastaliklar olarak karsimiza cik-
maktadir. Caligmamizda da suga siiriiklenen ¢ocuk-
larin yaklagtk %47'sinde en az bir psikiyatrik
bozuklugu vardi. Olgularin yarisindan fazlasinin
herhangi bir bozukluga sahip olmamasi, daha 6nce
Tirkiye'de suca siiriiklenen gocuklarda psikiyatrik
bozukluk sikliginin %69.2 ve %79.7 (16) oldugunu
gOsteren caligmalara gore biraz diisiik gibi goriin-
mektedir. Calismamizda en sik goriilen bozukluk-
lar ise DEHB, DB ve mental retardasyon idi.
DEHB ve DB'de muhtemelen davranis kont-
roliinde zorluk, diirtiisellik, davranigsal sorunlar
gibi faktorler ¢ocuklarin suca karigmasina neden
olan faktorler arasindadir. Mental retardasyonda
ise kolay yonlendirilme yargilama becerisinde
zayiflik gibi nedenler etkili olmaktadir. Nitekim
Cotte ve arkadaglar1 da diisiik zihinsel kapasiteyi
empati yetersizligi ve yargilama eksikligi ile ilis-
kilendirerek suclulugun en onemli risk faktorleri
arasinda oldugunu belirtmistir (25). Sadece 4 cocuk
daha Once ¢ocuk ve ergen psikiyatristine basvur-
dugu diisiintildiigiinde, psikiyatrik bozuklugu olan
cocuklarin hemen hemen hepsinin tedavi almadig
ve bu durumun da sug isleme davranist igin dnemli
risk faktorlerinden birisi oldugu diisiintilmiistiir.
Cocuk suglulugunu inceleyen bir ¢calismada; ¢ocuk-
larin %36.4'inlin sigara ictikleri saptanmis ve
sigara igen c¢ocuklarin igmeyenlere gore evden
kagma, sucun tekrarlanmasi ve sug isleyen
arkadaglara daha fazla sahip olduklar1 belirlen-
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mistir (26). Calismamizda da benzer sekilde ¢ocuk-
lar arasinda %40 oraninda sigara kullanim siklig
vardi. Sigara igmenin sug igleyen ¢ocuklar arasinda
tek  basmma  Onemli faktdér  olabilecegi
distnilmustiir.

Calismada suc isleyen cocuklarin %66.5'inin
(n=135) isledigi iddia edilen fiilin hukuki anlam ve
sonuclarini algilama veya davraniglarini yon-
lendirme becerilerinin yeterince gelismedigi, %
10'ununda (n=20) igledikleri fiilin hukuki anlam ve
sonuglarini algiladigr fakat davraniglarini yon-
lendirme yeteneklerinin yeterince gelismedigi
kanaatine varilmistir. Ulkemizde daha 6énce yapilan
calismalarda da benzer sekilde suca siiriiklenen
cocuklarin %74 ve %70.7 oraninda isledigi iddia
edilen fiilin hukuki anlam ve sonuclarini algilama
veya bu fiille ilgili olarak davraniglarini yonlendire-
bilme yetenegi gelismedigi belirtilmistir (14,16).
Her ne kadar genel olarak yasalarda islenen sugun
degerlendirmesinde yas kriteri 6nemli olsa da,
cocuk ve ergenleri degerlendirirken bu tek basina
yeterli olmamaktadir. Gelisimsel 6zellikler, yasam
olaylari, sosyokiiltiirel yapi, ailesel farkliliklar, okul
gibi faktorler cocuklar1 degerlendirirken mutlaka
ele alinmasi1 gereken baghklardir. Ayrica ndrobi-
yolojik acidan bakildiginda mantikli diisiinme,
muhakeme, karar verme ve yorumlama gibi
islevlerden sorumlu olan prefrontal beyin bolgesi
de ergenlik donemi sonrasinda kadar gelisimini
tamamlamamaktadir (16). Hem psikolojik hem de
norobiyolojik acidan geligsimin devam ettigi 12-15
yag araliginda bu cocuklarin isledikleri suglarin
hukuksal sonuglarini bilmeleri ve bu suglarla ilgili
olarak davranislarint yonlendirme becerilerinin
tam olarak gelismesi pek olasi gdriinmemektedir.

Calismamizin  bulgulart  degerlendirildiginde
kisithliklar1 da dikkate alinmalidir. Calismanin
kesitsel bir caliyma olmasi, kontrol grubunun olma-
masi ve sadece adli makamlarca gonderilen ¢ocuk-
larin  degerlendirmeye alinmast ¢aligmamizin
kisitliliklarini olusturmaktadir.

Sonug olarak, calismamizda énemli bir toplumsal
sorun olan suga siriiklenen c¢ocuklar deger-
lendirilmis, psikiyatrik nedenlerden ¢ok adli deger-
lendirme icin cocuk ve ergen psikiyatristine yon-
lendirilen bu cocuklar1 suga yonelten etmenler
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belirlenmeye calisilmistir. Yapilan degerlendirme
sonucunda; bu cocuklarda psikiyatrik bozukluk
oranlarinin normal populasyona gore yiiksek
oldugu ve hemen hemen hepsinin daha dnce psiki-
yatrik takibinin olmadigi belirlenmistir. Ayrica
erkek olmak, diisiik sosyoekonomik aile yapisina
sahip olmak, kalabalik ailede yasamak, sigara-
madde kullanmak, okula devam etmeme ve diisiik
egitim seviyesine sahip ebeveyne sahip olmanin
suca yonelmede etkili faktorler olabilecegi
disinilmistiir. Cok yonli ve kapsamli bir deger-
lendirme ve miidahale gerektiren bu konuda en
onemli yapilmas: gereken adimlar ise; egitim
altyapisinin giiglendirilmesi, zorunlu olan egitime
cocuklarin dahil edilmesinin saglanmasi, ruhsal
bozuklugu olan ¢ocuklarin takip ve tedavisinin
saglanmas1 ve ailelerin ekonomik kalkinmasinin
saglanmasidir. Sug isleyen cocuklarin adli deger-
lendirmesi biitiinciil olarak yapilmali ve ¢ocugun
ceza alip almamasindan Ote, cocugun topluma
kazandirilmas: icin gerekli koruyucu onlemlerin
alinmasi gerekmektedir. Tlging olarak calismanin
yapildig1 bolgede Suriyeli bireylerin yogun olarak
yasadiklar1 bilinmesine ragmen ¢alismanin yapildigi
donemde higbir Suriyeli ¢ocuk isledikleri suglar
nedeniyle degerlendirilmek icin getirilmemislerdir.

Yazisma adresi: Uzm. Dr. Murat Eyiiboglu, Mardin Devlet
Hastanesi, Cocuk Ve Ergen Psikiyatrisi Klinigi, Mardin
murateyuboglu@hotmail.com
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SUMMARY

Object: Synthetic Cannabinoid (SC) use is becoming
more widespread throughout the world. Studies that
revealed user profiles indicate that the drug is especially
popular among young men. Knowledge on sociodemo-
graphic, clinical characteristics and motivation for SC
users in our country is limited. On the other hand, in
spite of the increase of information known about symp-
toms of acute intoxication of SC use, physical and psy-
chiatric consequences and loss of function due to long-
term use of SC is limited. In this study, we aimed to
investigate socio-demographic and clinical characteris-
tics associated with SC use and the negative conse-
quences caused by the use of SC. Methods: 166 male
patients who admitted to the psychiatric outpatient cli-
nic due to SC use disorder between November 2014 to
April 2015 were enrolled in the study. Demographic data
of patients, substance use characteristics, familial sub-
stance use, reasons for substance use, medical history,
the problems related to drug use was questioned.
Results: The age of onset for SC use was found to be
17.25 = 2.30. SC using duration was 3.79 = 2.15 years.
The most common agents accompanying SC use were
smoking (95.8%) and cannabis (88.6%). It was deter-
mined that 62.7% developed suicidal ideas due to SC
use. Among psychiatric side effects, most common were
euphoria, hallucinations, skepticism and suicidal
ideation. About 1/3 of cases were found to live loss of
business and legal issues depending on long-term SC
use. 76.5% of the patients' consumed SC through inhala-
tion and 22.9 % orally. It was determined that oral users
began SC use at an earlier age than users via inhalation.
Discussion: Despite the physical, mental, occupational,
social and legal problems caused by the use of SC, it has
become an important public health problem, especially
among young men. Effective intervention programs for
the use of outbreaking SCs need to be developed.

Key Words: Synthetic cannabinoids, socio-demographic
features, clinical features.

(Turkish J Clinical Psychiatry 2018;21:15-23)
DOI: 10.5505/kpd.2018.07269.

OZET

Amac: Sentetik Kannabinoid (SK), kullanimi tim diinya-
da yayginlasmaktadir. Kullanici profillerini ortaya koyan
calismalar maddenin o6zellikle geng erkekler arasinda
yayginlastigini géstermektedir. Ulkemizdeki SK kul-
lanicilarinin sosyo-demografik, klinik 6zelliklerini ve
madde kullanimina yénelik motivasyonlarina yonelik bil-
giler kisithdir. Ote yandan SK kullanimina bagh akut
intoksikasyon belirtilerine dair bilgilerin artmasina karsin
uzun streli SK kullanimina bagl bedensel ve psikiyatrik
sonugclar ile yol actigi islev kayiplari hakkinda bilinenler
yetersizdir. Bu calismada, SK kullanimiyla iliskili sosyo-
demografik, klinik 6zellikler ile SK kullaniminin yol actigi
olumsuz sonuglarin arastirilmasi amaglanmistir. Yontem:
Calismaya Kasim 2014-Nisan 2015 tarihleri arasinda SK
kullanimi nedeniyle psikiyatri poliklinigine basvuran SK
kullanim kozuklugu tanisi konulan 166 erkek hasta
alindi. Hastalarin sosyodemografik bilgileri, madde kul-
lanim 6zellikleri, ailesel madde kullanimi, madde kullan-
ma gerekeeleri, tibbi 6zge¢misi, madde kullanimina bagli
yasanan sorunlar ve istismar Oykusi sorgulandi.
Bulgular: SK kullanimina baslama yasi 17.25%+2.30
olarak bulundu. SK kullanim stresi 3.79+2.15 yildi. SK
kullanimina en sik, sigara (%95.8) ve kannabis (%88.6)
kullaniminin eslik ettigi bulundu. %62.7’'inde SK kul-
lanimina bagh intihar dustncesi gelistigi belirlendi.
Psikiyatrik yan etkiler icerisinde en sik 6fori, hallusinas-
yon, suphecilik ve intihar distncesinin gelistigi saptandi.
Uzun sureli SK kullanimina bagli olarak olgularin yaklasik
1/3'nlin is kaybi ve yasal sorun yasadigi bulundu. Sonug:
SK kullanicilarinin sosyo-demografik 6zelliklerinin ve kul-
lanma gerekgelerinin belirlenmesi, etkin midahale pro-
gramlarinin gelistirilmesine katkida bulunabilir. Ayrica
SK'lerin uzun sureli kullaniminin yol ac¢tigi olumsuzluk-
larin ortaya konulmasinin bu psikotrop ajanlarin
populerligine katkida bulunan dogdal ve zararsiz tGranler
oldugu yoénundeki genel kaninin degisimine katkida
bulunabilecegi degerlendirilmektedir.

Anahtar Sozciikler:Sentetik kannabinoidler, sosyo-
demografik 6zellikler, klinik 6zellikler.
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INTRODUCTION

The health problems that arise due to the increa-
sing use of Synthetic Cannabinoids (SC) has
reached serious levels. Use of SC is reported to be
popular especially among teens and young adults
(1). SCs began to be marketed through supermar-
kets and internet since 2004 in Europe. Although it
was forbidden to use SC in 2008 in the United
States, illegal sales of these substances continues
(2). Lifetime prevalence of SC use was found as
8.1-16.8% at follow-up studies (3).

Increase in the cases of intoxication caused by SC
use is striking. According to the US National
Poison Data System records, the number of calls
related to the use of the SC-induced side effects in
2015 showed a 229% increase compared to the pre-
vious year (4). Similarly, dramatic increase have
been seen in intoxication cases due to use of SC in
Japan in the last few years. As well as physical com-
plications, behavioral pathologies and psychotic
symptoms were also observed in these cases (5). In
US National Poison Data System records of 2015,
serious side effects has been found in 11.3% of the
acute intoxication cases due to SC use (4).

Studies in Europe, US and Japan revealed that SC
users vary among communities in terms of socio-
demographic and clinical characteristics. While it
was found that users in Europe and the US are
mostly adolescent and young adult males (1,6), SC
using age in Japan was reported to be higher when
compared to Western countries (5). It was found in
studies that the use of other psychoactive subs-
tances with SC is common and the most commonly
used psycho-active agents are alcohol and cannabis
(7). SC are most commonly consumed in the form
of smoking (7,8). The most reasons of SC using are
curiosity, relaxation request, not be detected in
routine testing, to be easily accessible and more
powerful effect than cannabis (9).

There are few studies on the use of SC in terms of
psychiatry in Turkey (10,11,12). In this study, we
aimed to investigate socio-demographic and clini-
cal characteristics associated with SC use and the
negative consequences caused by the use of SC in
an example of outpatient population.
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METHODS

166 consecutive male patients referred to psychi-
atry outpatient clinic between November 2014 and
April 2015, and diagnosed with "Cannabis Use
Disorder" by a psychiatrist according to DSM-5
diagnostic criteria were enrolled in study. There is
no female patient diagnosed with 'Cannabis Use
Disorder' at study period. As well as the clinical
assessment by a psychiatrist; sociodemographic
information (age, education level, employment sta-
tus) and legal (cigarettes, alcohol) and illegal subs-
tance abuse, physical and sexual abuse history, fa-
mily history of substance abuse were questioned.
Also, about the use of SC of patients; the age of
onset, frequency of use, usage style, withdrawal
symptoms, whether the thought of cessation is pre-
sent, case of illegal actions for providing SC, me-
dical help to stop, side-effects that was experi-
enced, the problems caused by SC (job loss, school
loss, accident, injury, health, legal) and reasons for
use were investigated. Those considered to be
under the influence of substance during interviews
and those who refused to participate the study were
excluded from the study. The trial was performed
in accordance with the Declaration of Helsinki and
subsequent revisions and approved by local ethics
committee. Written informed consent was obtained
before admitting subjects into the study.

STATISTICAL ANALYSIS

The data were analyzed with SPSS 15.0.
Continuous variables are presented as mean =*
standard deviation, while categorical variables are
expressed as frequency and percentages. Student t
test and chi-square test were used to compare
respectively for continious and non-continious vari-
ables between oral and inhalation administration
groups.

RESULTS

In the study, a total of 24 896 patients admitted to
the psychiatry clinic between November 2014 and
April 2015, 166 (0.67%) were diagnosed with SC
use disorder.

Turkish J Clinical Psychiatry 2018;21:15-23
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Sociodemographic features

All of the patients in the study sample were men,
and the sociodemographic data is given in Table 1.

Clinical features

Clinical features associated with the use of SC is
given in Table 2. Unemployment rate in taking SC
more often than 5 times a week was 48/108
(44.5%), while it was found as 19/58 (32.7%)in
users taking SC 4 times and fewer. Reasons for SC
use is shown in Table 3.

Side effects due to SC use are given in Table 4.
Euphoria (74.1%), hallucination (74.1%), skepti-
cism (64.5%) and suicidal ideation (62.7%) were
the most common psychiatric side effects.

When side-effects were compared that arise due to
the usage patterns; there were statistically signifi-
cant differences in terms of appetite and difficulty
in breathing and pupil changes (Table 5). Everyday
SC users was found to begin at a lower age than less
frequent SC users (x2 = 33.431, p <0.001).
Problematic areas related to the use of SC are
shown in Table 6.

DISCUSSION

Prevalence-frequency

In the study, the proportion of patients with diag-
nosis of SC use disorder was found to be 0.67%
among patients who admitted to psychiatry outpa-
tient clinic and it was determined that 54.8% of

cases did not take medical advice previously. Only
half of the SC users was seeking psychiatric treat-
ment and referred to the psychiatric clinic. In our
study, making no toxicological analysis may have
led to the failure to diagnose some SC users. The
frequency of SC use is estimated to be 2.8% in
Germany and 4% in France (13,14). This rate in
our study may not reflect real value. In a recent
study, the frequency of SC use among patients who
were hospitalized in a substance use disorder treat-
ment center was reported to be 43% (12). Serving
only to drug users of this study center thought to be
led to relatively high proportion for use of SC.

Age of onset-employment status

In the study, age of onset of the SC users was 17.25
+ 2.30, duration of education was found to be 8.72
+ 3.09 years. In other studies for SC users mean
age of first use of Spice products was respectively
28.4,21,26 (5,6,7). These findings shows that those
begin at an earlier age to SC use in our country
than Japan, US and Europe.

A recent study carried out in our country have
reported that SC use begin during adolescence and
at an earlier age than other substances (12). In our
country, it was reported that easy access and cheap-
ness contributed to the widespread use of SC, and
according to official data the amount of captured
SC had a 17-fold increase in three years (15). In
accordance with the results of our study, it is con-
sidered that SD prevention programs should be
conducted especially in adolescence.

In this study, unemployment rate among SC users
was 40.4%, this rate was found to be 32.7% among

Table 1: Socio-demographic characteristics of the patients with SC abuse disorder.

Case (n=166)

Age (years)

mean + SD 21.04+1.04
median (min-max) 21(20-24)
Education level (years)

mean + SD 8.72+3.09
median (min-max) 8 (0-16)
Working status

Not working  n (%) 67(40.4)
Working n (%) 99(59.6)

Turkish J Clinical Psychiatry 2018;21:15-23
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Table 2: Clinical features associated with the use of SC.

Clinical feature

Case (n=166)

The age of onset (years)

mean + SD 17.2542.30
median (min -max) 18(11-22)
Duration of using (years)

mean + SD 3.79£2.15
median (min -max) 3(0-9)
Accompanying drug use * n (%)
Cigarette 159(95.8)
Cannabis 147(88.6)
Alcohol 88(53)
Cocaine 72(43.4)
Heroin (nasal inhalation) 63(38)
Inhalant 43(25.9)
Ecstasy 56(33.7)
LSD 16(9.6)
Amphetamine 21(12.7)
None 7(4.2)
SC Using method

Inhalation (Cigarette, pipe, waterpipe, bong) 127(76.5)
Oral 38(22.9)
Injection 1(0.6)
Weekly Frequency of Use

Daily 92(55.5)
5-6 times 16(9.6)
3-4 times 19(11.4)
1-2 times 39(23.5)
Medical help for cessation

None 91(54.8)
One time 55(33.1)
Regular 20(12.1)
Withdrawal

Yes 133(80.1)
No 33(19.9)
Desire for cessation

Yes 131(78.9)
No 35(21.1)
Illegal action for SC supply

Yes 48(28.9)
No 118(71.1)

*: Some participants choose multiple options.
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users who use 4 times or less a week while it was
44.5% in users who use SC more frequent than 4 at
a week. Frequency of use of SC affects the unemp-
loyment level.

Comorbid drug use

In the study, it was found that the most common
agents accompanying SC use were smoking,
cannabis and alcohol. It was determined that
95.8% of the cases had concurrent smoking and
88.6% consumed cannabis. Smoking and cannabis
use were found to frequently accompany to SC use
also in other studies (3,6,9,16). Additionally, it was
revealed that 53% of patients had comorbid alco-
hol use. Cigarettes, alcohol and, cannabis, are as
cheap and easy to obtain as in SC, this may be the
reason for comorbid use of them. As a result, use of
multiple substances frequently accompany to the
use of SC also in our patients as in other societies.

Route of administration

It has been found in the study that SC was most fre-
quently consumed by inhalation, the oral adminis-
tration was second. Similarly, it was stated that SC
were most consumed by inhalation (7,8,9). In our
study, preferred method for consumption as steam
was through smoking in most of the cases.
Conveniently, Bonar et al. stated smoking as the
most commonly used method, Barrat et al. report-
ed the most commonly used method as waterpipe
(8,9). Unlike other studies (7,8,9) consumption as

Table 3: Reasons for SC use

Reasons for SC use (n=166) n %

Friend group 118 71.1
Relaxing effect 110  66.3
Euphoric effect 107 645
Dependency 69 41.6
Cheapness 64 38.6
Being easily accessible 64 38.6
Aim of trying 51 30.7
to strengthen the cognitive functions 27 16.3
Analgesic effect 26 15.7
not be detected by routine screening 19 114

*: Some participants choose multiple options.
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Table 4: Side effects due to SC use.

Clinical side effects (n=166) n %

Slowing in movements 121 72.9
Altered consciousness 119 717
Speech difficulties 118 71.1
Loss of balance 113 68.1
Tremor 107 645
Headache 76 45.8
Involuntary movement 74 44.6
Epileptic seizures 19 114
Euphoria 123 741
Hallucination 123 741
Skepticism 107 645
Suicidal ideation 104 627
Memory loss 92 554
Panic attack 88 53

Depression 82 494
Anxiety 79 47.6
Palpitation 120 723
Irregular Blood pressure 57 343
Dry mouth 144  86.7
Weakness 136 819
Change in appetite 131 78.9
Watery eyes 108  65.1
Difficulty breathing (dyspnea) 103 62

Nausea 88 53

Fading skin 63 38

High fever 57 343
Pupillary changes 54 325
Skin eruption 39 23.5

*: Some participants choose multiple options.

chewing in the mouth of SC was found high
(22.9%) in our study. There are a small number of
case reports in the literature that psychotropic
effects are available depending on the oral use of
SC (17).

In our study, statistically significant differences was
found in terms of side effects that occur depending
on the consumption method of SC. Consumption
by inhalation was found to produce more appetite
changes (x2 = 5,585, p = 0.018) and cause diffi-
culty in breathing than oral way. On the other
hand, orally consumption was found to lead more
pupil changes than consumption by inhalation. No
diffe-rence was determined in terms of frequency
of use between inhalation and oral SC users (x2 =
2.17 and p = 0.54), but oral SC users started using
SC at an earlier age than those using by inhalation
(t=2.58, p=0.01).
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Table 5: Comparison of side effect and clinical features of inhalation or oral administration of Synthetic cannabinoids.

Synthetic cannabinoids using pattern

Statistics
Using via inhalation Oral administration Xt P
(n=127) (n=38)
n (%) n (%)
Change in appetite
Yes 21 (16.5) 13 (34.2) 5.585% 0.018*
No 106 (83.5) 25 (63.8)
Pupiilary changes
Yes 94 (74.0) 18 (47.4) 9.525% 0.002*
No 33 (26.0) 20 (52.6)
Difficulty in breathing
Yes 43 (33.9) 20 (52.6)
4.367* 0.037*
No 84 (66.1) 18 (47.4)
Using frequency (weekly)
>4
< 81(63.8) 26(68.4) 2.172% 0.538
- 46(36.2) 12(31.6)
Onset age of using (mean+SD)
17.71£2.16 16.61+£2.37 2.579%* 0.011

*: Chi-square value, **: Student —t test value.

Frequency of use, indications and side effects

It was found in the study that 55% of cases use SC
every day, 76.5% more than two in a week.
Everyday use of SC has been reported as 7% in the
Barrett et al.' s study and 4.8% in Winsock et al.'s
study (6,9). Use of daily SC was more frequent than
other community users. The age of onset of every
day SC users was found to be lower than those who
use less often SC (t=33.431, p<0.001).

In the study, 80.1% of the cases was found to expe-
rience withdrawal symptoms, 78.9% wants cessa-
tion, 41.6% stated that they use SC due to depen-
dence. Neurological, psychiatric and somatic side
effects was determined due to SC use. The most
common neurological side effects were slowing of
movements, slurred speech, loss of consciousness,
and change in balance. Tremor was determined in
64.5% of cases, involuntary movements occured at
44.6%, epileptic seizures developed in 11.4% in our
study. These neurological symptoms due to the use
of SC are usually seen during intoxication, but in
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some cases it has been reported that they could be
observed for a longer time (2).

The most common experienced psychiatric side
effects were euphoria, hallucination, skepticism
and suicidal ideation. The euphoria was the most
common psychiatric side effect experienced in this
study, and it was reported in the first place among
the reasons for the use of SC. Therefore euphoria
is considered to have a significant impact on the
continuity of the SC use. Skepticism in relation to
the SC use was detected as 64.5%, hallucinations
was 74.1%. Acute psychotic symptoms have been
reported to trigger in susceptible individuals or in
patients who have a history of psychiatric illness
with SC effect (18).

Suicidal ideation related to the use of SC was found
to develop in 62.7% of patients in the study. SC use
at young soldiers was reported to be high in studies
(19) and the evidence is increasing that it may be
associated with suicide attempts in conjunction
with the other facilitator factors (20). There is a
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Table 6: The problematic areas related to the use of SC.

The problematic areas related to the use of SC (n=166) Number (n) %

Job losses 55 33.1
Legal issues 51 30.7
Health problems 46 27.7
Injury 45 27.1
Dropped out of school 42 253
Accident 31 18.7

*: Some participants choose multiple options.

need for new studies examining the relationship
between SC use and suicide.

About half of the cases was found to experience
memory problems, depression, panic attacks and
anxiety. Related with that, it was reported that SC
use impair memory function in the acute phase (2),
long-term heavy cannabis use caused a decrease in
hippocampus volume (21). In our study, half of
patients have experienced depression, who are
largely multiple substance user and heavy drinkers.
Similarly, Bonar et al. determined that patients
with long-term SC use had higher frequency for the
use of other substances and had more severe
depression (8). Anxiety and panic attacks have
been reported to occur frequently associated with
the use of SC (2,5,22).

Reasons to use

The most common reason in the study to use SC
was found as friend group (71.1%). Similarly, it has
been shown in previous studies that 91% of the SC
users had contact with the substance by a friend
and 76% provided SC from a friend (16). In this
study, the relaxing (66.3%) and euphoric effects
(64.5%) were found to be other reasons for prefe-
rence. 41.6% of the patients stated that they use SC
because of being dependent. Only 16% of patients
in the Bonar et al.' s study reported that they used
SC for the same reason (8). These difference in our
study is considered to be due to the high proportion
of patients living withdrawal symptoms. 38.6% of
the patients reported that they preferred SC
because it is cheaper and easier to reach than other
psychotropics. Despite being banned since 2011, it
is understood that SC is still easy to obtain in our
country. 11.4% of the cases prefer SC because of
not to be detected in routine screening. This rate is
similar to some studies (9), but lower than some
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(7,8). The lack of knowledge about the presence or
absence of identifying SC in routine screening of
SC users in our country can cause this condition.

Negative consequences of SC use

The patients most common experienced loss of
business due to SC use. When taken together the
high rate of dependence level of cases, and the
physical and psychological side effects experienced,
the reason for the loss of business at one out of
every three user is better understood.

Also, 30.7% of cases faced with legal problems, the
proportion of cases who made illegal actions for the
supply of SC has been determined in 28.9%. In
other words, one out of every three users are faced
with legal issues and made an illegal action for pro-
viding SC. In accordance, a recent study reported
that SC users are faced with more legal problems
compared to other drug users, and criminal records
can be used as a marker for predicting the use of
SC (12).

Despite the cases largely live side effects, rate of
regular medical treatment is 12.1%. It is considered
that marketing SC as natural harmless products
and low awareness about the negative impact on
the health due to recent emergence at all over the
world reduce the medical help rates.

In association, it has been reported that, despite
the harmful consequences, the SC users show very
little help-seeking behavior (9). %27.7 of patients
reported that they have health problems due to
long term SC use in this study.

Depending on the use of SC, 27% of the cases was
determined to have injuries and accidents. It has
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been reported in one study that, 10.8% of patients
admitted to the emergency room after SC use had
pathological behaviors as harm to around and self-
harm, suicide and traffic accidents (5). Injuries and
accidents are evaluated to occur due to neurologi-
cal and psychiatric symptoms of intoxication.

25.3% of SC users in the study were found to drop
out of school. In association, the average training
time of SC users have been reported to be shorter
than other substance users (12). As a result, SC use
which was initiated at an early age is considered to
lead dropout and shorter training time.

Limitations

Cross-sectional design of the study, the absence of
a control group, to obtain data from feedback of
patients from the retrospective data constitute the
methodological limitations of this study. Because
of not making a toxicological examination, not
determining chemical structure of substances
which the patient declares that he uses is another
limitation of the study. Being all of the patients
male gender in the study makes it difficult to ge-
neralize the results. Controlled follow-up studies
that contain toxicological and biochemical analyzes
are needed for more objectively determining the
negative consequences caused by SC.

CONCLUSION

In this study, the socio-demographic and clinical
features of young men who applied to the psychi-
atry outpatient clinic for the use of SC were evalu-
ated. Young age of SC in our country compared to
other countries were found to be significantly lower
and heavy smokers were found to be at higher le-
vels. On the other hand, it has been found that the
frequency of use may be related to the unemploy-
ment rate. It has been shown that SC usage way
leads to different psychotropic effects, and chewers
experience more visual problems than others.
Although SC users have a high rate of suicide
ideation, there is a need for new studies to investi-
gate the causality between these two. The use of SC
has been found to have a very low rate of seeking
medical help before attendance, despite the fact
that it is accompanied by educational and occupa-
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tional impairments and, legal problems. To deter-
mine the socio-demographic characteristics and
reasons for the use of SC users will contribute to
the development of effective intervention prog-
rams.

As a result, in addition to the acute side effects of
SC, permanent psychiatric and physical side effects
was determined due to the long-term use of SC
which has become a common health problem for
the whole world. SC use was found to have serious
consequences affecting the level of functionality in
the form of loss of business, school dropout, delin-
quency, and having accident.
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OZET

Amag: Sucluluk, bireyin icsel degerlerine ve yargilarina
ya da toplum tarafindan benimsenmis standartlara
uyarak yasamadigi ya da bunlari ihlal ettigi durumlarda
¢ikan, guiglli, yogun ve olumsuz bir duygu olarak tanim-
lanmaktadir. Bu arastirmanin amaci, Kugler ve Jones
tarafindan gelistirilmis olan Sucluluk Olcegi'nin faktor
yapisini dogrulayici ve agimlayici faktor analizleri ile
degerlendirmek ve olusturulan Tirkce formun
psikometrik o6zelliklerini depresyon tanisi almis klinik
orneklemde ve saglikli 6rneklemde yeniden incelemektir.
Yontem:Arastirmanin érneklemini 448 Universite 6gren-
cisi, herhangi bir tani almamis 107 saglkh kontrol ve
depresyon tanisi almis 56 yetiskin olusturmustur.
Katiimcilardan  Sucluluk  Olcedi, Beck Depresyon
Envanteri, Tiksinme Olgegi-Revize Edilmis Form ve
Durumluk-Surekli Kaygir Envanteri-Durumluk Kaygi
Formu’ndan olusan 6lgek setini doldurmalari istenmistir.
Bulgular: Yapilan analizler 6lgegin orijinal formunun
Turkiye ornekleminde istenir diizeyde calismadigina,
bunun yerine 35 maddelik ve 3 alt 6lcekli yeni formun
Turk kultirinde daha iyi calistigina isaret etmektedir.
Yapilan grup karsilastirmalari ve korelasyon analizi
sonuglari 6lgegin birlesen, ayirt edici ve 6lclit gegerliginin
tatmin edici dizeyde oldugunu géstermistir. Olcegin ic
tutarlilik katsayilari, toplam madde korelasyonlar ve
Guttman iki yarim test guvenirligi Ttrkce formun orijinal
formla kiyaslanabilir diizeyde guvenirlik degerlerine
sahip olduguna isaret etmektedir. Sonug: Yapilan ana-
lizler, Sucluluk Olcegi'nin Tirkce formunun gecerli ve
guvenilir bir 6lcim araci oldugunu gdstermistir.

Anahtar Soézciikler:
Gegerlik, Guvenirlik
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SUMMARY

Object: In the most general sense, guilt is conceptua-
lized as a strong, intense and negative emotion that
quickly emerges when people do not live up according
to internal values, judgements and social standards or
violate them. The aim of the present study was to inves-
tigate the factor structure of Guilt Inventory that deve-
loped by Kugler and Jones with confirmatory and
explanatory factor analyses and reevaluate the psycho-
metric properties of the new Turkish form in depression
and non-clinical samples. Methods: For this purpose,
448 university students, 107 healthy controls and 56
adults diagnosed with depression were asked to fill out
the questionnaire set consisted of the Guilt Inventory,
Beck Depression Inventory, Disgust Scale- Revised Form
and The State-Trait Anxiety Inventory-State Anxiety
Form.Results: According to the results, original form of
Guilt Inventory did not work at the desired level in
Turkish culture. Confirmatory and exploratory factor ana-
lyzes revealed that the new form with 35 items and 3
subscales works much more appropriately. The analyses
of group comparison and correlations with other scales
indicated that Turkish version of the Guilt Inventory had
satisfactory convergent, divergent and criterion validity.
Additively, internal consistency, item-total correlations
and Guttman split-half reliability coefficients showed
that the Turkish form of Guilt Inventory had good relia-
bility values which were comparable to the original ver-
sion of the scale. Discussion: In conclusion, results
revealed that the Turkish version of Guilt Inventory is a
reliable and valid measurement tool.

Key Words: Guilt
Reliability

Inventory, Depression, Validity,
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GIRIS

Sucluluk, kisinin i¢sel degerlerine, yargilarina ya da
inandig1 toplumsal standartlara uygun yasa-
madigini, bu degerleri ve standartlar ihlal ettigini
diisiindiigii durumlarda ortaya cikan, oldukea giiclii
ve yogun bir duygu olarak tanimlanmaktadir (1).
Freud'un nevrozu agiklama gabasi sonucu koklerini
ilk kez buradan alan sucluluk, psikodinamik bakig
agisina gore, id ve egonun eylemlerinin siiperego-
nun ahlaki standartlariyla catigtigi zaman ortaya
c¢ikmaktadir (2). Evrimsel perspektife gore ise
sucluluk, kisiyi diger insanlardan koruma yoniinde
onemli bir rol oynayan, adaptif ve sosyal bir
duygudur (3). Suglulugun duygu diizenleme islevi
gordiigiinii belirten alan yazina ek olarak, bu sosyal
duygunun kisiyi sug¢ teskil eden davraniglardan
korudugu ve yararli davraniglara yonlendirdigi
yOniinde agiklamalar sunan kuramlar da bulun-
maktadir (4).

Sucluluk duygusu bireyler ve kurduklar iligkiler
icin uyum saglayici ve iglevsel olsa da, bu duygunun
agir1 ve kronik diizeyde yasanmasi durumunda bir
takim sosyal ve duygusal uyum problemlerinin
ortaya cikabilecegi ileri sirilmektedir (5).
Suclulugun psikopatoloji ile olan iligkisini ilk for-
miile eden kuramlardan biri olan psikodinamik
yaklasim, suclulugun melankoli, nevroz ve
mazosizm gibi psikolojik sorunlarla olan iligkisini
vurgulamgtir (6). Bu ilk formiilasyonun ardindan,
suglulugun  psikopatolojilerin  gelisimi  ve
stirdiriilmesindeki rolii daha kapsamli olarak ince-
lendiginde bu duygunun basta travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB, 7,8,9), genellenmis kayg1 bozuk-
lugu (10), sosyal fobi (11) obsesif-kompulsif
bozukluk (12,13) ve yeme bozukluklar1 (14,15)
olmak tizere bir¢ok psikopatoloji ile iligkili oldugu
vurgulanmaktadir (16).

Bu psikopatolojilere ek olarak, suglulugun major
depresyon bozuklugu (MDB) tanisin1 diger
psikopatolojilerden ayirt eden en temel belirtiler-
den biri oldugu bilinmektedir (17). Depresyonda
davranissal, biligsel, duygusal ve fizyolojik belir-
tilere sucluluk duygular1 da yogun bir sekilde eslik
etmektedir. Bu sebeple de diger pek cok psikopa-
tolojiden farkli olarak depresyon degerlendirme
6l¢eklerinde (18,19) ve depresyonu betimleyen tani

25

kriterlerinde (20,21,22) yogun sugluluk duygusu
tani kriterlerinden biri olarak yer almaktadir. Bu
unsurla paralel olarak, Beck tarafindan gelistirilmig
olan depresyonun biligsel modelinde de (23) kisinin
kendisiyle ilgili olumsuz ugrasisinin ve bu ugras
izerinde temellendirilen sucluluk duygusunun
bozuklugun gelisimi ve stirdiiriilmesinde 6nemli bir
yeri oldugu belirtilmektedir (23,24,25,26). Bu
nedenle, suglulugu objektif olarak degerlendirecek
kapsamli 6l¢lim araglari hem bozuklugun seyrinin
degerlendirilmesinde hem de uygulanan miidahale
programlarinin etkinliginin degerlendirilmesinde
Onemli bir iglev tistlenmektedir.

Suclulugu degerlendiren bazi Olgiim araglart kli-
nisyenlerin hastalarinin kendilerini "suclu" ya da
"sucsuz" hissedip hissetmediklerini 6znel olarak
puanlamasina dayanmaktadir (1). Bazi 6l¢iim
araclar1 ise tek basina suclulugu 6lgmek yerine
suclulukla kavramsal olarak ortiisen yanlar1 bulu-
nan utang gibi kavramlar1 da 6lgmektedir. Tarihsel
olarak bakildiginda bu iki kavramin, aslinda birbir-
lerinden farkl kavramlar olmalarina ragmen, bir-
birleriyle es anlamli olarak kullanildig1 ve genelde
tek bir yapr gibi algilandig1 goriilmektedir (27,28).
Utang, kisinin dogrudan kendisine yonelik ceza-
landirici ve yargilayict yonelimi olan bir duygu iken,
sucluluk dogrudan kisinin kendisine yonelik deger-
lendirmesinden ziyade belirli bir davranigina yone-
lik bir yargilamadan dogan bir duygudur ve utang
duygusuna kiyasla kiside yarattigir duygu yogunlugu
daha hafiftir (29,30). Sucluluk ve utanci birlikte
degerlendiren ve ilgili alan yazinda en yaygin
olarak kullanilan Ol¢iim araglar sifat tarama lis-
teleri ve senaryo temelli bir 6lciim araci olan Test of
Self-Conscious Affect'dir (TOSCA, 31). Kavramsal
olarak birbirleriyle bu denli karistirilan iki yapinin
birlikte degerlendiriliyor olmasi ile iligkili olarak,
Lewis (29) sifat tarama listelerinin sucluluk ve
utang gibi iki farkli yapiyr birbirinden ayirmakta
yetersiz kaldigini ileri stirmiistiir. TOSCA kul-
lanilarak yapilan bazi ¢aligmalar da klinik ve nor-
mal Orneklemin sucluluk puanlar1 agisindan bir-
birinden farklilasmadigina isaret etmistir (aktaran
30,pp-1366,32). Bu sonuglar bize suclulugun
psikopatolojik  olmayan dogasina  yoOnelik
cikarsamada bulunma firsati vermesine ragmen,
kullanilan 6l¢giim araclarmin basta yapi gecerligi
olmak tizere bir dizi sinirliligi bulunduguna isaret
etmektedir. Bu nedenle, bu 6lcekler kullanilarak
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yapilan arastirmalarin sonuglar1 yorumlanirken
sucluluk ve utang¢ duygusunun ayirt edilememesinin
bir kisithlik olarak dikkate alinmasi gerektigi belir-
tilmektedir (33).

Ulkemizde suglulugu degerlendirmek iizere
gelistirilmis olan Olceklerde de benzer bir egilim
olarak sugluluk ve utang¢ kavramlari bir arada ele
alinmaktadir. Ornegin, Sahin ve Sahin (34) tarafin-
dan gelistirilmis olan Sucluluk ve Utang Olcegi,
belli durumlarda yasanan ve depresyon ile iliskili
oldugu 6ne siiriilen sugluluk ve utan¢ duygularini
O0lcmek amaciyla gelistirilmistir. Goriilldigi iizere
sucluluk, alan yazininda ¢cogunlukla utang ile birlik-
te calistimistir. Bu durumun yarattig1 gecerlik prob-
lemlerinin yami sira bahsi gegen Olglim araglari
genellikle belirli bir baglamdaki durumluk sucluluk
duygusunu 6lgme egilimi tagimalar1 nedeniyle de
bazi kisithiliklara sahiptir.

Alanda var olan sucluluk 6lciimlerindeki kisitlilik-
lar1 g6z Oniinde bulundurarak, Kugler ve Jones
(35), 45 maddelik Sugluluk Olgegi'ni (SO) gelistir-
mislerdir. Bu o6lgegin, suclulugu siirekli sugluluk,
durumluk sucluluk ve ahlaki standartlar olacak sek-
ilde ¢ok yonlii olarak ele aldigi, bu nedenle belli bir
duruma 0zgii olmayan, daha evrensel ahlaki kod-
larin degerlendirmesine de firsat verdigi belir-
tilmektedir. Olgegin dilimize adaptasyonu, Altin
(36) tarafindan yapilmis, 45 maddelik orijinal for-
munda ¢ faktdre dagilan maddeler aynen
korunarak psikometrik 6zellikleri incelenmistir. Bu
arastirmada oOlgegin gecerlik analizleri Clark Beck
Obsesif Kompulsif Envanteri ile belirlenen yiiksek
ve disiik OKB risk gruplart {izerinden
yuriitilmistiir. Hedef Dontistiirme Analizi (Target
Rotation) kullanilarak Kanada ve Tiirk 6rneklem-
lerinden toplanan veri kargilastirilmig ve uyum
endekslerinin ve faktorleri olusturan madde
dagiliminin iki kiiltiirde biiyiik Ortiisme gosterdigi
bulunmustur. Bu nedenle 45 maddelik orijinal for-
mun Tirk 6érnekleminde aynen korunarak kullanil-
masina karar verilmis ve 6l¢egin kullanildig1 diger
calismalarda da (37) bu calismadan elde edilen
gecerlik ve giivenirlik degerleri kullanilmistir.
Ancak olcegin ilk adaptasyon galigmasinda, 6rnek-
lem saglikli iiniversite dgrencilerinden olusmus ve
Olcegin faktor yapisi dogrulayici ve acimlayici fak-
tor analizi kullanilarak test edilmemistir. Ayrica,
6lcek puanlarmin herhangi bir tani almig klinik
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orneklem ile saglikli 6rneklem arasinda anlaml
olarak farklilagip farklilasmadigi da incelen-
memistir. Biitiin bu nedenlerle mevcut arastirmada
depresyon tanisi almis klinik grup dahil edilerek
Olcegin faktor yapisinin yeniden incelenmesi hedef-
lenmistir. Klinik Orneklem olarak depresyon
grubunun segilme sebebi ise diger psikopatolojiler-
den farkli olarak suglulugun MDB icin tan1 kriter-
lerine de dahil edilmig giiglii bir duygusal bileseni
olmasidir.

Suclulugun patolojilerle olan iligkisi deger-
lendirildiginde, 6zellikle depresif belirtilerin gelisi-
mi ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir duygusal bilesen
oldugu bilinmesine ragmen sucluluga dair iilke-
mizde yapilmis olan arastirma sayist son derece
kisithidir. Bu galismada, SO'niin faktor yapismnin
dogrulayict ve acimlayici faktor analizleri ile
yeniden incelenmesi hedeflenmektedir. Ardindan
olusturulan Tirkge formun psikometrik 6zellik-
lerinin depresyon tamisi almis klinik Orneklemde
yeniden incelenmesi amaclanmaktadir. Olgegin
Tirk kiiltiiriine en iyi uyacak hale doniistiiriilmesi
ve iilkemizde sucluluk ile ilgili olarak yapilacak
arastirmalar icin kullanilabilir hale getirilmesi ise
en temel hedeflerdendir.

YONTEM

Orneklem: Arastirmanin 6rneklemi ii¢ ayr1 gruptan
olugmustur: (1) SO'niin orijinal faktor yapismin
Tirk orneklemden elde edilen veri ile ne derece
ortiistiigiinii degerlendirmek amaciyla herhangi bir
klinik tani almamig 448 {iniversite Ogrencisinin
olusturdugu iniversite Orneklemi, (2) grup
karsilagtirmalarint ve diger gecerlik Ozelliklerini
degerlendirmek amaciyla veri toplanan, herhangi
bir klinik tani almamig 107 yetiskin katilimcidan
olusan saglikli kontrol grubu, (3) depresyon tanisi
almig 56 katilimcidan olusan klinik 6rneklem.

SO'iin faktor yapisimi degerlendirmek amaciyla
veri toplanan Gazi Universitesi'nin cesitli boliim-
lerinde okuyan toplam 448 katilimcidan, 385'i
kadin (% 85.9)'dir. Yalnizca bir katilimei cinsiyetini
belirtmemistir. Katilimcilarin yas araligi 18 ile 33
arasinda degismekte olup yas ortalamasi 20.25
yidir (S = 1.83). Katilimcilarin % 98'i (n = 439)
bekar oldugunu, % 2'siise (n = 9) evli veya birlik-
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te yasadigini bildirmistir.

Olgegin gecerlik ozelliklerini degerlendirmek
amaciyla, Gazi Universitesinde galisan ve arastir-
maya katilmaya goniillii olan yas ortalamasi 33.48
yil (S=9.87) olup, % 68'1 (n=72) kadin olan toplam
107 yetiskin katilimcidan veri toplanmustir.
Katilimcilarin % 53.2'si (n=57) bekar, % 42'si (n=
45) evli, % 3.7'si (n=4) bosanmis, % .9'u (n=1) dul
oldugunu belirtmislerdir.

Klinik Orneklem grubu icin, Giilhane Egitim ve
Aragtirma Hastanesi (GATA) Ruh Saghigi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dalina bagvuran, DSM-1V
tani oOlgiitlerine gore MDB tanisi alan (n=56) olgu-
lar caligmaya katilmistir. Depresyon tanist alan-
larin 151 (%26.8) kadin, 411 (%73.2) erkektir.
Katilimcilarin yas ortalamast 37.27 yil (S=9.34)
olarak bulunmustur. Veri toplama asamasinda,
katiimcilarin 19'u (%33.9) yatili olarak; 37'si (%
66.1) ise ayaktan tedavilerine devam ettiklerini
belirtmiglerdir. Goriismede olgular Eksen-I
Tanilar1 Igin Yapilandirilmig Klinik Goriigme
Formu (Structured Clinical Interview for DSM-IV
Axis-1 Disorder) (SCID-I) ile degerlendirilmistir.
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri; depresyon
tanist almig olmak, egitim seviyesinin testleri ala-
bilecek diizeyde olmasi, 18-65 yas aralifinda yer
almak ve arastirmaya katilmayr goniilli olarak
kabul etmek olarak belirlenmistir. Arastirma digt
kalma kriterleri ise; organik ruhsal bozukluk
Oykiisii olmasi, alkol ve madde kotiiye kullanimi ya
da bagimlilig1 olmasi, sizofreni, sanrisal bozukluk,
sizoaffektif bozukluk, sizofreniform bozukluk, kisa
psikotik bozukluk, bipolar bozukluk ve psikotik
ozellikli depresyon oykiisii veya tanisi olmasi, calig-
may1 tamamlamadan ayrilmak isteme olarak belir-
lenmistir.

Veri Toplama Araclari

Eksen I Bozukluklar I¢in Yapilandinlnug Klinik
Goriigme Formu (SCID). SCID Eksen I tanilarinin
klinik goriisme ile degerlendirildigi ve DSM-1V
tan1 Olciitlerine gore yapilandirilmig bir goriisme
formudur (38). Daha sonra DSM-IV-TR'ye gore
tanisal goriisme formuna cevrilen bu formun (39)
Tiirkge'ye uyarlamasi Corapgioglu ve arkadaglari
(40) tarafindan yapilmistir.
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Beck Depresyon Envanteri (BDE). BDE, depres-
yonun duygusal, somatik, biligsel ve motivasyonel
belirtilerini 6lcme amaciyla gelistirilmis 21 madde-
lik bir dlgektir (19). Olgegin Tiirkceye iki farkh
adaptasyonu yapilmistir (41,42). Her iki formun da
gecerlik ve giivenirlik degerlerinin benzer oldugu
ve orijinal formu ile tutarh gecerlik ve giivenirlik
degerlerine sahip oldugu bulunmustur.

Sucluluk Olgegi (SO). SO, siirekli sugluluk, durum-
luk sucluluk ve ahlaki standartlar olmak tizere 3 alt
Olcege sahip, 5'li Likert tipi sorulardan olusan 45
maddelik bir olgektir (35). Olgegin gegerlik ve
giivenirlik degerlerinin istatistiksel olarak kabul
edilebilir deger araliginda oldugu belirtilmistir.
Cronbach Alfa katsayis1 .81 ve .89 arasinda degisik-
lik gostermektedir. Iki haftalik arahiklarla ve 36
hafta yapilan test-tekrar test ol¢iimii ile test-tekrar
test giivenirligi degerlendirilmistir. Ahlaki stan-
dartlar alt 6lcegi igin 10. haftada ve 36. haftada ali-
nan Olciimler istikrarhidir ve degerleri sirasiyla .81
ve .77'dir. Siirekli sucluluk alt 6lgeginin test-tekrar
test korelasyonlar1 durumluk sucluluk alt olgegi
test-tekrar test korelasyonlarindan daha yiiksek
bulunmustur. Siirekli sucluluk alt 6lgegi icin bu
degerler sirasiyla .72 ve .75'dir. Durumluk sugluluk
alt 6lcegi icin ise .56 ve .58'dir. Olgegin diger suglu-
luk ve utang Olciimleriyle anlamli ve pozitif yonde
iliskili oldugu da bilinmektedir (35). Olgegin
Tiurkgeye uyarlanmast Altin (36) tarafindan
yapilmustir. Olgegin i¢ tutarhk katsayilari; siirekli
sucluluk i¢in .90, durumluk sugluluk icin .86 ve
ahlaki degerler icin .78 olarak bulunmustur. Tim
Olcegin i¢ tutarlik katsayisi ise .91 bulunmustur.
Test tekrar test giivenirlik katsayilari ise tiim dlgek
icin .77, siirekli sugluluk i¢in .74, durumluk sugluluk
icin .82 ve ahlaki degerler icin .83 olarak bulun-
mustur. Ayrica 6l¢egin ayirt edici gegerliginin kabul
edilebilir diizeyde oldugu belirtilmistir. Yapilan
Hedef Doniistiirme Analizi ile de Olgegin faktor
yapisinn orijinal 6lgekle uyusma gosterdigi bulun-
mustur.

Tiksinme Olgegi-Revize Edilmis Form (TO-R).
Tiksinme Olgegi hayvanlar, 6liim, yaralanma, viicut
salgilar, hijyen, yiyecekler ve seks gibi tiksinme
tepkisini ortaya c¢ikaran uyaricilara yoneltilen
tiksinme tepkilerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir
(43). Olatunji ve arkadaslar1 (44) tarafindan revize
edilen Olcege 2008 yilinda (45) son formu ve-
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rilmigtir. Son form 27 maddeden olugmaktadir ve
maddeler 5li Likert tipindedir. Olgekten alinan
puanlarin artmas1 yiiksek tiksinme duyarlhilifina
isaret etmektedir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve
giivenirlik calismasi Inézii ve Eremsoy (46) tarafin-
dan yapilmis ve degerler orijinal form ile
kargilastirilabilir nitelikte bulunmustur.

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (DSKE). Olgek
durumluk kayg1 ve siirekli kaygi olmak iizere iki alt
boyuttan olugsmaktadir (47). Her bir alt boyut 20
maddeden olusmaktadir ve her iki alt dlgekten elde
edilen puanlar 20 ile 80 arasinda degismektedir.
Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik calismast Oner
(48) tarafindan yapilmig ve kabul edilebilir deger-
lere sahip oldugu bulunmustur. Bu c¢alismada
sadece Durumluk Kaygi alt 6lcegi kullanilmustir.

Islem: Calismanimn yiiriitiilebilmesi icin ilgili etik
kurullardan izin alindiktan sonra oncelikle klinik
grubunun belirlenebilmesi amaciyla SCID kul-
lanilarak goriismeler yapilmigtir. Psikiyatrist
tarafindan yapilan bu goriismelerin ardindan MDB
tanisi alan ve eg tanist bulunmayan gonillii katilim-
cilar arastirmaya dahil edilmistir. Universite 6rnek-
lemine smif duyurulart seklinde ulagilmis, goniilli
katilimcilarin sinif ortaminda 6lgek setini doldur-
malari istenmistir. Ogrenci katilimeilara katihimlari
karsilifinda psikoloji bolimiinden aldiklari bir ders
icin bir puan verilmistir. Saglikli kontrol grubu i¢in
ise katilmay1 kabul eden arastirmacilara olgek seti
kapali bir zarf ile ulastirilmis ve ayni sekilde geri
alinmigtir. Olgek setini doldurmak yaklagik 30-35
dakika almistir. Sira etkisini kontrol etmek amacty-
la 6lcek setlerindeki Olgekler farkli sirada diizen-
lenmistir. Hem klinik grupta hem de saglikli kont-
rol grubunda katilim goniilliiliik esasina dayanmak-
tadir ve katilimcilara herhangi bir katilimer payi
verilmemistir.

BULGULAR

Gecerlik Yap: Gegerligi. SO'niin orijinal versiyonu
45 maddeden ve 3 alt Olcekten olusmaktadir.
Stirekli sucluluk alt 6lceginde 20, Durumluk suclu-
luk alt Olgeginde 10, Ahlaki Standartlar alt
olgeginde ise 15 madde bulunmaktadir (35). Ilk
olarak, SO'niin orijinal ii¢ faktorlii yapisini Tiirk
ornekleminden toplanan veri iizerinden dogrula-
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mak amaciyla, Analysis of Moment Structures
(AMOS) programi kullanilarak Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) yapilmistir. DFA'da, modelin kabul
edilebilir diizeyde oldugunu gostermek icin ki kare
degerinin anlamsiz ¢ikmasi beklenmektedir. Fakat
ki kare degeri Orneklem sayisina oldukca
duyarhidir. Bu nedenle o6rneklem sayisi biyiik
oldugu durumlarda x?/sd oranmnin 2, 3 ve hatta 5
olmasi modelin kabul edilebilir diizeyde oldugunu
gostermektedir. En ¢ok kabul goren deger ise x%/sd
<3' tiir. Ayrica CFI, GFI, AGFI ve NFI deger-
lerinin .90 ve {izerinde olmasi1 ve RMSEA degerinin
ise .08'in altinda olmasi beklenmektedir (49).

DFA sonuglari, orijinal olcege ait iic faktorli
yapinin Tiirk 6rnekleminden toplanan verilere ait
uyum indekslerinin kabul edilebilir deger aralik-
larinin uzaginda oldugunu gostermistir (Model 1)
(x¥df =3.08 AGFI=.73, GFI=.75, CFI=.80, NFI
= .73, RMSEA = .07, p<.001 ). Her ne kadar x?/sd
ve RMSEA degerleri kabul edilebilir sinirlarda olsa
da AGFI, GFI, CFI ve NFI uyum indeksleri dl¢egin
orijinal ti¢ faktorlii yapisinin ve bu yapiya iliskinin
madde dagiliminin Tiirk kiltiiriinde yeterince iyi
calismadigint gostermistir. Buradan hareketle,
agimlayic1 faktor analizi yapilarak SO' niin Tiirk
kiltiirine uygun faktér ve madde dagiliminin
kesfedilmesi ve dogrulanmasi gerekli goriilmiistiir.

Agimlayict Faktor Analizi. SO'niin faktor yapisini
ve maddelerin bu faktorlere nasil dagildigini belir-
lemek amaciyla acimlayici faktor analizi oblimin
dontstiirme ile temel bilesenler analizi (Principal
Component Analysis) uygulanmigtir. Analizlerde,
KMO indeksinin .93, Barlett's Ki-Kare degerinin
(10214) anlamli (p<.001) bulunmasi toplanan
verinin agimlayict faktdr analizi icin uygun
oldugunu gostermistir. Faktor sayist belirlenirken
eigenvalue degeri 1'den biiyiik olanlar ve scree plot
tablosu birlikte degerlendirilmistir. Orijinal 6lgekle
tutarh olarak, eigenvalue degeri 1 den bilyiik olan
ve scree plot tablosundaki kirilmalarla desteklenen
3 faktor oldugu goriilmiistiir. Bu 3 faktor toplam
varyansin % 44.3"inii agiklamigtir. SO'niin orijinal
yapisinda yer alan 45 maddenin faktor analizindeki
dagilimy, icerikleri ve faktor yiikleri asagidaki tablo-
da (Tablo 1) gosterilmistir. .30'un altindaki faktor
yiklerine tabloda yer verilmemistir.
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Tablo 1: SO’ye iliskin acimlayic1 faktor analizi sonuclart

Maddeler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
(Stirekli) (Durumluk) (Ahlaki
Standartlar)
26. Sik sik derin bir pismanlik duyarim. .83
8. Gegmisimde derinden pismanlik duydugum bir sey var. .83
41. Gegmisimde ¢ok pismanlik duydugum higbir sey yok. .81
21. Bazen, gegmiste yaptigim bazi seyleri diisiindiigiimde ¢ok rahatsiz oluyorum. .80
27. Gegmiste yaptigim seylere dair ¢ok endiselenirim. .79
6. Higbir zaman ¢ok biiyiik bir vicdan azab1 ya da sugluluk hissetmedim. 78
20. Hatirlayabildigim kadartyla suglul uk ve pismanlik hayatimin bir pargasi olmustur. .76
14. Eger hayatim yeni bastan yasayabilseydim, bir¢ok seyi farkl sekilde yapardim. .73
29. Hayatimda yapmis olmaktan &tiirii pismanlik duydugum ¢ok az sey var. 73
9. Siklikla, yaptigim bir seyde n dolay1 kendimden nefret ederim. 12
12. Yaptigim bir seyden dolay: siklikla kendimle ilgili hosnutsuzluk yasarim. .67
43. Eger yaptigim seyleri yapmasaydim, son zamanlarda hayatim ¢ok daha iyi olabilirdi. .66
2. Hayatimda bir¢ok hata yaptim. .65
33. Su anda kendimi, yaptigim higbir seyden otiirii, 6zellikle suglu hissetmiyorum. .61
36. Bir sekilde geriye doniip son zamanlarda yanlis yaptigim bazi seyleri diizeltebilmek .59
i¢in her seyimi verirdim.
23. Hayatim boyunca ¢ok fazla hata yaptigim 1 diisinmiiyorum. .58
34. Bazen, yanlis yaptigima inandigim seyler hakkinda diistinmekten kendimi 57
alikoyamiyorum.
5. Eger bazi seyleri yeniden yapabilseydim, omuzlarimdan biiyiik bir yiik kalkardi. .56
37. Yakin gegmisimde, degistirmek isteyecegim e n azindan bir sey var. .56
16. Son zamanlarda, ¢cok pisman oldugum bir sey yaptim. .53
44. Eger hayatima yeniden baslayabilseydim, ya hi¢ ya da ¢ok az seyi degistirirdim. Sl
32. Yaptigim seylerle ilgili asla endigelenmem; ¢iinkii hayat zaten bir ek ilde devam eder. 45
31. Bazen, gegmiste yaptigim seylerden dolay1 yemek yemekte zorlantyorum. 38
40. Sucluluk benim i¢gin 6zel bir problem degildir. 31
10. Ebeveynlerim bana kars1 ¢ok katiydilar.
42. Ahlaki degerlerin kesin olduguna ina niyorum. .84
25. Ahlaki degerlerime uygun yasamak i¢in gii¢lii bir istek duyuyorum. .80
3. Her zaman, bir dizi kesin ahlaki -etik ilkelere, kuvvetle inanmigimdir. 74
13. Dogru ve yanliga iligkin fikirlerim oldukg¢a esnektir. .67
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SO'iin orijinal formunda durumluk sucluluk alt
olcegi (4,16,17,19,30,33,36,37,43,45), siirekli suglu-
luk alt olcegi (2,5,6,8,9,10,12,14,20,21,23,26,27,29,
31,34,35,40,41,44) ve ahlaki sucluluk alt dlcegi (1,3,
7,11,13,15,18,22,24,25,28,32,38,39,42) yer almak-
tadir. Tablo 1'de goriilebilecegi lizere, orijinal form
ve Tiirkge form arasinda alt Olcekler ve madde
dagilimda biiyiik oranda Ortiisgme olmakla birlikte
bazi farkliliklarin oldugu da dikkat ¢ekmektedir.

Ilk olarak, 10., 11. ve 22. maddelerin her 3 alt boyut
icin de .30'un altinda faktor yiiklendikleri
goriilmiistiir. Bu maddelerin alt 6lceklerden her-
hangi birine kararli bir bicimde yiiklenmemesi (tiim
alt boyutlarda .30 altinda degerler) ve communali-
ties degerlerinin .10'un altinda olmasi, SO'niin
Tirkce versiyonunda yer almamalar1 gerektigini
istatistiksel olarak gostermistir (50,51) . Ayrica bu
ii¢ maddenin igerikleri arastirma ekibi tarafindan
dikkatle incelenmis ve goOriiniis gecerligi agisindan
dogrudan durumluk, siirekli veya ahlaki suclulukla
iligkili olmayabilecekleri sonucuna varimistir (Orn:
madde 10: Ebeveynlerim bana karsi katiydilar).

SO'iin orijinalinde siirekli sucluluk alt 6lgeginde
yer alan 35. madde (Higbir zaman uyumakta zor-
lanmam), Tiirk¢e formda durumluk suglulukta yer
almistir (Bkz. Tablo 1). Maddenin igerigine
bakildiginda uyku iizerinden sugluluga iligskin
oldukca dolayli bir 6lciim almay1 hedefleyen bir
madde oldugu diisiintilmiistiir. Uyku problem-
lerinin sugluluk diginda ve Otesinde ¢ok sayida
nedeni olabilir. Dolayistyla bu maddenin dogrudan
sucluluk yapisina iligkin bir madde olmayabilecegi
disintilmistiir. Hem igerik hem de orijinal form-
dakinden farkli bir dagilm goéstermesi nedeniyle
Tiirkge formdan 35. maddenin de cikarilmasina
karar verilmigtir. Benzer sekilde orijinal Olcekte
ahlaki sucluluk alt dlceginde yer alan 32. madde
(Yaptigim seylerle ilgili asla endiselenmem; ¢iinki
hayat zaten bir sekilde devam eder) Tirkce ver-
siyonda stirekli sucluluk alt dlceginde yer almistir
(Bkz. Tablo 1). Madde igeriginin dogrudan sugluluk
ile iligkili olmayabilecegi ve orijinalden farkl bir alt
Olcekte yer almasi nedeniyle 35. madde gibi 32.
maddenin de Olcekten cikarilmasina karar ve-
rilmistir.

Son olarak, olcegin orijinal formunda durumluk
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sucluluk alt 6lceginde yer alan 16.,33.,36.,37.ve 43.
maddeler Tiirkce formda siirekli sucluluk alt
olgeginde yer almistir (Bkz. Tablo 1). Istatistiksel
olarak bu maddelerin faktor ytikleri siirekli suglu-
luk alt olgeginde olduklarimi gdsterse de orijinal
formla tutarsiz olmalar1 nedeniyle madde icerikleri
incelenmistir. Madde igeriklerinde "son zamanlar-
da" ve "yakin gecmiste" ifadelerinin bulundugu
dikkat cekmistir. SO'de durumluk sucluluk alt
Olceginin kisilerin mevcut durumda, bagka bir de-
yisle "su anda" ki sucluluk duygusunu 6lcmektedir.
Stirekli sugluluk alt dlcegi ise daha genel ve siirekli
ozellikli  sugluluk duygularimi  6l¢gmektedir.
Yukarida sozii edilen 5 maddenin iceriginde yer
alan "son zamanlarda" ve '"yakin gegmiste"
ifadelerinin siirekli sucluluk ile durumluk suclulugu
birbirinden ayirma konusunda zorluk yaratabilecek
ifadeler oldugu diisiiniilmiistiir. Ornegin, siirekli
sucluluk duygusu yiiksek olan bir kisi son zaman-
larda da suclu hissediyor olabilir. Ote yandan, "son
zamanlarda" ve "yakin ge¢miste" ifadelerinin ne
kadarlik bir zaman dilimine denk geldigi acik
degildir. Bu ifadeler bazi katilimcilara son birkag
giinil, bazilarina son birkac ay1 bazilarina ise son
birkag yili diisiindiirmiis olabilir. Bir diger agiklama
olarak kiiltiirel olarak bu maddelerin Tiirk 6rnek-
leminde farkli anlagilmis veya yorumlanmis olma
olasiligindan soz edilebilir. Nitelikli bir ol¢iim
aracinda yer almasi gereken maddelerin sordugu
soruyu acik, anlasilir ve dogrudan sormasinin
gerekliligi  bilinmektedir ~ (Savagir, 1994).
Dolayisiyla, icerik olarak hem siirekli hem durum-
luk sucluluga girebilecek bu maddeler, orijinal
Olcekle tutarh bir sekilde dagilmamalar1 da dikkate
almarak Tirkge formdan cikarilmustir.

Acimlayici faktor analizine gore olgekten cikarilan
toplam 10 maddenin ardindan, SO Tiirkce form 3
alt 6lcekten ve 35 maddeden olusan bir 6l¢iim araci
olarak ele alinmistir. SO Tiirkce formun alt 6lcek-
leri; durumluk sugluluk (4,17,19,30,45), stirekli
sucluluk (2,5,6,8,9,12,14,20,21,23,26,27,29,31,34,
40,41,44) ve ahlaki sugluluktur (maddeler: 1,3,7,13,
15,18,24,25,28,38,39,42). Son olarak 6lcegin Tiirkge
formunun faktdr yapist yapisal esitlik mo-
dellemeleriyle (AMOS programi kullanilarak) test
edilmistir. Yapilan dogrulayict faktoér analiz
sonuclari 6l¢egin 35 maddelik yeni formunun uyum
indekslerinin (Model 2) 45 maddelik orijinal forma
gore yapilan modelin indekslerine gore daha iyi
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indekslere sahip oldugunu gostermekle birlikte
model 2 ye ait indeks degerleri bir dizi diizeltmeye
ihtiya¢ duyulduguna da isaret etmistir (x>/df = 2.97
AGFI=.78, GFI=.81, CFI=.85, IFI=.86, RMSEA
=.07, p<.001). Ayn faktorde yiiklenen dlcek mad-
deleri arasinda onerilen modifikasyonlar (12-9 [x?
=70.14]; 41-8 [x?>=60.12]; 14-5 [x?>=58.35] dogrul-
tusunda yapilan diizeltmeler neticesinde model
uyum indeksi daha iyi bir diizeye ¢ekilmis ve 35
maddelik ti¢ faktorli yapr dogrulanmigtir (Model
3) (x?/df=2.63 AGFI=.81, GFI=.83, CFI=.88, IFI
=.88, RMSEA=.06, p<.001). Bu sonuglar, 35 mad-
deli 3 alt boyutlu yapimnin Tiirk kiltiirii igin daha
uygun oldugunu desteklemektedir (Bkz. Sekil 1).

Birlesen ve aywrt edici gecerlikler. Olgegin birlesen ve
ayurt edici gecerlik analizleri depresyon tanisi almig
klinik 6rneklem iizerinden yiiriitilmiistiir. Olgegin
birlesen ve ayirt edici gegerligini degerlendirmek
icin SO'niin BDE, DSKE- Durumluk Kaygi Formu
ve TO-R ile olan korelasyonlar: incelenmistir.
Tablo 2'de goriildiigii iizere, SO toplam puani BDE
toplam puani (r=.46, p<.01) ve Durumluk Kaygi
alt 6lcek puani (r=.41, p<.01) ile anlaml ve pozitif
yonde iliski gostermistir. SO alt olceklerinin
depresyon belirti siddeti olan iligkisi incelendiginde
ise sadece Durumluk Sugluluk (r =.54, p<.01) ve
Siirekli Suglulugun (r=.33, p<.05) BDE ile anlam-
Ii diizeyde iliski gosterdigi bulunmustur. Ayrica
Durumluk Sugluluk (r=.30, p<.05) ile Ahlaki
Standartlar (r=.37, p<.01) alt 6lgekleri Durumluk
Kaygi alt 6l¢ek puani ile anlamh ve pozitif yonde
korelasyon gostermistir. Bu sonuglarin, 6lcegin
Tiirkge formunun bilesen gecerligini destekler nite-
likte oldugu diisiiniilmektedir.

SO'niin ayirt edici gegerligini degerlendirmek igin
korelasyon Katsayilar1 incelendiginde, SO toplam
puaninin (r=-.05) ve alt 6l¢eklerinin ( -.13 ile .02
arasinda degisen korelasyon katsayilari) TO-R ile
anlamli bir iliski gostermedigi bulunmustur.
Sucluluk ve Tiksinme Olgegi'nin farkh yapilari
Olctiigii g6z oniinde bulunduruldugunda, iki 6l¢iim
aract arasinda anlamli bir iligkinin bulunmamig
olmasmin SO'niin ayirt edici gegerligini destek-
ledigi diistiniilmektedir.

Olciit Gegerligi. SO'niin olciit gegerligini deger-
lendirmek igin herhangi bir klinik tani1 almamig
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saglikli kontrol grubu (n=107) ile depresyon tanisi
almis klinik o6rneklem (n=56) kullanilmistir.
Saglikli yetigkin 0rneklem ile depresyon tanist almig
orneklemin SO toplam puani agisindan farkhlasip
farklilasmadigini test etmek igin Bagimsiz Gruplar
icin tek yonlii T-test, SO alt 6lgek puanlari agisin-
dan farklilagip farklilagmadigini test etmek icin de
tek yonlit Coklu Varyans Analizleri (MANOVA)
yapilmustir.

T-test analizini yiiriitmeden Once varyanslarin
homojenligi test edilmis ve Levene testinin anlam-
siz ciktign goriilmiistiir (p=.49). Levene testinin
anlamsiz c¢ikmasi iki grup arasindaki varyansin
homojen olduguna isaret etmektedir. Analiz
sonuglari, depresyon tanisi almig kisilerin SO'den
aldiklar1 toplam puanmn (X=120.80, S=13.90)
saglikli yetigkin grubundan (X=98.01, S=13.21)
anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermekte-
dir (t[161]=10.27, p<.001, %95 CI [18.40,27.16]).
SO'niin alt 6lgek puanlarini karsilastirmak icin
yapilan MANOVA sonuglar degerlendirildiginde,
Olcegin biitlin alt olgek puanlarinin depresyonu
olan ve olmayan kisilerde bagaril bir sekilde ayrisa-
bildigi goriilmistiir [Wilks'A=.55, F(3,159)=43.04,
p <.001). Bonferroni diizeltmesi yapilmis (0.05/3 =
0.01 anlamhilik diizeyi kullanilmistir) analiz
sonuclarina gore, depresyon tamist almig grubun
tan1 almamig gruba gore siirekli sucluluk [F (1,161)
= 53.21, p = .000, n,2 = .25], durumluk sugluluk
[F (1,161) = 95.98, p = .000, np2 = .37] ve ahlaki
standartlar [F (1,161) = 15.13, p = .000, n,2 = .09]
alt 6lceklerinden anlamh olarak daha yiiksek puan-
lar aldig1 bulunmustur.

Giivenirlik

Herhangi bir tani almamig 448 kisilik tiniversite
orneklemi kullanilarak yapilan giivenirlik analizle-
rine gore; SO'niin toplam puan icin ig tutarhlik kat-
sayis1 .91, siirekli sucluluk, durumluk sucluluk ve
ahlaki standartlar alt 6lcekleri icin ise sirasiyla .93,
.82 ve .87 olarak bulunmustur. Tiim bu degerler,
SO'niin toplam ve alt dlgekler igin ic tutarliligmin
oldukca tatmin edici diizeyde oldugunu gostermek-
tedir. Depresyon tanisi almig klinik 6rneklem igin
bakildiginda ise i¢ tutarlik degerlerinin tiim Olcek
igin .79, durumluk sucluluk icin .67, siirekli sucluluk
icin .88, ahlaki standartlar alt 6lcegi igin ise .61
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oldugu goriilmiistiir. Bu bulgunun SO'niin klinik
orneklemdeki giivenirligine dair ipuglar1 saglamasi
agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. SO'niin
Madde-Toplam Korelasyonlar1 tiim oOlcek igin .10
ile .76, strekli sucluluk igin .41 ile .84, durumluk
sucluluk icin .65 ile .87, ahlaki standartlar icin ise
.39 ile .84 arasinda degismektedir. Ayrica, dlcegin
toplam puaninin Guttman iki yarim test giivenirligi
.93 olarak bulunmustur. 18 maddeden olusan
Olcegin ilk yarist i¢in Cronbach alfa korelasyonu
.85 iken, 17 maddeden olusan ikinci yarisi igin de
bu deger .82'dir. Tiim bu degerlerden anlasildig:
iizere Olcegin giivenirlik degerleri kabul edilebilir
diizeydedir.

TARTISMA

Sucluluk duygusunun Olgiilmesi zor bir duygu
olmasi nedeniyle, bircok psikolojik belirtinin
devamliliginda ve semptomlarinin siddetlen-
mesinde Onemli bir rol oynamasma ragmen, bu
alanda yuritilmis gorgiil arastirmalarin sayisinin
son derece smirhi kaldigr dikkat ¢ekmektedir.
Suclulugun cok boyutlu ve kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesinin iilkemizde sugluluk duygusu
ile ilgili arastirmalarin hiz kazanmasina katki
sunacag diisliniilerek bu caligmada, Kugler ve
Jones (35) tarafindan suglulugu siirekli, durumluk
ve ahlaki standartlar olarak ii¢ boyutta deger-
lendirmek iizere gelistirilen SO'niin psikometrik
ozelliklerinin klinik 6rneklem kullanilarak yeniden
incelenmesi amaclanmustir.

Bu amag dogrultusunda ilk olarak, 6lgegin Tiirkce
formunun yap1 gecerliginin incelenmesi amaciyla
dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Yapilan ana-
liz sonucunda, dlcegin orijinal formundaki 45 mad-
delik ii¢ faktorli yapisinin Tiirk 6rnekleminden
elde edilen verilere kabul edilebilir derecede uyum
saglamadig1 goriilmiistiir. Bu sebeple, acimlayici
faktor analizi yapilarak SO'niin faktor yapisi ve
maddelerin faktorlere dagilimi incelenmistir.
Maddelerin faktor yiikleri incelendiginde 10.,11. ve
22. maddenin faktor yiikiiniin .30'un altinda kaldig1
gorilmistir ve bu sebeple maddeler Olcekten
cikarilmiglardir. Bunun yani sira baz1 maddelerin
de orijinal formdan farkl olarak diger alt 6lgeklere
yiiklendikleri goriillmistir (35.,32.,16.,33.,36.,37.,
ve 43. maddeler). Bu maddeler incelendiginde,
maddelerin dogrudan sugluluk ile iligkili olmaya-
bilecegine ve maddelerdeki ifadelerin durumluk
sucluluk ile siirekli sugluluk gibi farkli yapilar1 bir-
birinden ayirmakta yetersiz olduklarina karar ver-
ilmig ve bu sebeple Olgegin Tiirkce formundan
cikarilmiglardir. Tim bu diizenlemeler neticesinde,
10 maddenin ¢ikarilmasi ile elde edilen 35 madde-
lik t¢ faktorli formun Tiirk kiltirinde kul-
laniminin uygun olacagi sdylenebilir.

Duygular, temelinde kiiltiiriin ve degerlerin yer
aldig1 yasantilardir. Bu nedenle, kisilerin icinde
yasadiklar1 kiiltiire ait normlar, insanlarin ne tiir
duygular hissedecegini, bu duygular1 nasil
diizenleyecegini ve nasil ifade edecegini belirleye-
bilmektedir (54). Sucluluk, kisinin kendi
davranislarinin farkinda oldugu ve bu davranislarin
bagkalari tizerinde uyandiracag izlenim konusunda

Tablo 2 : Depresyon T ams1 Almis Klinik Orneklem icin SO ve Alt dlgekleri ile BDE, TO-R ve DSKE Arasindaki

Korelasyon Katsayilari

SO Durumluk Siirekli
Toplam Sucluluk Sucluluk  Ahlaki Standart BDE TO Toplam  Durumluk Kayg

SO Toplam 56" 87" 26 46" -.05 347
Durumluk Sucluluk 317 .09 54" -13 307
Siirekli Sugluluk -.19 33 .02 21
Ahlaki Standart .10 -.09 377

BDE -.07 317

TO Toplam .14
Durumluk Kaygi

"p<.05, "p<.01

Not. SO Toplam: Sugluluk Olgegi Toplam Puani; Duru mluk Sugluluk: SO Durumluk Sugluluk Alt Olgegi Toplam Puant;
Siirekli Sugluluk: SO Siirekli Sucluluk Alt Olgegi Toplam Puani; Ahlaki Standart: SO Ahlaki Standartlar Alt Olgegi Toplam
Puani; BDE: Beck Depresyon Envanteri Toplam Puani; TO Toplam: Tiksinme Ol¢  egi Toplam Puani; Durumluk Kayg:
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri Durumluk Kaygi Alt Olgegi Toplam Puani.
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duyarhlik iceren 6z-biling duygu grubunda yer alan
duygulardan biridir. Bu 06zelligi nedeniyle de
"moral duygu" olarak da adlandirilmaktadir. Bu
anlamda sucluluk duygusunun kisinin i¢inde bulun-
dugu kiltirden ve degerlerden etkilenme
olasiliginin cok yiiksek oldugu belirtilmektedir
(55). Bat1 kiiltiiriinde gelistirilmis olan Olceklerin
Tiirkce'ye uyarlanmast noktasinda da kiiltiirel bir
takim yanliliklarin Olgeklerin faktdr yapisinda ve
madde dagilimlarinda degisikliklere sebep oldugu
bilinmektedir (56). Olgek uyarlama siirecinin 6lgegi
oldugu gibi ¢evirmek veya faktor-madde yap1 ve
dagilimlarin1 oldugu gibi korumaktan ote bir
uyarlama siireci oldugu diustniildiginde (57)
sucluluk gibi kiiltiire son derece duyarl bir yapiy1
Olcen bir Ol¢lim aracinin uyarlanmasinda bir dizi
degisikliklerin olmasinin ve oOlgekteki bazi mad-
delerin Tiirk 6rnekleminde calismamis olmasinin
beklenir oldugu diisiiniilmektedir.

SO'niin yap1 gegerligi degerlendirildikten sonra,
birlesen (convergent) ve ayirt edici (divergent)
gecerlik analizleri 35 maddelik form kullanilarak
depresyon tanist almig klinik 6rneklem {tizerinden
gerceklestirilmistir. Bu amac dogrultusunda SO
toplam puani ve alt 6lgeklerinden alinan puanlar ile
BDE, DSKE Durumluk Kaygi alt boyutu ve TO
arasindaki korelasyonlar incelenmistir. Analiz
sonuglarina gore, SO'niin birlesen gecerligini
destekleyen en onemli bulgu SO toplam puani,
durumluk sucluluk ve siirekli sucluluk alt olcek
puanlarinin BDE ile anlamh iligkiler gdstermig
olmasidir. Ancak ahlaki standartlar alt dlgegi ile
BDE arasinda anlaml bir iligkiye rastlanmamustir.
Bu bulgular, SO'niin kullanildig1 diger arastir-
malarin bulgular ile tutarlidir. Suglulugun depres-
yon klinik Orneklemi, kronik kalp hastalar1 ve
saglikli 6drneklemde karsilasgtirildigi bir calismaya
gore siirekli sugluluk ve durumluk sucluluk alt
boyutlar1 depresyon grubunda anlaml olarak yiik-
sek iken, ahlaki standartlar alt boyutu ii¢ grupta
farkhilagmamigtir (52). Ayrica, SO toplam puani
Durumluk Kayg alt dlcek puani ile de anlamli ve
pozitif yonde iliski gostermistir. Bu veri de SO'niin
birlesen gecerligini desteklemekte ve alanyazin ile
tutarhk gostermektedir (58). Birlesen gecerlige ek
olarak, SO toplam puani ve alt 6lgek puanlarmin
farkli bir yapiy1 6lgen TO ile anlamli korelasyon
gostermemis olmast dlgegin ayirt edici gegerligini
destekler niteliktedir. Tiim bu sonuglar, SO'niin
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Tiirk¢e formunun istenilir birlesen ve ayirt edici
gecerlik Ozelliklerine sahip oldugunu destekler
niteliktedir.

Olgegin olciit gecerligini degerlendirmek amaciyla
depresyon tanis1 almig klinik 6rneklem ile saglikl
yetiskin grubu SO'den alinan toplam puan ve alt
Olcek puanlari agisindan karsilastirilmigtir. Buna
gore, depresyon tamist almig klinik grubun toplam
sugluluk puanlarinin ve alt 6lcek puanlarinin
saglikli yetiskin gruba kiyasla anlamli olarak yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Olcekten alinan puanlarim iki
grubu anlamli bir sekilde birbirinden ayristirabili-
yor olmasi Olcegin oOlgiit gecerligini destekler nite-
liktedir. Tiim bu bulgular, suglulugun depresyon
belirtileri ile iligkili oldugunu gdsteren alan yazin
bulgulari ile tutarlilik gostermektedir (52).

Psikopatolojilerin kisinin iglevselliginin farkli alan-
larindaki bozulmalar ile iligkili oldugu bilinmekte-
dir. Bu alanlardan birisi de duygusal siiregler ve
duygulara verilen tepkilerdir (59). Kaygi bozuklugu
gibi psikopatolojiler kayginin ve korkunun asir
deneyimlenmesi ile iliskilendirilirken (60),
sizofreni gibi psikotik bozukluklar da azaltilmig ya
da bastirilmig duygusal deneyimler ile ilis-
kilendirilir (61). Goriildiigii iizere olumlu ya da
olumsuz duygularin yasanmasi degil, tiim bu duygu-
larin asir1 diizeyde yasanmasi ya da hi¢ yasanma-
masinin psikopatolojiler ile iligkili oldugu bilinmek-
tedir. Saglhkl diizeyde yasanan sucluluk duygusu-
nun da adaptif bir roliiniin oldugu, hatta TSSB
tedavisinde igbirligini arttirdig1 bilinmesine ragmen
(62), suclulugun asir1 diizeyde yasanmasit bu
duyguyu Kkisiler icin islevsiz hale getirmekte ve
psikopatolojiler icin bir risk faktorii olarak
goriilmektedir. Asir1 diizeyde yasanan sugluluk
duygusunun Kkisilerin yasamakta oldugu depres-
yonun siddeti ile iligkili oldugu da goriilmektedir
(52). SO'iin olgiit gegerligini degerlendirmek
tizere yapilan analiz sonuglar1 da tiim bu bulgularla
tutarl olacak sekilde hem depresyon klinik 6rnek-
leminde hem de saglikli yetigskin 6rnekleminde
sucluluk duygularmin yasandigini ancak sucluluk
duygusunun depresyon klinik drnekleminde anlam-
I1 olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

SO'nin gegerlik analizleri incelendikten sonra
giivenirlik analizleri yapilmistir. Universite drnek-
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lemi iizerinden yiriitillen gilivenirlik analizlerine
gore, Olcegin Tiirkge formunun toplam ve alt dlcek-
lerinin i¢ tutarlik katsayilarinin ve madde-toplam
korelasyonlarinin oldukga tatmin edici diizeyde
olmasi olcegin giivenilir oldugu yoéniindeki bulgu-
lar1 dogrulamaktadir.

SO'niin psikometrik 6zelliklerinin degerlendirildigi
bu calismanin bir takim kisithliklar1 da mevcuttur.
Ahlaki standartlar alt dlceginin depresyonu olan
kisiler ile olmayan kisileri ayirt etme noktasinda
basarisiz olmasinin yani sira durumluk sugluluk ve
sirekli sucluluk alt olcekleri ile anlamli iligkiler
gostermiyor olmasi da (Bkz. Tablo 2) bu alt 6lgegin
kullanimu ile ilgili olarak dikkatli olunmasi gerekli-
ligine isaret etmektedir. Ahlaki standartlar alt
Olceginin kullanilacagi calismalarda bu alt dlcek ile
ilgili bahsedilen kisithliklar gbéz Oniinde bulun-
durulmalidir. Buna ek olarak, 6lcegin gecerlik 6zel-
liklerini degerlendirmek i¢in kullanilan depresyon
tanis1 almig klinik 6rneklem sayisi gorece azdir.
Yapilacak caligmalarda orneklem sayisinin arttiril-
masinin yukarida bahsedilmis kisithiliklar icin de
fayda saglayict olabilecegi diisiiniilmektedir.
Arastirmanin bir diger kisitlilig1 cinsiyet dagilimin-
daki esitsizliktir. Klinik veri toplanan hastanenin
verinin toplandif1 siirecte askeri hastane olmasi
kadin hasta sayisinin daha az olmasina neden
olmustur. Bu nedenle klinik grup ve kontrol grup-
lar1 arasinda cinsiyet dagiliminda farkliliklar olus-
mustur. Yapilacak diger calismalarda bu kisithiigin
giderilerek cinsiyet dagiliminin goz Oniine alin-
masinin 6nemli oldugu distiniilmektedir. Ayrica
gelecek caligmalarda dlcegin ayirt edici gegerliginin
depresyon disinda OKB, TSSB gibi diger klinik
gruplarda da incelenmesi Olcegin gecerligine dair
cok daha giiclii kanitlar elde edilmesi acisindan son
derece kiymetlidir.

SONUC

Sonug olarak, basta depresyon olmak iizere bircok
psikopatolojinin gelisimi ve silirdiirilmesinde
Onemli bir duygusal bilesen oldugu gosterilen
suclulugun cok yonlii olarak ele alindigi bu 6lciim
aracinin Tirk kiltiirine uygunlugunu agimlayici ve
dogrulayici faktor analizleri ile test etmeyi ve elde
edilen yeni formu depresyon 6rneklemi kullanarak
psikometrik acidan degerlendirmeyi amaglayan bu
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calismadan elde edilen veriler bir araya geti-
rildiginde SO'niin 35 maddelik yeni formunun
ilkemizde de gecerli ve giivenilir bir 6lgiim araci
olarak kullanilabilecegi goriilmektedir. Bu ¢alisma
ile Tirk kiltiiriine kazandirilan bu 6lcegin, suglu-
lukla ilgili yiriitillecek caligmalardaki énemli bir
ihtiyact karsilayacagi, dolayisiyla da psikoloji alan
yazinina onemli katkilar saglayacagi diisiiniilmek-
tedir. Ayrica, calismanin Ornekleminin {niversite
ogrencileri, saglikli yetiskin 6rneklem ve depresyon
tanis1 almis klinik drneklem gibi farkl 6zellikteki
gruplart kapsiyor olmasinin caligmanin genel-
lenebilirligi agisindan son derece 6nemli oldugu
diistiniilmektedir.

Yazigma adresi: Ars. Gor. Burgin Akin, Hacettepe Universitesi
Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Boliimii, Ankara
burcinakin89@gmail.com
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Mediating role of coping styles in personal,
environmental and event related factors and
posttraumatic growth relationships in
women with breast cancer

Meme kanseri olan kadinlarda bireysel, cevresel ve olaya dair faktorler ile
travma sonrasi gelisim iliskileri arasinda basa ¢ikma stillerinin aracilik rold

Zumrut Bellur?, Arzu Aydin2, Emre Han Alpay
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SUMMARY

Object: The aim of this study was to examine the effects
of environmental, personal and event related factors on
posttraumatic growth in breast cancer patients.
Methods: The study was conducted with 134 women
who are undergoing chemotherapy treatment or coming
to the hospital for their routine controls. Revised Dyadic
Adjustment Scale, The Impact of Event Scale,
Posttraumatic Growth Inventory, Ways of Coping
Inventory, Multidimensional Scale of Perceived Social
Support, The General Self-Efficacy Scale-Turkish Form
and Demographic Information Form was used. Results:
Acoording to t-test analyses as the time passage from
the diagnosis increases the perceived social support from
the family members is increasing. Also while the group
that had previous trauma experiences uses more help-
lessness coping styles, the group that had no previous
trauma experience uses more problem focused coping
style and showed greater posttraumatic growth. Results
of the mediation analyses showed that problem focused
coping has a mediator role in dyadic adjustment- post-
traumatic growth; perceived social support from the
family- posttraumatic growth; and self-efficacy- post-
traumatic growth relationships. Discussion: The results
of the current study are important in terms of develop-
ing new intervention programs that will help breast can-
cer patients to develop posttraumatic growth and also
to better cope with cancer. This study is also important
because the effect of marital adjustment and marital sat-
isfaction on posttraumatic growth in breast cancer
patients is an issue which is not well studied with Turkish
sample.

Key Words: Posttraumatic growth, marital adjustment,
coping styles, breast cancer
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OZET

Amac: Bu arastirmanin amaci meme kanseri hastalarin-
da cevresel, bireysel ve olaya dair faktorlerin travma son-
rasi gelisim ile olan iliskisini incelemektir. Yontem: Calis-
ma kemoterapi tedavisi ya da rutin kontrolleri icin has-
taneye gelen 134 kadin ile yaritalmustir. Calisma kap-
saminda Yenilenmis Cift Uyum Olcegi, Olay Etkisi Olcegi
Gozden Gegirilmis Formu, Travma Sonrasi Gelisim Olcegi,
Basa Cikma Yollari Envanteri, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcedi, Genel Ozyeterlilik Olgegi ve
Demografik Bilgi Formu kullanilmistir. Bulgular: T-testi
analizi sonuclarina gére tani almanin Uzerinden gecen
zaman arttik¢a aileden algilanan sosyal destegin arttig
gortlmustir. Tani almadan 6nce travma deneyimi olan
katilimcilar daha ¢ok caresiz basa ¢ikma sitili kullanirken,
tani 6ncesinde travma yasamamis olanlar daha cok prob-
lem odakl basa ¢ikma stili kullanip daha yuUksek travma
sonrasi gelisim rapor etmislerdir. Aracilik testi sonuclari
problem odakli basa ¢ikma stilinin; ¢ift uyumu-travma
sonrasi gelisim; aileden algilanan sosyal destek-travma
sonrasi gelisim; genel 6zyeterlilik-travma sonrasi gelisim
iliskilerinde tam aracilik roli oldugunu géstermistir.
Sonug: Calismanin bulgular kanser hastalarina yonelik
daha iyi bas etme yollari ve travma sonrasi gelisim
gelistirebilmelerine yardimci olabilecek mudahaleler
gelistirilebilmesi agisindan 6nemlidir. Ayrica calisma
meme kanseri hastalarinda travma sonrasi gelisim ile
evlilik uyumu ve evlilik doyumu arasindaki iliskinin
Turkiye'de cok az calisilan bir konu olmasindan dolayi
onemlidir.

Anahtar Sozclkler: Travma sonrasi gelisim, evlilik
uyumu, basa c¢ikma stilleri, meme kanseri
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INTRODUCTION

Human beings have been exposed to accidents,
wars, terrorist attacks, losses and natural disasters
ever since the beginning of the mankind's existence.
Such traumatic experiences may cause some psy-
chological disorders in people who experience
them, like posttraumatic stress disorder. In addi-
tion, chronic illnesses can also be defined as trau-
matic for the patients and for their families in terms
of the effects they have on these people.

Fortunately, traumatic events do not always end up
with a disorder or a pathology. According to the li-
terature, apart from their negative effects, trauma-
tic events lead to some positive results for some
people (1,2). In their study, which examines the
changes resulting from traumas, Tedeschi, Park and
Calhoun (3) reported that it is important to take
into account both the negative and the positive psy-
chological results of traumas to arrive at more com-
prehensive conclusions. Posttraumatic growth
(PTG), which is well defined by Tedeschi and
Calhoun (4), refers to the positive changes that are
experienced as a result of trying to cope with
threatening life events. According to the literature,
people who experience traumatic events not only
recover but they also go far beyond their functio-
ning level prior to the traumatic event. Nolen-
Hoeksema and Davis (5) stated that changes occur-
ring as a result of trying to cope with the distressing
situation bring the person to a higher functioning
level prior to the traumatic event.

There are a plenty of models developed to define
the term PTG and other related variables. Some of
these models are: PTG as one construal of meaning
(6), PTG within a meaning-making coping process
(7), PTG as an interpretative process (8), PTG as
one form of self-enhancing appraisal or positive
illusion (9), model of life crises and personal
growth (10) and conceptual model of PTG (4).

According to the conceptual model of posttrauma-
tic growth, which is developed by Tedeschi and
Calhoun (4), characteristics of the event and the
person -stress management, ruminations, disclo-
sure, and socio-cultural factors (schema models for
post traumatic growth, social themes)- are related
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factors with posttraumatic growth.

Schaefer and Moos (11) proposed that personal
and environmental systems affect life crises and in
turn, they shape the results of these crises.
According to this model, personal system consists
of demographic characteristics, self-efficacy, hardi-
ness, motivation, health status and prior trauma
experiences. Relationships with family, friends and
coworkers and the perceived social support from
these sources all together generate the environ-
mental system. Moreover, financial status, home
environment and social life can also be included
within the environmental factors. Event related
factors are the duration, severity and timing of the
event and also the scope of the event (whether it
affects only the person or it affects a group of pe-
ople). In addition to these factors, the strategies
used to cope with/ manage these traumatic events
refer to the cognitive processes (11).

Zemore and Shepel (12) reported that social sup-
port not only influences the coping strategies but it
also helps the person to successfully adjust to life
crisis which in turn results in PTG. Another result
of this study was related to the severity of the event,
that is, as the severity increases, the social support
also increases and it leads to higher PTG (12).
Moos and Schaefer (13) reported that individuals
who get more support from their family and friends
are more prone to use approach coping. Moreover,
it was stated that using approach coping more was
related with increased adjustment to life crises and
decreased  psychological symptoms  (13).
Furthermore when compared with avoidant coping;
approach coping is highly related with PTG (10).
Likewise in another study it was found that postop-
erative breast cancer (BC) patients who were opti-
mistic were more likely to use problem-focused
coping strategies which leads to the development of
posttraumatic growth (14). Some of the studies
regarding the relationship between chronic illness-
es and PTG examined the relationship between
HIV infection and PTG (15), rheumatoid arthritis
and PTG (16), and autism and PTG (17).
Schwartzberg (15) stated that most of the gay men
who are HIV infected gained insight about their
positive characteristics. According to findings of
this study, being diagnosed as HIV-positive for
some men, was a transforming experience, because
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this experience helped them to see their strong
aspects, skills and also helped them to explore their
internal resources (15). El¢i (17) in his study with
the parents of autistic children found that social
support and problem solving/optmistic coping were
significant predictors of PTG among mothers. On
the other hand, social support, problem
solving/optimistic coping, religiosity, age, years of
marriage were the significant predictors of PTG
among fathers (17). Finally, Dirik (16) in her
research about rheumatoid arthritis, found that,
gender (being female), perceived severity of the ill-
ness, perceived social support and problem solving
coping were significant predictors of PTG where as
religiousness was not found to be related to PTG
(16).

Cancer confronts people with the probability of
their own death. When it comes to death, many of
the cancer patients begin to think deeply about the
meaning of life, purpose of life, beliefs in God or
not believing in God and spirituality. For some
patients this kind of existential thoughts leads to an
increase in the value of life and to a stronger or
clearer feeling of spirituality (2). In another study
conducted with cancer patients, it was shown that
some characteristics of cancer experience lead to
posttraumatic growth in patients (18). Also in
another study it was found that post traumatic
growth is highly common in cancer patients that is
most of the cancer patients develop a more positive
manner to not only themselves but also to their
families and to other people (11). Finally, when the
studies that specifically assessed the relationship
between breast cancer and posttraumatic growth
are examined, some of the variables found to be
related to PTG are as follow; social support and
ways of coping (19); problem focused coping and
dispositional optimism (14); perceived social sup-
port from significant others and dispositional opti-
mism (20).

Individuals diagnosed with cancer are faced with
different types of stressful experiences like; being
diagnosed with a serious disease, being exposed to
medical interventions, possibility of relapse,
adverse effects of the treatment, impairments in
physical and social functioning (21,22).
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The most prevalent cancer type among Turkish
women is breast cancer with a percentage of 43
(23). The purpose of the current study was to exam-
ine the relationship between environmental, per-
sonal and event related factors and posttraumatic
growth in breast cancer patients. For this aim,
hypotheses of the current study are as follows;

- Posttraumatic growth will increase as perceived
social support increases.

- PTG will increase as self-efficacy increases.

- PTG will increase as avoidance increases, where-
as, hypervigilance will decrease as PTG increases.

- As optimistic/problem focused coping and fatalis-
tic coping increases, PTG will increase. On the
other hand, as helplessness coping increases PTG
will decrease.

- Optimistic/problem focused coping style will
mediate the PTG-environmental factors, PTG-
individual factors and PTG-event related factors
relationships.

- Fatalistic coping style will mediate the PTG-envi-
ronmental factors, PTG-individual factors and
PTG-event related factors relationships.

- Helplessness coping style will not mediate the
PTG-environmental factors, PTG-individual fac-
tors and PTG-event related factors relationships.

- Age, duration of marriage, time since the diagno-
sis, education and prior trauma experiences will be
related with PTG.

METHOD
Participants

One hundred and thirty four women breast cancer
patients (mean age=45.02, SD=8.18, range=23-
67) undergoing postoperative chemotherapy treat-
ment, radiotherapy treatment or coming to the hos-
pital for their routine controls after recovery par-
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ticipated in the study. Participants were recruited
from different cities in Turkey, which are
Gaziantep, Bursa, Mersin, [zmir and Adana. The
participants had a history of breast cancer for a
minimum of two months and a maximum of 180
months (M=27.92, SD=37.13). Thirty-two of the
participants (% 23.9) had trauma experience (seri-
ous accident, natural disaster, physical assault, tor-
ture, serious illness, death of a loved one) prior to
their diagnosis of breast cancer whereas one hun-
dred and two of the participants (% 76.1) had no
trauma experience prior to their diagnosis of breast
cancer. While one hundred of the participants (%
74.6) were unemployed, twenty seven of the parti-
cipants (% 20.2) were currently employed in diffe-
rent jobs (engineer, teacher, officer etc.) and final-
ly seven of the participants (% 5.2) were retired
(see table 1). Inclusion criteria for the sample were
being at least 18 year old and being married, having
a history of breast cancer for a minimum of two
months and maximum of 180 months.

Measures

Multidimensional Scale of Perceived Social Support
(MSPSS): The MSPSS, which was originally deve-
loped by Zimet, Dahlem, Zimet and Farley (24)
was used in the present study. It was translated into
Turkish by Eker and Arkar (25) and revised by
Eker, Arkar, and Yaldiz (26). The scale consists of
12 likert items questioning the source and the level
of social support provided by a significant other,
family members and friends (26). The scale is a
seven-point Likert-type questionnaire and higher
scores represent higher levels of perceived social

Table 1. Demographic characteristics of the participants

support. The factor analysis of the MSPSS for the
present study yielded three factors explaining 62.49
percent of the variance. In the present study, the
internal consistency measured by Cronbach alpha
of the whole scale was 0.79, significant other was
0.83, family was 0.55 and friends subscale was 0.85
illustrating good reliability.

Posttraumatic Growth Inventory (PTGI): The PTGI
was developed by Tedeschi and Calhoun (4) to
measure the positive changes resulted after trau-
matic experiences. The scale was translated into
Turkish by Kili¢ (27). The revised and adapted form
by Dirik and Karanci (28) was used in the current
study. The PTGI consisted of 21 six-point likert
items and divided into five subscales which are new
possibilities, relating to others, personal strength,
spiritual change and appreciation of life. Although
this scale consists of five subscales, Bellizzi and col-
leagues (29) stated that factor analysis showed that
the inventory appeared to reflect one global con-
struct rather than several distinct areas of growth.
Similarly Park and Lechner (30) stated that total
score was used due to such inconsistencies regard-
ing the factor structure of the scale. Likewise, in the
current study total score was used as an indicator of
growth: posttraumatic growth rate increases as the
score increase. In the present study, the internal
consistency reliability of the PTGI calculated by
Cronbach's alpha was 0.86.

Ways of Coping Inventory (WCI): Ways of Coping
Inventory (WCI) was developed by Folkman and
Lazarus (31) and revised by Folkman and Lazarus
(32) to measure the coping strategies. U¢man (33)

Frequency Percentage

Work Status

Working 27 20.1

Not Working 100 74.6

Retired 7 52
Education

Master Degree 2 1.5

University Graduate 22 16.4

High School Graduate 33 24.6

Primary School Graduate 69 51.5

No Education 8 6.0
Prior Trauma Experience

Yes 32 239

No 102 76.1
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stated that the scale was translated into Turkish in
1998 by Siva. Karanci et al. (34) used the shortened
form (42 three-point likert items and four factors)
in their study, which measures the relationship
between ways of coping and psychological distress
of earthquake survivors in Turkey. The form that
was used by Karanci et al. (34) was used in the cur-
rent study. The factor analysis made by using prin-
cipal component analysis with varimax rotation of
the WCIT for the present study, yielded three factors
explaining 35.86 per cent of the variance.
According to the factor analysis, some of the items
of optimistic coping loaded under the factor, which
is named as problem focused coping. It can be said
that the ones who use problem focused coping style
are optimistic and their problem solving strategies
are positive. According to Bell and D'Zurilla (35)
"a positive problem orientation consists of the gen-
eral disposition to a) appraise a problem as a chal-
lenge, b) believe that problems are solvable, c)
believe in ones ability to solve problems effectively
and d) recognize and accept the fact that effective
problem solving takes time and effort". From this
point of view, it was thought that optimism is the
first requirement for the problem focused coping
style. Thus, this factor, which mostly consists of the
items related to optimistic coping and problem-
focused coping is named as Problem focused/opti-
mistic coping style. The Chronbach's alpha of the
total scale was 0.80 while the Cronbach's alpha for
Optimistic/ Problem focused coping was 0.80, for
fatalistic coping was 0.78 and for helplessness cop-
ing was 0.69.

The General Self-Efficacy Scale-Turkish Form: The
General Self-Efficacy Scale was developed by
Sherer et al. (36) and consisted of 23 items. Turkish
version of the scale readapted by Yildirnrm and
Ilhan (37) was used in the present study. The ques-
tionnaire consisted of 17 five-point likert items.
The original scale divided into three subscales but
the total score was used in the present study as it
was suggested by Yildirim and Ilhan (37) (as the
score increases self-efficacy increases). In the pre-
sent study, the internal consistency of the General
Self-Efficacy Scale-Turkish Form calculated by
Cronbach's alpha was 0.86.

Revised Dyadic Adjustment Scale (R-DAS): Dyadic
Adjustment Scale (DAS) was developed by Spanier
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(38) to measure the quality of the marriage. The
original scale consisted of 32 items and divided into
four factors. It was translated into Turkish by
Figlloglu and Demir (39). The Revised Dyadic
Adjustment scale was developed by Busby, Crane,
Larson, and Christensen (40). It consisted of 14
items and scored on a five-point scale (1=never,
S=almost every time). It has three subscales that
are consensus, satisfaction and cohesion. Turkish
form that was used by Giindogdu (41) was used in
the present study. The factor analysis of the RDAS
for the present study did not yield three factors.
The existence of other studies (42) having used the
total score from the scale, enabled the researchers
to use the total score from the scale for the current
study too. The internal consistency reliability of the
RDAS calculated by Cronbach's alpha was 0.83 for
this study.

Impact of Event Scale-Revised (IES-R): Impact of
Event Scale was developed by Horowitz et al. (43)
to assess the subjective distress level of a person
experiences after a certain event. The scale consists
of 15 items and these items made up two subscales
(intrusions, and avoidance). As the scale does not
consist of items related to hypervigilance, it was not
able to contain all the symptoms known for the post
traumatic stress disorder. Thus, Weiss and Marmar
(44) added new items regarding hypervigilance
dimension. After adding new items (Impact of
Event Scale-R), it consisted of 22 items and these
22 items made up three subsclaes, which are, intru-
sions, avoidance and hypervigilance. It was trans-
lated into Turkish by Isikli (45). Avoidance and
Hypervigilance subscales were used in the current
study. The internal consistency reliabilities of the
avoidance and hypervigilance calculated by
Cronbach's alpha were 0.70 and 0.76 respectively
for this study.

Procedure

In the present study, the examined environmental
factors were dyadic adjustment and perceived
social support (from family, friends and significant
others). Personal factors were self-efficacy, demo-
graphic variables (age, time of marriage) and prior
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trauma experiences. The impact of the event
(avoidance and hypervigilance) variable was exa-
mined under the category of event related factors.
The relations of cognitive processes with these fac-
tors listed before and with posttraumatic growth
were examined. Furthermore, the mediating role of
coping strategies on environmental factors-post-
traumatic growth, individual factors-posttraumatic
growth and event related factors-posttraumatic
growth relation among cancer patients was also
examined.

The data was collected from five different hospitals
located in five different provinces of Turkey
between March 2014 and April 2015. Before data
collection, necessary ethical approvals were
obtained from the Clinical Research Ethics
Committees of Mersin University and also from
Turkey Public Hospitals Institution for each of the
hospitals mentioned above. After the purpose of
the study was explained and confidentiality was
guaranteed, informed consent was obtained from
the participants. Application of each questionnaire
took approximately 25 minutes.

Before statistical analysis, data were cleaned in
terms of missing values and outliers. Since there
were no cases with missing values, there is no need
to apply any procedure for missing values. On the

Table 2. Correlation matrix for study variables

other hand, the 17 cases who were outliers were
deleted. A total of 134 cases were examined for
further analysis.

Statistical analysis

Pearson correlation coefficients were calculated to
examine the relations among the variables of the
study. Five separate independent sample t-tests
were conducted in order to examine the group dif-
ferences on study variables. Finally, in order to
examine the mediating role of ways of coping on
the environmental factors-posttraumatic growth,
individual factors-posttraumatic growth and event
related factors-posttraumatic growth relation
among breast cancer patients, 24 separated media-
tion analyses were conducted according to the steps
proposed by Baron and Kenny (46). Data was ana-
lyzed via SPSS 20.

RESULTS

Pearson correlation coefficients were calculated to
examine the relations among the variables of the
study (see Table 2). The correlational analysis
showed that PTG is significantly and positively
related to optimistic/problem focused coping (r=
0.50, p<0.01), fatalistic coping (r=0.29, p<0.01),
dyadic adjustment (r=0.19, p<0.05), support from

Correlation

1 2 3 4 6 7 8 9 10 11 12 mean sd
1. Heplessness Coping - 12.53  2.88
2. Fatalistic Coping .10 - 23.67 3.23
3. Optimistic/Problem F. Coping -25%% 12 - 4336 4.19
4. Posttraumatic Growth -.13 20%% - 50%* - 86.58 14.21
5. Dyadic Adjustment -.19* .06 A7* 9% - 5521 8.74
6. Support From Family -.16 .04 21% 21%  45%% . 26.19  2.78
7. Support From Friends -.11 .05 .06 .04 .07 11 - 2347 571
8. Support From Significant Others .03 .08 -.03 .06 .05 -.03 A42%* 20.70 7.13
9. Selfefficacy -36%* .07 A0** 28% 15 30%** .07 .03 - 67.00 12.18
10. Self-blame 49%*% 13 -.10 S13 -29%F _10 -.06 .10 -.13 - 299 1.16
11. Avoidance .07 27¥% 0 36%* 39% .08 .07 -.07 -.02 .05 .00 - 16.88  6.97
12. Hypervigilance A8**% .06 - 11 =02 -20%*%  -23%F  -00 -01*  33%*x  28%* 03 - 8.14 579

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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family (r=0.21, p<0.05), avoidance (r=0.30, p<
0.01), and self-efficacy (r=0.28, p<0.01). As it is
shown in Table 2, the correlation coefficient
between dyadic adjustment and PTG (r=0.19, p<
0.05) was the lowest one among these coefficients.

Five separate independent sample t-tests were con-
ducted in order to examine the group differences
on study variables. It was found that there is no sig-
nificant difference between the groups regarding
age (44 years and less group versus 45 years and
older group), education level (high school and
higher education group versus elementary educa-
tion and illiterate group) and time passed since
marriage (20 years and less versus 21 years and
higher group). On the other hand, according to the
t-test regarding time passed since the diagnosis (12
months and less, more than 12 months) there is a
significant difference between the two groups only
regarding the perceived social support from the
family (t (132)=-2.61, p < 0.01). That is the parti-
cipants in the more than 12 months group reported
higher perceived social support from the family
compared to the participants in the 12 months and
less group. There were no significant differences
between the two groups regarding time passed
since the diagnosis on the remaining variables.
According to the t-test analysis regarding the trau-
ma experiences prior to BC diagnosis, there were
significant differences between the groups. T-test
analysis revealed that there was a significant diffe-
rence between the two groups regarding problem
focused coping style (t(132)=2.67, p<0.01). That is
the group who had no prior trauma experience had
higher scores (m=44.74, sd=3.76) on problem
focused coping styles compared to the group who
had prior trauma experience (m=42.71, sd=4.24).
Also, there was a significant difference between the
two groups regarding post traumatic growth
(t(132)=2.33, p<0.05). That is, the group who had
no prior trauma experience had higher scores (m=
90.69, sd=11.55) on posttraumatic growth com-
pared to the group who had prior trauma experi-
ence (m=_84.64, sd=14.98). Finally, there was a sig-
nificant difference between the two groups regar-
ding helplessness coping style (t(132)= -2.49, p<
0.05). That is, the group who had prior trauma
experience had higher scores (m=12.95, sd =2.81)
on helplessness coping style compared to the group
who had no prior trauma experience (m=11.65, sd
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=2.84). There were no significant differences
between the two groups regarding the prior trauma
experiences on the remaining variables (perceived
social support, dyadic adjustment, fatalistic coping,
avoidance and hypervigilance).

Mediation Analysis

In the first analysis the mediation role of problem
focused/optimistic coping on the dyadic adjustment
and posttraumatic growth relation was examined.
Results showed that the relationship between
dyadic adjustment and posttraumatic growth was
mediated by optimistic/problem-focused coping.
Dyadic adjustment was a marginally significant pre-
dictor of posttraumatic growth (Beta=0.19, p=
0.026) and it was a significant predictor of opti-
mistic/problem-focused coping (Beta=0.17, p=
0.038). Optimistic/problem-focused coping was a
significant predictor of posttraumatic growth
(Beta=0.48, p<0.001). The final condition of
mediation was also met: The standardized regres-
sion coefficient between dyadic adjustment and
posttraumatic growth decreased after controlling
for optimistic/problem-focused coping (from
Beta= 0.19, p=0.026 to Beta=0.10, p=0.172).
Therefore, optimistic/problem focused coping
mediated the relationship between dyadic adjust-
ment and posttraumatic growth (see Figure 1).

The relation between perceived social support
from family members and posttraumatic growth
was mediated by optimistic/problem-focused co-
ping. Perceived social support from family mem-
bers was a marginally significant predictor of post-
traumatic growth (Beta=0.21, p=0.013) and it was
a significant predictor of optimistic/problem-
focused  coping  (Beta=0.21, p=0.013).
Optimistic/problem-focused coping was a signifi-
cant predictor of posttraumatic growth
(Beta=0.48, p<0.001). The final condition of
mediation was also met: The standardized regres-
sion coefficient between perceived social support
from family members and posttraumatic growth
decreased after controlling for optimistic/problem-
focused coping (from Beta=0.21, p = 0.013 to Beta
= 0.11, p = 0.148). Therefore, optimistic/problem-
focused coping mediated the relationship between
perceived social support from family members and
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"p<.05; “p<.01; ™ p<.001

Optimistic/
Problem
Focused Coping
B 1=48%E*
B =19*
Dyadic p| Posttraumatic
Adjustment B =10? Growth

Figure 1. The model of mediated relationship and the beta values of the variables.
“ Beta value when optimistic/problem focused coping entered into the equation.

posttraumatic growth (see Figure 2).

The relationship between self-efficacy and post-
traumatic growth was mediated by optimistic/prob-
lem-focused coping. Self-efficacy was a marginally
significant predictor of posttraumatic growth (Beta
= 0.28, p < 0.001) and it was a significant predictor
of optimistic/problem-focused coping (Beta=0.40,
p < 0.001). Optimistic/problem-focused coping was
a significant predictor of posttraumatic growth
(Beta=0.48, p<0.001). The final condition of
mediation was also met: The standardized regres-
sion coefficient between self-efficacy and posttrau-
matic growth decreased after controlling for opti-
mistic/problem-focused coping (from Beta=0.28, p
= 0.001 to Beta=0.09, p = 0.261). Therefore, prob-
lem-focused coping mediated the relation between
self-efficacy and posttraumatic growth (see Figure
3).

The relation between avoidance and posttraumatic
growth was partially mediated by optimistic/prob-
lem-focused coping. Avoidance was a significant
predictor of posttraumatic growth (Beta= 0.39, p
< 0.001) and it was a significant predictor of opti-
mistic/problem-focused coping (Beta=0.36, p<
0.001). Optimistic/problem-focused coping was a
significant predictor of posttraumatic growth
(Beta= 0.48, p<0.001). The final condition of
mediation was also met: The standardized regres-
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sion coefficient between avoidance and posttrau-
matic growth decreased after controlling for opti-
mistic/problem-focused coping (from Beta=0.39, p
< 0.001 to Beta=0.24, p=0.002). The mediator
role of optimistic/problem-focused coping was con-
firmed by Sobel test (Sobelz = 3.41, p < 0.01).
Therefore, optimistic/problem-focused coping par-
tially mediated the relationship between avoidance
and posttraumatic growth.

The relation between avoidance and posttraumatic
growth was partially mediated by fatalistic coping.
Avoidance was a significant predictor of posttrau-
matic growth (Beta= 0.39, p < 0.001) and it was a
significant predictor of fatalistic coping (Beta=
0.27, p < 0.001) Fatalistic coping was a significant
predictor of posttraumatic growth (Beta=0.20, p
= 0.016). The final condition of mediation was also
met: The standardized regression coefficient
between avoidance and posttraumatic growth
decreased after controlling for fatalistic coping
(from Beta=0.39, p < 0.001 to Beta= 0.34, p<
0.001) (see Figure 4). The mediator role of fatalis-
tic coping was confirmed by Sobel test (Sobelz =
1.97, p < 0.05). Therefore, fatalistic coping partial-
ly mediated the relation between avoidance and
posttraumatic growth.

In terms of other variables used in this study, the
conditions of mediation were not fulfilled.
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Figure 2. The model of mediated relationship and the beta values of the
# Beta value when optimistic/problem focused coping entered into the equation.

Therefore, the relation between the remaining
variables and posttraumatic growth was not medi-
ated by coping.

DISCUSSION

The current study was conducted to examine the
relation of environmental, event related, personal
and cognitive factors with posttraumatic growth
(PTG). For this reason, perceived social support
and dyadic adjustment were examined as the envi-
ronmental factors; demographic variables, prior

trauma experience and self-efficacy were examined
as the personal factors; avoidance, hypervigilance
and ways of coping were examined as the event
related and the cognitive factors. The relation of
these variables with PTG and also the mediator
role of ways of coping in environmental factors-
PTG, event related factors-PTG and personal fac-
tors-PTG relations were examined.

First of all, the effects of demographic variables
(e.g., age, education, time passed since the diagno-
sis, prior trauma experience and time passed since
the marriage) on the variables of the study were

Optimistic/
Problem
Focused Coping
B =40%xx
p o =28%x Posttraumatic
Selfefficacy > Growth
B =09"
Figure 3. The model of mediated relationship and the beta values of the variables.
? Beta value when optimistic/problem focused coping entered into the equation.
p<.05; “p<01; " p<.001
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Figure 4. The model of partially mediated relationship and the beta values of the variables.
* Beta value when fatalistic coping entered into the equation.

investigated. The findings of the current study sup-
ported previous findings only partially regarding
demographics predicting PTG. To begin with, age
was not found to be related to PTG in the current
study. Similar with this finding, Svetina and
Nastran (47) found that age did not account for the
differences in breast cancer patients. On the other
hand, Bellizi (48) found that, age was related to
PTG that is, the younger subjects experience more
PTG when compared to older cancer patients.
Similar to this finding Pinquart et al. (49) stated
that the younger the age of patients, the higher the
level of PTG. Education is another variable, which
was found to be related to PTG. Some studies sta-
ted that there is a negative relation between educa-
tion and PTG (50); on the other hand, some other
researchers reported that there is a positive rela-
tion between education and PTG (51). Moreover
other studies reported that education does not
account for the differences in BC patients (49).
Similarly with Svetina and Nastran's (47) findings,
the results of the current study suggested that there
is a non-significant relation between education and
PTG.

In terms of other variables regarding the demo-
graphics information, prior trauma experience was
significantly related to PTG. When two groups
were compared, there was a significant difference
in PTG that is, having no prior trauma experience
predicted PTG while having prior trauma experi-
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ence did not. However, these results are question-
able. According to Giines (52), it was thought that
the group who has prior trauma experience would
be more likely to show PTG compared to the group
who has no prior trauma experience due to their
experiences about coping with the prior traumatic
events. However, according to the findings of
Giineg's study (52), this hypothesis was not proven.
Contrary to this finding, the current study revealed
that having prior trauma experience did not predict
PTG while having no prior trauma experience pre-
dicted PTG. According to Janoff- Bulman (53), to
be able to experience PTG, one has to manage the
traumatic event successfully at least to an extend.
This may be related with the resolution of the prior
trauma experience. In other words, if the person
could not cope successfully with the prior trauma
experience, this person may not show PTG after
being diagnosed BC due to the unsuccessful coping
schemas about traumatic events and the perception
of the traumatic experience. However, in the cur-
rent study, the data about how the person dealt
with the prior trauma experience was not collected.
Therefore, this might be the reason of the current
findings. On the other hand on of the result of the
current study revealed that; the group who had
prior trauma experience uses more helplessness
coping and less optimistic/problem focused coping
when compared to the group who had no prior
trauma experience. This information could be an
explanation for the finding regarding PTG and
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prior trauma experiences.

Perceived social support (from family, friends and
significant others) and dyadic adjustment were
examined as the environmental factors. The cur-
rent study showed that only social support from the
family predicted PTG. However, there is an incon-
sistency regarding PTG and social support relation
in the literature. Although there are studies show-
ing that social support predicted PTG (17, 49, 54,
55, 56); there are also other studies that illustrating
that social support did not predict PTG (57, 58, 59).
Findings of the current study showed that per-
ceived social support from the family changes over
time elapsed since diagnosis. According to the
results of the current study the participants in the
more than 12 months group reported higher per-
ceived social support from the family compared to
the participants in the 12 months and less from the
diagnosis group.

Another environmental factor was the dyadic
adjustment. According to the findings of the cur-
rent study, as the dyadic adjustment score
increased the PTG level also increased. Similar
with the findings of the current study, O'Leary and
colleagues (60) stated that dyadic adjustment influ-
ences the PTG responses of the participants.
Moreover, it was stated that the perceived support
from the marital relationship was positively related
with PTG (50). From this point of view, it can be
said that, findings regarding the dyadic adjustment
are consistent with the related literature.

When it comes to personal factors, self-efficacy,
consistent with the literature, was found to be po-
sitively related to PTG. According to Lotfi-Kashani
et al. (61) self-efficacy was significantly related with
PTG. In addition, Benight and Bandura (62) stated
that self-efficacy moderates psychosocial function-
ing.

Event related factors dimension consisted of avoi-
dance and hypervigilange variables. Senol-Durak
(63) found that avoidance-active coping style and
hypervigilance-active coping style relations were
significantly positive. Furthermore, it was stated
that the relations between PTG-avoidance and
PTG-hypervigilance were also significantly positive
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(63). Similarly, in the current study, it was found
that, avoidance-PTG relation was significantly po-
sitive. However there was no significant relation
between PTG- hypervigilance variables in the cur-
rent study.

Many studies examine the concept of PTG and its
relation to ways of coping. According to Bellizzi
and Blank (64), the best predictor of PTG is active
coping. Schmidt et al. (50) stated that active coping
was  significantly associated with PTG.
Furthermore, it was stated that problem focused
coping was a good predictor of PTG in many other
studies (10, 14, 16, 65). Fatalistic coping was also a
predictor of PTG (16). Consistent with these find-
ings, in the current study the PTG- problem
focused/optimistic coping and PTG-fatalistic co-
ping relations were found to be significant.

According to the results of the mediation analyses,
problem focused coping/optimistic coping, fully
mediated the relation between PTG and one of
personal factors: PTG-self-efficacy relation.
Similar with this finding, there are studies showing
that the mediation role of problem focused coping
in the relation between PTG and personal factors
like: dispositional optimism-PTG relation (14);
extroversion-PTG, responsibility-PTG relations
(65).

Post-traumatic growth, as the definition implies, is
a process in which one develops more positive and
new perspectives about the person himself/herself,
his/her relationships and his/her life.However,
someone with a negative coping style, such as help-
lessnes coping style, does not have the courage and
energy to develop such new perspectives.
Helplessness as a coping style means that one can
not actively strive to get rid of the negative effects
of trauma. Therefore, a person with a negative co-
ping style can not be expected to develop PTG.
Findings of the current study supported these inter-
pretation. It was found that optimistic/problem
focused coping fully mediated the relationships
between perceived social support-PTG, dyadic
adjustment-PTG and self efficacy-PTG. It seems
that the optimistic/positive coping style contributed
to the enhancement of the relationships between
the sources that the person has, such as dyadic
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adjustment, social support and self-efficacy, and
the PTG. Besides having these resources, having a
positive coping style seems to lead to an increase in
the contribution of these resources. According to
the findings of the current study there are two co-
ping styles, optimistic/problem focused coping and
fatalistic coping, that partially mediated the rela-
tionship between PTG and avoidance. Avoidance
reactions are cognitive and behavioral reactions by
which the person tries to consciously suppress the
feelings, memories, and situations evoked by the
traumatic experience. In this respect, avoidance
reactions are thought to increase the likelihood of
a person being less exposed to the adverse effects
of traumatic events and developing PTG. This
assumption was supported by the findings of the
current study. It was found that optimistic/problem
focused coping and fatalistic coping styles partially
mediated the relationship between PTG and avoi-
dance. Both of these coping styles mean that one
has a more accepting and positive perspective
regarding the traumatic event. Therefore, these
two coping styles seem to contribute to the rela-
tionship between avoidance and PTG.

In the present study, there is no information about
how the person dealt with the prior trauma experi-
ence. Thus, direct conclusions regarding why there
was not a significant relation between PTG and
prior trauma experiences could not be inferred.
This is one of the limitations of this study. Another
limitation is the lack of data regarding the stage of
the illness. Also, time passed since the diagnosis
was very different among subjects (differs from 2
months to 180 months) and this difference could
affect coping strategies. Not controlling for this dif-
ference is another limitation of the current study.
Finally, the cross-sectional nature of the study, the
lack of control group, lack of measurements
regarding post traumatic stress disorder sypmtoms
and lack of assessment regarding psychiatric illness
can be counted as the other limitations of the cur-
rent study.

To sum up, taking into account other predictive
variables of PTG in different cancer types and
other chronic disorders for both sexes would be
important in planning interventions which aimed to
promote psychosocial resources. This study is also
important because the effect of marital adjustment

49

and marital satisfaction on posttraumatic growth in
breast cancer patients is an issue which is not well
studied with Turkish sample. Besides these
strengths, this study is also important in terms of
having a great number of participants (134) that
would not be underestimated for a specific clinical
sample, such as breast cancer.
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OZET

Amac:Bilissel yatkinhgi inceleyen calismalarin cogunlukla
depresyona karsi bilissel yatkinliga odaklandigi, kaygiyi
ise depresyonla ortlismesi tGzerinden acikladiklar dikkat
cekmektedir. Bilissel Abartma Tarzi (BAT) sadece kaygiya
ait bir bilissel hassasiyet modeli olarak 6ne suriimustur.
Bu modele gore, bilissel abartma egilimi olan kisiler
cevredeki tehlikeleri gercekte olduklarindan daha siddetli
olarak degerlendirir ve cevreden gelecek olan tehdit
isaretlerine karsi surekli tetikte olur. Bu hassasiyet kaygi
bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda ve surdurilmesinde
oldukga etkilidir. Bilissel abartma tarzini degerlendirmek
icin iki faktérl Bilissel Abartma Tarzi Olcedi (BATO)
gelistirilmistir. Bu galismada 6lcegin Tirkce'ye uyarlan-
masi ve psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi amaclan-
mistir. Yontem: Arastirmanin 6rneklemini yaslari 18-29
arasinda degisen 657 Universite 6grencisi (363'U kadin)
olusturmaktadir. Katihmcilara BATO'niin yani sira kaygi
ve depresyon olgekleri de uygulanmistir. Bulgular:
Olcegin sosyal ve fiziksel abartma tarzlarini iceren ikili
faktor yapisi dogrulayici faktor analizi ile dogrulanmistir.
Ek olarak, toplam puan ve altdlgek puanlan diger
degiskenlerle anlaml iliski icinde bulunmustur ve
glvenirlik puanlarinin orijinal calisma ve diger dillerdeki
versiyonlari ile paralel olmasi 6lcegin guvenirligini
desteklemektedir. Sonug: Bilissel abartma tarzi 6lcegi
Turkiye oérnekleminde desteklenen gecgerli ve guvenilir bir
Olcektir.
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SUMMARY

Objectives: Most of the studies that examine cognitive
vulnerability tend to focus on cognitive vulnerability for
depression and explain anxiety through its intersection
with depression. Looming Cognitive Style (LCS) was sug-
gested as a cognitive vulnerability model that is specific
for anxiety. According to the model, people who have
looming vulnerability tend to evaluate the threats com-
ing from the environment as more overwhelming than
they actually are and are constantly hypervigilant to the
threat cues that may come from the environment. This
pattern plays an important role in both generation and
maintenance of anxiety disorders. A two-factor looming
vulnerability scale was developed to assess looming cog-
nitive style and the present study aims to adapt the scale
into Turkish and examine its psychometric characteris-
tics. Method: The sample is composed of 657 university
students between the ages of 18 and 29. The partici-
pants were administered LMSQ-R as well as scales that
assess anxiety, depression, and worry. Results:
Confirmatory factor analysis results supported the origi-
nal factor structure of the scale providing two distinct,
but correlated factors as social and physical looming. In
addition to that, total score and subscale scores had
moderate to high correlations with other study variables
and reliability scores appearing close to the original form
provides support for the reliability of the scale.
Conclusion: The Turkish version of the LMSQ-R is a reli-
able and valid scale that can be used with Turkish popu-
lation.

Key Words: Looming Cognitive Style,
Depression, Cognitive Vulnerability

Anxiety,
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GIRIS

Bugiine dek yapilmis pek ¢ok calisma bazi biligsel
tarzlarin Ozellikle stresli durumlarda dig diinyay:
algilama ve anlamlandirma seklini etkileyerek
psikopatolojiye yatkinliga sebep oldugunu One
stirmektedir (1). Ancak, bu caligmalarin biiyiik
cogunlugunun depresyona kars: biligsel yatkinliga
odaklandigi, kaygiya yatkinliga sebep olan spesifik
biligsel tarzlarin ise ihmal edildigi goze carpmak-
tadir (1). Bu durum kayg belirtilerinin artmasi ve
kaygi bozukluklarinin ortaya c¢ikmasiyla ilis-
kilendirilebilecek biligsel yapilarin belirlenmesini
zorunlu hale getirmistir.

Bilissel Abartma Tarzi Modeli

Biligsel Abartma Tarzi Modeli (BATM) sadece
kaygtya ait bir biligsel hassasiyet modeli olarak 6ne
stirilmiistiir (2). Riskind ve arkadaglarina (3) gore
bireyler potansiyel tehdit iceren bir uyaranla
karsilastiklarinda bu uyaranla ilgili belirleyici bazi
bilgilere sahip olma ihtiyaci duyarlar. Ornegin
uyaranin ne kadar yakin oldugu, kendilerinden
tarafa yaklastyor olup olmadig1 ve eger yaklasiyorsa
ne kadar hizla yaklastigi gibi. Uyaranin sabit
oldugu ya da uzaklasiyor oldugu durumlarda
uyaran tehdit olma ozelligini kaybeder ve haliyle
kaygi kendi kendine yok olur. Ancak, uyaranin
kisiye dogru yaklasiyor olmas: durumunda uyaran
tehdit olusturma potansiyeli barindirmaya devam
eder. BATM'ine gore, kaygiya yatkinligi olan
bireyler tehdit iceren bir uyarani siirekli ve hizli bir
sekilde yaklasan ve haliyle tehdit degeri her gecen
dakika artan bir uyaran olarak algilama ve yorum-
lama egilimine sahiplerdir. Riskind ve arkadaglari
(3) bu biligsel yapiya Bilissel Abartma Tarzi (BAT,
Looming Cognitive Style) adim1 vermislerdir. Diger
bir deyisle, bu bilissel tarza sahip olan kisi bir teh-
ditle karsilastiginda tehlikeyi gitgide bilyiiyen, sid-
detlenen ve yaklasan, kisacasi artarak daha da
katastrofik hale gelen bir uyaran seklinde algilar.
Bunun sonucunda kisi ¢cevredeki tehlikeleri gercek-
te olduklarindan daha siddetli olarak degerlendirir
ve cevreden gelecek olan tehdit isaretlerine karsi
stirekli tetikte olur. Bu tarz, bilgi islemleme siirec-
lerinde yanliliga neden olarak kisinin cevredeki
tehdit iceren uyaranlar1 daha kolay fark etmesine
ve zaman zaman gercek bir tehdit olmadan bile
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kaygilanmasina yol agar (4). Ozetle, kaygiy1 anla-
mak icin, kisinin kendisine gelebilecek zarara dair
zihninde barmndirdigi duragan degerlendirmeler,
inanglar ve Ongoriilerden ziyade tehdit algisinin
dinamik (zaman iginde biiyliyen, yaklasan ve
gogalan) ozelliklerine odaklanmak daha 6nemlidir
(3). Riskind ve Williams'a (4) gore bu algilayis tarzi
kayginin hem ortaya ¢ikmasinda hem de
stirdiiriilmesinde oldukga etkilidir ve barindirdig
hareket algis1 faktorii kaygi duyarlilign ve belir-
sizlige tahammiilsiizliik gibi, kaygiya yonelik diger
biligsel hassasiyet modellerinden ayrigmasini saglar
(5, 6). Reardon ve Williams'a (6) gore bu ayrisma
iki noktada gerceklesir. Birincisi, diger biligsel risk
faktorlerinin aksine BAT kaygi algisinda zaman
icinde gozlenen degisiklikleri de dikkate aldig1 igin
duragan olandan ziyade dinamik bir tehlike
algisiin kayg tizerindeki etkisine odaklanir. Ikinci
olarak, yapilan ¢aligmalar kayg: duyarliliginin hem
depresyon hem de kaygi ile iligkili oldugunu 6ne
siirerken, BAT kaygiya 0zgii bir biligsel yatkinlik
faktorii olarak one ctkmaktadir (6,7).

BAT, kaygi ile oldukca yakindan iligkili olmasina ve
tiim kaygi bozukluklarinda ortaya cikan bir durum
olmasina karsin, yapilan calismalar BAT'1n kavram-
sal olarak kaygi ve endigseden ayrisacak bicimde
anlamsaldan (semantik) ziyade gorsel icerige sahip
oldugunu gostermektedir (3,8). Ek olarak, kaygi ve
depresyon arasindaki yiiksek korelasyonlara rag-
men, yapilan tim arastirmalarda BAT, kaygi ile
yiiksek korelasyon gosterirken depresyonla iligkisi
oldukca smirli hatta bazi calismalarda anlamlilik
diizeyinin altinda bulunmustur (3,9,10). Buradan
yola ¢ikarak, Riskind ve arkadasglari (3) BAT'n
depresyonla iligkisinin depresyon ve kaygi arasin-
daki oOrtiismeden kaynaklandigini ileri siir-
miiglerdir. Diger taraftan son yillarda elde edilen
bulgular, BAT'in belli kosullarda depresyonla da
iliskisi bulunabilecegine ve depresyon-kaygi es tani
durumlarinda temel bir rol oynuyor olabilecegine
isaret etmektedir (5).

Yukarida sozii edilen biligsel yapinin deger-
lendirilebilmesi amaciyla Riskind ve arkadaglari (3)
tarafindan Biligsel Abartma Tarz1 Olgegi (BATO)
gelistirilmistir. BATO "Sosyal abartma" ve "Fiziksel
abartma" olarak iki alt Olcekten olusmaktadir.
Sosyal abartma sosyal tehditlerin (6rn. dislanma,
rezil olma vs.) yaklasma hizim1 oldugundan fazla
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gibi algilama egilimine isaret ederken, fiziksel
abartma boyutu fiziksel tehlikelerin (6rn. ciddi bir
saglik problemi yasama olasilig1) gerceklesme ihti-
malini ve hizin1 abartili bir sekilde algilama egilimi
olarak tanimlanabilir. Bu iki alt 6lcek her ne kadar
kendi aralarinda yiiksek korelasyona sahip olsalar
da yapilan ¢aligmalar farkli mekanizmalar ve farkli
kayg1 bozukluklariyla iliskili olabileceklerine isaret
etmektedir (5,11,12). Ornegin, alanda yapilan
deneysel caligmalar fiziksel abartma boyutunun
isitsel uyaranlar1 olduklarindan daha yakinda
algilamaya yol agabilecegini, aksi sekilde sosyal
abartmanin ise uyarani daha uzak algillama egi-
limiyle iligkili oldugunu ortaya koymustur (11).
Bununla birlikte, sosyal abartma boyutu tutarh se-
kilde sosyal kaygi bozuklugu ile daha yakindan
iligkiliyken, fiziksel abartma boyutu agisindan fark-
It kaygi bozuklugu tanist almis kisiler arasinda
anlaml farkliliga rastlanmamustir (6,9).

BATO bugiine dek bircok calismada kullanilmis
olmasina kargin Riskind ve arkadaslari (3) tarafin-
dan one siiriilen ve genel olarak kabul goren iki
faktorlii yapi, Gonzalez-Diez ve arkadaglarinin (13)
olgegin Ispanyolca versiyonuyla yaptigi calismaya
degin incelenmemistir.  Gonzalez-Diez ve
arkadaglar1 (13), Riskind ve arkadaglarinin (3) 6ne
stirdigii iki faktorlii modeli destekler sonuclar elde
edilmistir. Ardindan, ayn1 yap1 10 farkli kiiltiirden
toplanan bir veri setinde Hong ve arkadaslar1 (5)
tarafindan da desteklenmistir. Biligsel hassasiyet
iizerine yurtdigt kaynakli alan yazinda oldugu gibi
Tirkiye'de yapilan calismalarda da kaygidan ziyade
depresyona karsi hassasiyetle iligkilendirilebilecek
biligsel faktorlerin daha ¢ok calisildigr goze carp-
maktadir. Bu ¢alisma, Riskind ve arkadaslar (3)
tarafindan One siiriilen ve kaygi bozukluklarina
0zgli oldugu oOne siirilen Biligsel Abartma
Modelinin (BAM) Tirk ornekleminde de test
edilmesini saglayacaktir. Bu amagla, BATO'niin
Tiirkge versiyonunun faktor yapisi, i¢-tutarlhiligl ve
yap1 gegerligi incelenecektir.

YONTEM
Orneklem

Aragtirmaya yaslar1 18-29 (Ort.=21,68, SS=1.33)
arasinda degisen 657 T{niversite Ogrencisi
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katilmistir. Katilimcilarin 3634 kadin ve 292'si
erkektir. Ayrica, test-tekrar rest gegerliliginin sap-
tanmasi icin 6rneklemden 60 kisiye (36 kadin ve 24
erkek) ayn1 Olcek dort hafta sonra tekrar uygulan-
mistir. Katilimcilardan birinin anadilinin Tiirkge
olmadigl, 4 katiimcinin da depresyon ve kaygi
bozuklugu nedeniyle tedavi gormekte oldugu tespit
edilmis ve bu Kkisilerin verileri analizlere dahil
edilmemistir.

Olcekler

Biligsel Abartma Tarz Olgegi-Yeniden
Degerlendirilmis Formu (BATO-YD): Riskind ve
arkadaglar (3) tarafindan biligsel abartma tarzinin
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir. Olgek,
yaklasan tehdit iceren durumlara dair alti adet
senaryo ve her senaryoyu takip eden "Bu sahneyi
zihninizde canlandirmak sizi ne kadar kaygilandirdi
ya da endiselendirdi?", "Bu sahnede tehdit edici
olayin gerceklesme olasilif1 azaliyor mu, yoksa her
gecen dakika artiyor mu?", "Senaryo ile ilgili tehdit
algimiz oldukea sabit kaliyor mu, yoksa her gecen
dakika hizla biiyityor mu?" ve "Tehdit edici duru-
mun giderek daha da kotiilestigini gdziiniizde ne
kadar canlandirtyorsunuz?" gibi dort adet sorudan
olusmaktadir. Verilen 6 senaryonun il fiziksel
zarar gorme olasiligina (trafik kazasi ve carpintr)
odaklanirken geri kalan ii¢ tanesi ise romantik
iliskinin sona ermesi ve topluluk 6niinde konugma
gibi temalar1 icermektedir. Katilimcilardan her
senaryoyu dikkatlice okuyup zihinlerinde can-
landirmaya caligmalari ve ardindan 5'li Likert tipi
tarzda verilen sorular1 cevaplamalar1 beklenmekte-
dir. Olgekten alinan yiiksek puan daha siddetli
zihinsel abartma tarzina isaret etmektedir. Olgegin
asil formunun ic tutarlihik (.91), ve 7 ay arayla
yapilan test-tekrar test giivenirlik katsayisi (r= .72)
tatmin edici diizeylerdedir (Riskind ve ark., 2000).
Yapi gecgerligini test etmek amaciyla yapilan anali-
zler, dlgegin kaygi ve endige Olcekleriyle orta- yiik-
sek seviyede korelasyona sahip oldugunu goster-
mektedir (3), diger taraftan olgegin depresyon
puaniyla dusiik ancak yine de istatistiksel olarak
anlamli derecede iligkisi bulunmaktadir (r=.24)

3).

Beck Depresyon FEnvanteri (BDE): Beck ve
arkadaglar1 (15) tarafindan depresyon belirtilerini
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Olcmek amaciyla gelistirilmis 21 maddeden olusan
bir 6lcektir. Her madde i¢gin katilimcilardan, 0 ve 3
puan arasinda degisen dort ifadeden kendileri icin
en uygun olan ifadeyi se¢meleri beklenmektedir.
Olgegin Tiirkge adaptasyonu Hisli (16, 17) tarafin-
dan yapilmis ve Olgegin gecerli ve giivenilir oldugu
goriilmiistiir. Olcek iilkemizde pek cok calismada
kullanilmistir. Bu aragtirmada dlgegin i¢ tutarlilik
kat sayis1 .85 olarak bulunmustur.

Durumluk Siirekli Kaygt Envanteri- Stirekli Kayg
Formu (SKE): Spielberger ve arkadaglar1 (18)
tarafindan kaygiya yatkinligi degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis, 4'li Likert tipi 20 sorudan
olugan bir Olcektir. Yiiksek puanlar daha yiiksek
kaygiya isaret eder. Asil form kabul edilebilir
seviyede gecerlik ve giivenirlige sahiptir. Tiirkge'ye
Oner ve Le Compte (19) tarafindan uyarlanan
Olgegin yeterli ic tutarlilik katsayisi (.83-.87 arasi)
ve test-tekrar test glivenirligi ( .71- .86 arasi) bulun-
maktadir. Bu arastirmada 6lgegin i¢ tutarlilik kat
sayist .83 olarak bulunmustur.

Penn Durumluk Endise Olgegi (PDEO): PDEO 5'li
Likert tipi 16 maddeden olusan ve kisinin deneyim-
ledigi genellenmis kayginin siddetini ve kontrol
edilemezligini 6lemek amaciyla gelistirilmis bir
o6lgektir (20). Yilmaz ve arkadaslari (21) tarafindan
gelistirilen Tiirkce formu yeterli i¢ tutarlilik ve test-
tekrar test giivenirlik katsayilarma sahiptir (r=
.88). PDEO'in diger kaygi ve depresyon olgek-
leriyle olan korelasyonu .43 ile .67 arasinda
degismektedir.. Bu arastirmada 6lgegin i¢ tutarlilik
kat sayis1 .80 olarak bulunmustur.

Islem

Olcegin Tiirkce'ye adaptasyonunda ceviri-geri
ceviri yontemi kullamlmuistir (22). Ik asamada
Olcek birbirinden bagimsiz iki kisi tarafindan
Tiirkce'ye gevrilmis, Tiirkce ceviriler
karsilastirildiktan sonra iizerinde mutabakata
varilamayan 4 madde her iki dili de etkin bir sekilde
kullanabilen 15 kisilik bir jiri tarafindan deger-
lendirilmeye alinmistir. Tiirkce formuna son sekli
verildikten sonra geri-cevirisi yapilmig ve bu for-
mun asil forma denk olduguna karar verilmistir.

Veri toplama iglemi 6ncesi Yeditepe Univesitesi
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Insan Arastirmalar1 Etik Kurulundan gerekli onay
almmustir. Ardindan, yukarida belirtilen dlgekler-
den olusan bir batarya katilimcilara sinif ortaminda
yaklasik 50 kisilik gruplar halinde uygulanmustir.
Katilimcilara ilk dnce bilgilendirilmis onam formu
dagitilmis, formu dikkatlice okuyup imzaladiktan
sonra Olcek seti verilmistir. Tiim 6l¢eklerin doldu-
rulmas1 yaklasitk 25 dakika siirmiistiir. Katilim
karsihginda her bir katilimciya ders icin ek kredi
verilmistir. Test-tekrar test icin dort hafta sonra
daha kiigiik bir gruba sadece BATO uygulanmugtir

BULGULAR
Dogrulayic1 Faktor Analizi

Olgegin Tiirkge formunun yapi gecerliginin asil
Olcekte elde edilen yapr gecgerligini dogrulayip
dogrulamadigini test etmek amaciyla AMOS (23)
programi kullanilarak, Dogrulayict Faktor Analizi
(DFA) gerceklestirilmistir. Asil ¢alismada her biri
ticer maddeden olusan 6 senaryonun iki faktor
altinda toplandig1 goriilmektedir.

Dogrulayict faktor analizinde genel olarak
kovaryans matriksi ve en cok benzerlik tahmin yon-
temi kullanilmaktadir. Ancak bu yontemin kullanil-
mas1 icin degiskenlerin siirekli ve normallik
varsayimini  karsiliyor olmasi gerekmektedir.
Normal dagilim gosteren veri setinin carpiklik
(skewness) ve basiklik (kurtosis) degerlerinin sifir
olmas1 gerekir ancak -2.00 ve +2.00 deger
araliginin da normallik varsayimini karsiladigi
kabul edilmektedir (24,25). Bu ¢alismada garpiklik
deger araligr -.232 ve -.424 iken, basiklik deger
aralig -.700 ve -.456 dir.

Uyum iyiligini degerlendirmek icin cesitli uyum
indeksi olciitleri kullanilmaktadir. Bu calismada
uyum iyiligini degerlendirmek icin Schweizer
(26)'in olgitleri dogrultusunda x2(Ki-kare), x%/sd,
GFI (Uyum lyiligi Indeksi), RMSEA (Yaklasik

Hatalarm  Ortalama Kare  Kokii), CFI
(Kargilagtirmali  Uyum Indeksi) ve SRMS
(Standardize Edilmis Kalintilarin Ortalama

Karekoki) degerleri rapor edilmistir. Buna gore
biiyiik ve istatistiksel olarak anlamli x2 degeri zayif
uyum iyiligine isaret etmektedir. Ancak bu deger
Oorneklem sayisina c¢ok duyarli oldugu icin bazi
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arastirmacilar, x2 degerinin serbestlik derecesine
boliindiigiinde elde edilen degerin S'in altinda
olmasinin uyum iyiligi icin yeterli oldugunu 6ne
sirmektedir (27). Bununla beraber, iyi uyum
Olciitiinii karsilamak i¢in CFI ve GFI degerlerinin
.90 ve iizerinde olmasi (28), RMSEA degerinin .05
ile .08 arasinda olmast ve SRMR degerinin ise
.10'un altinda olmasi beklenmektedir (29,30,31).
Ek olarak, Falk ve Miller (32) modelin agiklayici
giiclinii desteklemek icin R2 degerlerinin .10 veya
daha yukarida olmasi gerektigini belirtmistir.

Bulgulara gore iki faktorli model igin 6lcegin asil
caligmada bulunan ikili faktor yapisi dogrulan-
mistir. Modelin kabul edilebilir uyum degerlerine
sahip oldugu bulunmustur. [x2 (128, N=657)=
439,860, p < .001, x%/sd=3,436, CF1=.963, GFI=
923, RMSEA=.061 (.055-.067), SRMR=.070].
Bununla beraber, modelin aciklayic1 giiciinii
desteklemek icin faktorlere yiiklenen her bir
madde icin R2 degerleri hesaplanmig ve bu deger-
lerin .58 ile .85 arasinda oldugu bulunmustur.
Maddelerin beta ve R2 degerleri Sekil 1'de ver-
ilmisgtir.

Giivenirlik Bulgulari

Olgegin giivenirligini degerlendirmek amaciyla,
tim oOlgek ve alt olgekler igin Cronbach alfa ig¢
tutarhik katsayilari, test tekrar test giivenirlik kat-
sayilar1 ve madde toplam korelasyonlar1 hesaplan-
mistir. Tablo 1'de goriildigi gibi ic tutarhik kat-
sayilar1 .85 ile .90 arasinda, test-tekrar test giivenir-
lik katsayilar1 .69 ile .72 arasinda, madde toplam
korelasyon araligi ise .50 ile .60 arasinda degismek-
tedir.

Olcegin Yakinsama ve Ayirt Edici Gecerligi

Olgegin yakinsama gecerligi Hair ve ark (33)
tarafindan Onerilen kriterler cercevesinde deger-
lendirilmistir. Buna gore Oncelikle standart-
lastirilmig faktor yiiklerinin .50 iizerinde, hatta ter-
cihen .70 tlzerinde olmasi beklenmektedir. Ek
olarak Ortalama Aciklanan Varyans (OAV,
Average Variance Extracted) degerlerinin de ben-
zer sekilde en az .50 olmasi beklenmektedir (34).
Faktor yiikleri incelendiginde tiimiiniin .70'in
tistiinde oldugu goze garpmaktadir (Sekil 1). Tkinci
kriteri test etmek amaciyla OAV hesaplanmis ve
her iki alt-6lgek icin OAV katsayisinin yeterli
diizeyde oldugu gorilmiistiir (fiziksel ve sosyal
abartma boyutlar icin sirasiyla .76 ve .74). Son
olarak, BATO' niin endise, kaygi ve depresyon
Olciimleri ile arasindaki korelasyonlara bakilmistir.
Tablo 2'de goriildiigii gibi, BATO ve alt 6lgeklerinin
kayg1 puani ile arasindaki korelasyonu istatistiksel
olarak anlamldir. Benzer sekilde BATO'niin
depresyon puanlari ile de anlaml diizeyde iligkili
oldugu bulunmustur, ancak Riskind ve arkadaslari-
na (3) gore bu anlaml iligki depresyon ve kaygi
arasindaki Ortiismeye, diger bir deyisle bu iki
kavram arasindaki yiiksek korelasyona baglh olarak
ortaya cikmaktadir. Bu nedenle BAT ve BDE
arasindaki anlaml iligkinin, kaygi puanlar kontrol
edildiginde anlamliligini yitirip yitirmedigini
gérmek amaciyla bir dizi kismu korelasyon analizi
yapilmistir. Buna gore BATO puanlar1 ve BDE
puanlar1 arasindaki anlamh iliski kaygr puanlar
kontrol edildiginde anlamliligin1 kaybederken,
BATO ve kaygi arasindaki iliskinin BDE puanlari
kontrol edildiginde dahi anlamliligini korudugu
gorilmiistiir.

Son olarak, BATO'niin ayirt edici 6zelligini gérmek

Tablo 1. BATO toplam puam ve alt dlgekleri icin i ¢ tutarhhk, test -tekrar test giivenirlik katsayilari ve

Madde Toplam Ko relasyon arahgi

I¢ Tutarhk Test-Tekrar Test
Madde Sayist Katsay1st Katsay1st Madde Toplam
(n=60) Korelasyon Aralig
BATO 18 .90 .70 47 -.60
BATO-Fiziksel 9 .86 .69 55 -.64
BATO-Sosyal 9 .85 72 46- .63

Klinik Psikiyatri 2018;21:52-60

56



Altan Atalay A, Saritas Atalar D.

amaciyla BDE ve DSKE olceklerinden aldiklar
puan acisindan alt ve ist %?25'lik grupta olan
katihimcilar BATO puanlari agisindan t-testi kul-
lanilarak karsilagtirilmigtir. Bulgular yiiksek BDE
grubunda yer alan katilimcilarin BATO puanlarinin
(Ort=60.71, SS=12.39), diisik BDE grubunda yer
alan katilimcilarin BATO puanindan (Ort=50.75,
SS=14.33) anlaml diizeyde farkli oldugunu goster-
mektedir [(t (309)=-6.56, p<.001)]. Benzer sekilde
yiksek DSKE grubunda yer alan katilimcilarin
BATO puanlari da (Ort.=62.02, SS=12.10), diisiik
DSKE grubunda yer alan katilimcilarin BATO
puanindan (Ort.=48.13, SS=13.19) anlamlh
diizeyde farkli bulunmustur [(t (325)=-9.89, p
<.001)]. Bununla beraber, Khine'a (35) gore ayirt
edici gegerlik igin, her bir alt 6lgek i¢in hesaplanan
OAV degerinin karekokiiniin o 6lcegin diger dlgek
puanlariyla arasindaki korelasyondan yiiksek
olmasi ve ayn1 zamanda .50 degerinden de biiyiik
olmasi gerekmektedir. Bu calismada fiziksel boyut
icin OAV'nin karekokii .87, sosyal boyut igin ise .86
olarak bulunmustur ve bu degerler her iki kriteri de
karsilamaktadir. Dolayistyla BTO'niin ayirt edici
gecerligini destekler bir kanit olarak goriilmekte-
dir.

TARTISMA

Bu calismada Riskind ve arkadaslari (3) tarafindan
gelistirilen ve kaygi bozukluklarina kargt biligsel
hassasiyeti dlgmeyi amaclayan BATO'niin Tiirkge'
ye uyarlamasinin yapilmasi ve psikometrik ozellik-
lerinin incelenmesi amaclanmistir. Bu amacla ilk
olarak olgegin faktor yapisit dogrulayici faktor ana-
lizi ile test edilmis ve sonuglarin Riskind ve
arkadaglar (3) tarafindan 6nerilen ve daha sonraki
calismalar tarafindan desteklenen iki faktorli
yapiyla uyumlu oldugu goriilmiistiir (5,14). Ikinci

olarak, ol¢egin ve alt-Olcek puanlarmin i¢ tutarlik
katsayilarina bakilmis ve tatminkar diizeyde olduk-
lar1 goriilmistiir. Bu katsayilari, 6l¢egin asil versi-
yonu ve diger dillerdeki versiyonlariyla benzer
olmasi Olcegin giivenirligini desteklemektedir
(3,5,14). Olgegin benzer icerige sahip endise ve
kayg: oOlgekleri ile giicli korelasyonlara sahip
oldugu, buna karsin kaygi puanlar1 kontrol
edildiginde depresyonla anlamli bir iligkisi
kalmadigi bulunmustur. Son olarak, BATO'niin
dusiik ve yiiksek kaygi ve depresyon seviyesine
sahip katilimcilar1  birbirinden  ayirabildigi
goriillmiis ve bu bulgu da 6lcegin dlgiit gecerligine
dair bir kanit olarak yorumlanmustir.

Kaygiya 0zgii biligsel 6zellikler olarak ortaya atilan
ancak zaman i¢inde kaygidan ziyade depresyonla
daha giicli iligkilere sahip oldugu One siiriilen
otomatik distlinceler, kaygi duyarliligi ve belir-
sizlige tahammilsiizlik (7,36,37) gibi duragan
kavramlardan farkli olarak BAT depresyondan
ziyade kayg ile iligkili bir biligsel kavram olarak
ortaya ¢ikmaktadir. BAT ve depresyon arasindaki
zayif ancak yine de istatistiksel olarak anlamli
iliskinin, depresyon ve kaygi arasindaki Ortiisme
kontrol edildiginde anlamimi kaybetmesi, BAT'n
depresyonla iligkisinin Barlow'in (38) da vurgu-
ladig1 gibi depresyon ve kaygi arasindaki yiiksek
korelasyondan kaynaklandig diisiiniilmektedir. Bu
yaniyla BATO, kaygi ve depresyon arasindaki fark-
liliklara odaklanarak literatiire 6nemli bir katkida
bulunmaktadir. Depresyon ve kaygi arasindaki
kavramsal farkliliklar, 1980'lerden beri alandaki
aragtirmacilarin ve klinisyenlerin ilgisini cekmekte-
dir ancak bu iki kavram arasindaki farkliliklara
odaklanan ilk caligmalar olumlu sonuglar ver-
memistir. Ornegin, Beck ve arkadaglari (39)
tarafindan one siiriilen Biligsel Icerik Ozgiinliigii

Tablo 2. BATO toplam puany, alt 6lgekl eri ve diger degiskenlerin ortalamalari, standart s apmalar1 ve korelasyonlart

1 2 3 4 5 6
1.BATO -
2. BATO-fiziksel 90** -
3. BATO-Sosyal B7H* S8 -
4. SKO ALFE AQ** 32k -
5.PDEO A ADE 37 68%* -
6. BDE 29%* 30%* 2% 66%%* Adx* -
X 55.81 29.78 29.88 4487 48.92 11.51
SS 13.40 8.01 7.90 9.74 12.04 8.14

Not: BATO= Zihinsel Abartma Tarz1 Olgegi, SKE= Siirekli Kaygi Envanteri, PDEO= Penn Durumluk Endise Olcegi,

BDE= Beck Depresyon Envanteri.  * p<.05, **p<.01
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Madde 1b

Madde 1c

Madde 1d

Madde 3b

.87 (.77)

Madde 3¢

Senaryo 3

.67 (.45)

.56 (.31) Fiziksel

o

Madde 3d

Madde 6b

Madde 6¢

| .92 (:85)

Senaryo 6

Madde 6d

Madde 2b

Madde 2c

Madde 2d

Madde 4b

Madde 4c

Senaryo 4

.66 (.44)

Abartma

.59 (.35)

Sosyal

Madde 4d

Madde 5b

Madde 5c¢

Madde 5d

Not: R? degerleri parantez i¢inde verilmistir.
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Altan Atalay A, Saritas Atalar D.

Hipotezi  (Cognitive = Content  Specificity
Hypothesis) kaygi ve depresyonda otomatik
disiincelerin icerikleri agisindan bir farklilasma
olacagin1 One siirerek, kaygmin gelecege odakli
disiincelerle, depresyonun ise gegmis ve simdiki
zamana odakli disiincelerle iligkili oldugunu
savunmustur. Ardindan yapilan gorgiil calismalar
ise kaygiya ait oldugu disiiniilen otomatik diisiince
iceriginin ayni zamanda depresyonla da anlaml
iligki icinde oldugunu, haliyle kaygi ve depresyon
arasinda ayirict bir Ozellik olamayacagini ortaya
koymustur (40). Daha yakin zamanda yapilan ve
kaygi duyarliligi ve belirsizlige tahammiilsiizliik gibi
diger biligsel tarzlari irdeleyen galigmalar da bu
kavramlarin hem depresyon hem de kayg: ile ilis-
kili oldugunu ortaya koymaktadir (7). Bu yoniiyle
bakildiginda BATM ve BATO'niin depresyon ve
kayg1 arasindaki ayrigmaya odaklanarak alan yazina
onemli katk: saglayacag: sdylenebilir.

Arastirmanin giiclii yanlarina karsin, bulgulari
degerlendirirken simirhiliklarimi da goz Oniinde
bulundurmakta fayda vardir. Oncelikle sonuclarin
kisilerin beyam iizerinden Ol¢ek uygulamasina da-
yali olmasindan kaynaklanan sinirliliklar mevcut-
tur. Bu nedenle gelecekteki caligmalarda arastirma
degiskenlerinin 6lciimii icin davranigsal teknikler
ya da yapilandirilmig gériisme tekniklerinin kul-
lanilmast bu smirhliklarin kismen giderilmesinde
yardimer olacaktir. Ikinci olarak, mevcut calis-
manin verileri universite Ogrencilerinden top-
landig1 icin sonuclarin genel popiilasyona ve hatta
klinik gruplara dogrudan genellenmesi konusunda
cekinceler bulunmaktadir. Her ne kadar ¢aligmanin

amaci BATO'niin faktor yapisinin ve psikometrik
Ozelliklerinin incelenmesi olsa da bulgularin diger
orneklem gruplarma da genellenebilmesi igin fark-
Ii 6rneklem gruplarn ile calismakta fayda vardir.
Son olarak, BAT iizerinde daha dnce yapilmis ¢alig-
malara bakildiginda bu kavramin kaygi duyarlilif
ve belirsizlige tahammiilsiizliik gibi bir takim bi-
lissel risk faktorleri ile iligkilerine dair ¢alismalara
rastlanirken, Wells (41) tarafindan ortaya atilan
iistbilis ve tehdit gdzleme (threat monitoring) gibi
kavramlarla iligskisine odaklanilmadig1 goze carp-
maktadir. Ileride yapilacak calismalar BAT'n
kavramsal olarak tehdit gozleme kavramindan ne
sekilde farklilagtifn ve BAT'n istbilis modeline
ilistirilmesi gibi konulara odaklanabilir.

Babhsi gecen sinirliliklarina ragmen, Tiirkiye 6rnek-
leminde BATO'niin iki faktorlii yapisi desteklen-
mektedir. Bu sayede gelecekte yapilacak calig-
malar, bahsi gecen biligsel yatkinlik faktoriini
klinik Orneklem ile -daha spesifik olarak kaygi
bozuklugu tanis1 almig kisilerle- kaygi bozuklugu-
nun ortaya cikisi ve siirmesindeki etkisini incele-
meye odaklanabilir. Bu tip g¢alismalardan elde
edilecek sonuclar kaygi bozukluklarinin sagaltimin-
da kullanilacak miidahale tekniklerinin gelisti-
rilmesinde kullanilabilir (42).

Yazigma adresi: Dr. Ayse Altan Atalay, Kog Universitesi
Psikoloji Boliimii, Istanbul ayse.altan@gmail.com
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ARASTIRMA

Bir Saghk Yiuksekokulu Hemsirelik Bolumii
(")Qrencilerinin Merhamet Duzeylerinin

Incelenmesi

The investigation of compassion level of nursing students in a health
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1Yard. Dog.Dr., 2égr. Gor., Abant izzet Baysal Universitesi Bolu Saglik Yiksekokulu, Hemsirelik Bolim, Bolu, Turkiye

OZET

Amac: Calismanin amaci, bir saglik ytiksekokulu hemsire-
lik bolimu 6grencilerinin merhamet diizeyleri ve mer-
hamet duzeylerini etkileyen faktorleri belirlemektir.
Yontem: Tanimlayia nitelikteki galisma, bir saghk ytik-
sekokulunun hemsirelik boliminde yuratalmastar. Veri
toplama araci olarak, arastirmacilar tarafindan literattr
dogrultusunda olusturulan, "Tanitici Bilgi Formu" ve
Pommier (2010) tarafindan gelistirilen "Merhamet
Olcegi" kullanilmistir. Verilerin analizleri bir istatistik
paket programinda frekans, Mann-Whitney U Testi,
Kruskal-Wallis H Testi, Bonferroni Dlzeltmesi, Spearman
Korelasyon testleri kullanilarak yapilmistir. Bulgular:
Arastirmanin érneklemini 494 6grenci olusturmustur.
Ogrencilerin %83.6'sinin kadin ve %26.7'sinin 4.sinif
égrencisi oldugu saptanmistir. Ogrencilerin merhamet
Olcegi puan ortalamasi 4.19%0.44 olarak tespit
edilmistir. Olcekten alinan puanlara bakildiginda; cin-
siyete goére umursamazlik, baglantisizlik, bilingli farkin-
dalik, iliski kesme alt boyutlarn ve o6lcek genel puani
acisindan istatistiksel olarak anlamh farklhihk tespit
edilmistir. Ayrica siniflara goére bilingli farkindahk alt
boyutu ve 6grencilerin gelir durumlarina gére paylasim-
larin bilincinde olma alt boyutu acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur. Sonug: Ogrencilerin
merhamet duzeylerinin cinsiyet, sinif ve gelir durumu
degiskenleri agisindan farklilik gosterdigi belirlenmistir.
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, 6lcek-
ten alinabilecek en yliksek puanin 5 olmasi g6z 6niinde
bulunduruldugunda 6grencilerin merhamet diizeylerinin
yliksek oldugu goérilmektedir. Bu calismanin daha genis
orneklem gruplarinda yapilmasi dnerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Merhamet, Hemsirelik Bakimi,
Hemsirelik Ogrencisi

(Klinik Psikiyatri 2018,;21:61-67)
DOI: 10.5505/kpd.2018.65487
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SUMMARY

Object: The aim of this study is to determine the level of
compassion and the factors that affect the level of com-
passion of nursing students in a health college.
Methods: The descriptive study has been conducted in a
nursing department of a health college. "Introductory
Information Form" by the researchers in accordance with
the literature and developed by Pommier (2010)
"Compassion Scale" has been used as the data collection
tool. Analyzes of the data were conducted by using fre-
quency, Mann-Whitney U Test, Kruskal-Wallis H Test,
Bonferroni Correlation, Spearman correlation tests in a
statistical package program. Results: The sample of the
research has been consisted of 494 students. It has been
determined that 83.6% of the students were female and
26.7% of them were 4th grade students. The mean score
of the students' compassion scale was determined as
4.19 = 0.44. Considering the scores received from the
scale; statistically significant difference has been deter-
mined in terms of negligence according to the sex, indif-
ference, separation, mindfulness, disengagement sub-
scales and scale overall score. In addition, statistically
significant difference has been determined in terms of
mindfullness sub-dimension according to the classes.
There was a statistically significant difference in the sub-
scale of common humanity according to the income sta-
tus of the students. Discussion:It has been determined
that the levels of compassion of the students differ in
terms of gender, class and income status. Considering
the highest score that can be received from the scale to
be 5 in the direction of the findings obtained from the
research, it is seen that the levels of compassion of the
students are high. This study may be suggested to be
performed in larger sample groups.

Key Words: Compassion, Nursing Care, Nursing Student
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GIRIS

Hemsirelik, bilim ve sanati kapsayan bir dizi 6zel
bilgi ve beceri gerektiren karmagik bir disiplindir.
Bu nedenle hemsirelik uygulamalari en giincel bilgi
ve uygulama standartlarinin hasta bakimina yonelik
anlayish ve merhametli bir yaklagimla harmanlan-
masin1 gerektirir (1). Genel Tip Konseyi (The
General Medical Council) ve Hemsirelik Ebelik
Konseyi (Nursing Midwifery Council /NMC) saglik
profesyonellerinin bilgi ve becerilerinin yam sira
merhamete de sahip olmalart gerektigini belirt-
mektedir (2,3). NMC o6grencilerin profesyonel
meslek hayatina ge¢meden Once elde etmesi
gereken temel bir beceri ve mesleki deger olarak,
"insan haklarina ve onuruna saygi duyan ve bunlari
koruyan, giivenilir, merhametli, birey merkezli,

SN

kanita dayali hemsireligi" tanimlamaktadir (2).

Saglik bakiminda temel bir deger olan merhamet
bagkalarinin acisin1 veya talihsizligini anlama ve
hafifletme arzusu olarak tanimlanmaktadir (2,3).
Merhamet, acilara karsit empatik bir tepkidir.
Belirli ahlaki eylemlerle acilara ¢oziim bulmaya
yonelik, insanlarin refahin1 gbézeten rasyonel bir
siirecin sonucudur. Bu nedenle, merhamet
baskalarinin acisint anlamak igin gosterilen
duyarliliga, mevcut duruma bir ¢6ziim bulmak icin
yardim etmeye ve aci ¢eken kisinin refahini arttir-
maya istekli olmayi icermektedir (2,4,5).

Aci merhametin ortaya cikmasinda tetikleyici
olarak diisiiniilmektedir. Oliim, fiziksel yaralanma
ve rahatsizliklar, yaghlik, hastaliklar, gida yeter-
sizligi, tekrarlanan felaketler ve yalnizlik, insanlarin
ac1 cekmesine neden olan gesitli durumlardir. Tip
alaninda gerceklesen ileri diizeydeki gelismeler
saglik sorunlarinin ¢oziimiine iliskin beklentileri
arttirmig olsa da, birgok sorunun neden oldugu
acilarin ¢oziimii yoktur. Engellilik, kronik hastalik-
lar, sevdiklerini kaybetme ve benzeri durumlarin
hepsi saglik uzmanlari tarafindan ortadan kaldirila-
mayan aci tirlerindendir. Saglik profesyonelleri,
ozellikle de hemsireler bu tiir acilara yaptiklar: igin
dogast geregi siklikla sahit olmaktadirlar (6).
Merhamet, kisilere birey olarak saygi duyulmasini
ve deger verilmesini, saglik bakimi aldiklari
stireclerdeki insani tecriibelerini anlamay1 ve bun-
lar1 g6z 6niinde bulundurarak tepki vermeyi gerek-
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tirir. Bu yonleriyle merhamet saglik profesyonel-
lerinin giinliik iglerinde gorevi durumundadir (2,4).

Hemsirelerin en ayricalikli roli olan bakim, teknik
bilgi ve becerilere sahip olmanin yani sira bakim
verilen bireylere karst merhametli olmay1 da gerek-
tirir. Clinki hemsireler bakim verdikleri kisilerin
en savunmasiz anlarina ve 6zel durumlarina tanmk
olurlar (3). Hiimanistik bir yaklagim ve merhamet
mitkemmel hemsirelik bakiminin temeli olarak
kabul edilmektedir (2). Evrensel olarak, hastalar
bakim ile merhameti esit tutarlar. Bakim veren
hemsire sicak ve empatik, merhametli ve ilgili
olarak tanimlanir. Hemgireler empatik bir yaklagim
icin hastanin agrist ve rahatsizliginin farkina var-
mali ya da kendisini onun ayakkabilariyla
yuriidiigiini farz ederek hasta ile 6zdeslesebilme-
lidir. Hemsireler hastalarin sevinglerini, iiziintiileri-
ni, acisini ve basarilarini paylasir. Hemsirelerin bu
paylasimlart etkin yonetebilmesi i¢in merhametli,
cesaretli ve acik olmalar1 gerekir (7).

Saglik hizmetlerinin tiimiinde hasta bakimini mer-
hametli bir sekilde saglama olanaginin sunulmasi,
calisan tiim hemsirelerin beklentilerinden biridir.
Giiven, onur, sayg, etkili iletisim becerileri, hasta-
lar ve aileleri ile is birligi saglama, merhamet
kavramiyla i¢ ice olan kavramlardir. Bu kavramlar
merhamet, iletisim ve yiiksek kaliteli bakimin
saglanmasi i¢in gerekli olan unsurlardir. Bu neden-
le hemsireler bakim i¢in yeterli bilgi, teknik beceri,
tutum ve kisiler arasi iligkiler gelistirmeli, ayrica
merhametli bakim verme o6zelliklerine sahip
olmalidirlar (3). Kaliteli bakim saglamak igin
hemsirelik 6grencileri, danisan ve hastalar ile etkili
iligkiler kurmanin yani sira, bu siiregte kargilasa-
bilecekleri zorluklar1 basariyla yOnetmek igin
gerekli becerilerle donatilmalidirlar (8). Saglik
bakiminin sunumunda merhametin bu denli 6nem-
li olmasi nedeniyle, bu calisma hemsirelik bolimii
Ogrencilerinin merhamet diizeylerinin ve mer-
hamet diizeylerini etkileyen faktorlerin incelenmesi
amactyla yapilmustir.

YONTEM

Tanimlayici nitelikteki bu calisma, bir saghk yiik-
sekokulunun hemsirelik boliimiinde Mart-Haziran
2017 tarihleri arasinda yurttilmiistiir.
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Aragtirmanin evrenini 2016-2017 egitim-0gretim
yili bahar doneminde kayith olan 712 hemsirelik
ogrencisi olusturmustur. Orneklem secimine
gidilmemis olup, ¢calismaya katilmay1 kabul eden ve
veri toplama formlarini eksiksiz dolduran 494
Ogrenci Orneklemi olusturmustur. Arastirmada veri
toplama siireci gerekli etik kurul izni ve kurum
onayl alindiktan sonra baslatilmistir. Veriler
"Tanitict Bilgi Formu" ve "Merhamet Olgegi" ile
toplanilmistir.

Tanitict Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan li-
teratlir dogrultusunda (8,9,10) olusturulan bu
form, yas, cinsiyet gibi sosyo-demografik 6zellikleri
iceren toplam 9 sorudan olugsmaktadir.

Merhamet Olgegi: Pommier (2010) tarafindan
gelistirilen, Akdeniz ve Deniz (2016) tarafindan
Tiirkge gegerlik ve giivenirligi yapilan "Merhamet
Olgegi" 24 maddeden olusmakta olup, 5'li likert
(1=Higbir Zaman, 2=Nadiren, 3=Ara Sira, 4=Sik
Sik, 5= Her Zaman) tipindedir. Olgek sevecenlik
(6,8,16,24), umursamazlik (2,12,14,18), paylagim-
larin bilincinde olma (11,15,17,20), baglantisizlik
(3,5,10,22), bilingli farkindalik (4,9,13,21) ve iliski
kesme (1,7,19,23) olmak {iizere alt1 alt boyuttan
olugmaktadir. Olgegin umursamazlik, baglantisizlik
ve iligki kesme alt boyutlar1 ters cevrilerek hesa-
planir. Bu hesap sonrasinda toplam puan ortala-
mas almir (9,10). Olgekten alinan toplam puan art-
tikca merhamet diizeyi de artmaktadir. Akdeniz ve
Deniz'in (2016) calismasinda o6lcegin Cronbach
Alpha degeri 0.85 olarak bulunmustur. Bu ¢alisma-
da o6lcegin Cronbach Alpha degerinin 0.87 oldugu
tespit edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin analizleri
SPSS (IBM SPSS Statistics 20) paket program kul-
lanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda
frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler kul-
lanilmistir. Normal dagilima uygun olmayan 6lctim
degerleri igin parametrik olmayan yontemlerden
faydalanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere
uygun sekilde, iki bagimsiz grubun dlglim degerleri
ile karsilagtirilmasinda "Mann-Whitney U Testi" (Z
tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun
Olciim degerleri ile karsilastirilmasinda "Kruskal-
Wallis H Testi" (x2 tablo degeri) yontemi ve bunlara
ait ikili kargilastirmalar icin "Bonferroni
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Diizeltmesi" kullanilmistir. Olgiim degerlerinin bir-
birleriyle iliskisinin incelenmesinde Spearman
korelasyon katsayis1 kullanilmistir.

BULGULAR

Calisma bulgularina gore dgrencilerin %83.6'sinin
kadin, %59.9'unun 20 yas ve altinda oldugu belir-
lenmistir. Ogrencilerin %50.0'sinin Anadolu Lisesi
mezunu ve %61.7'sinin iiniversiteye yerlestirilme
tercihlerinde birinci sirada hemsirelik boliimiiniin
oldugu  saptanmistir.  Ayrica  OZrencilerin
%26.7'sinin dordiinci smif Ogrencisi oldugu,
%38.5'inin 3 kardes oldugu ve %54.3'tiniin ailesinin
bir il merkezinde yagadig1 tespit edilmistir. Ogren-
cilerin %91.5'nin gelir diizeyinin orta seviyede
oldugu, %61.3"liniin yurtta kaldigi, %23.1'inin ise
arkadaslariyla evde kaldig1 saptanmustir (Tablo 1).
Ogrencilerin merhamet &lgegi puanlari ince-
lendiginde, puan ortalamasinin 4.19+0.44, medyan
degerinin 4.3 oldugu, en diisiik alinan puanin 2.3 ve
en yiiksek alinan puanin 5.0 oldugu tespit edilmistir
(Tablo 2) .

Olcegin alt boyutlarmin puan ortalamasina
bakildiginda sevecenlik alt boyutunun 4.26+0.61,
umursamazlik alt boyutunun 1.79+0.64, paylasim-
larin bilincinde olma alt boyutunun 4.13%+0.65,
baglantisizlik alt boyutunun 1.84%0.59, bilingli
farkindalik alt boyutunun 4.08+0.57 ve iliski kesme
alt boyutunun 1.71+0.62 oldugu saptanmustir.

Olcekten alinan puanlarin  sosyo-demografik
dagilimimna bakildiginda, cinsiyet degigkeni, devam
edilen smif ve gelir diizeyi 6zelliklerine gore mer-
hamet puani ve alt boyutlara iliskin puanlar arasin-
da anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Cinsiyet degiskeni agisindan bakildiginda kadin-
larin umursamazlik, baglantisizlik ve iligki kesme
alt boyut puanlari erkeklerden daha diisiik, bilingli
farkindalik puanlarmin daha yiiksek oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Sevecenlik ve paylasimlarin
bilincinde olma alt boyutlar1 acisindan cinsiyetler
arasinda anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir
(p>0.05). Cinsiyet degigskenine gore kadinlarin
merhamet Olcegi medyan puanmin (4.3), erkek-
lerin puanindan (4.0) yiiksek oldugu ve farkin ileri
diizeyde anlamli oldugu tespit edilmistir (Z=-
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3.933, p=0.000) (Tablo 3) .

Simiflara gore bilingli farkindalik alt boyutu agisin-
dan istatistiksel olarak anlaml farkhilik saptan-
mustir (x2=9.246;p=0.026). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 tespit etmek icin yapilan
Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucu
ikinci siniflar ile dordiincii siniflar arasinda anlamli
fark oldugu, ikinci siniflarin bilingli farkindalik alt
boyutu puaninin, dordiincii siniflardan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bulun-
mustur (Tablo 3).

Tablo 1. Ogrencilere Ait Ozelliklerin Dagilim

Gelir durumlarina goére paylasimlarin bilincinde
olma alt boyutu acisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir
(x2=7.187;p=0.028). Farkin hangi gruptan kay-
naklandigimi saptamak icin yapilan Bonferroni
diizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucu gelir duru-
mu yiiksek olanlar ile gelir durumu orta ve diisiik
olanlar arasinda anlamli farklilik belirlenmistir.
Gelir durumu yiiksek olanlarin paylagimlarin bil-
incinde olma alt boyut puani, gelir durumu orta ve
diisik olanlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diistiktiir (Tablo 3).

Degisken (n=494) n %

Yas [X £S.S.> 20,15+1,60 ]

20 Yas ve Alt1 296 59,9
21 Yas ve Uzeri 198 40,1
Cinsiyet

Erkek 81 16,4
Kadin 413 83,6
Mezun Olunan Lise

Diiz Lise 115 233
Anadolu Lisesi 247 50,0
Fen Lisesi 5 1,0
Saglik Meslek Lisesi 91 18,4
Diger 36 7.3

Sinif

1.Smif 131 26,5
2.Smif 109 22,1
3.Smif 122 24,7
4.Simf 132 26,7
Okunan Béliim Tercih Sirasi

[lk Tercih 305 61,7
2-3. Tercih 80 16,2
4-5. Tercih 38 7,7
6 ve Uzeri Tercih 71 14,4
Ailenin Yasadig1 Yer

Koy 67 13,6
Kasaba 15 3,0
flge 144 29,1
il 268 54,3
Gelir Durumu

Diisiik 29 59
Orta 452 91,5
Yiiksek 13 2,6
Kardes Sayis1 X £S.S.» 3,31+1,75

1 Kardes 10 2,0
2 Kardes 157 31,8
3 Kardes 190 38,5
4 ve Daha Fazla Kardes 137 27,7
Kalinan Yer

Yurt 303 61,3
Aileyle 69 14,0
Arkadaglarla Evde 114 23,1
Yalniz Bagina Evde 8 1,6
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Tablo 2. Ogrencilerin Merhamet Olgegi ve Alt Boyutlarma Ait Tanimlayic Istatistikler

Degiskenler Mean S.D. Median Min. Max.
Sevecenlik 4.26 0.61 4.3 1.0 5.0
Umursamazlik* 1.79 0.64 1.8 1.0 5.0
Paylagimlarin Bilincinde Olmak 4.13 0.65 4.3 1.0 5.0
Baglantisizlik* 1.84 0.59 1.8 1.0 5.0
Bilingli Farkindalik 4.08 0.57 4.3 1.0 5.0
Tliski Kesme* 1.71 0.62 1.5 1.0 5.0
Merhamet Olgegi 4.19 0.44 4.3 2.3 5.0

*Toplam puan ortalamasi hesaplanirken ters puanlanmistir.

Olgegin alt boyutlar1 ve genel toplam puani ile
Ogrencilerin yas, mezun olunan lise, hemsirelik
bolimiinii tercih etme sirasi, ailenin yasadigi yer,
kardes sayis1 ve egitim siiresince kalinan yer
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05).

TARTISMA

Bu calismada hemsirelik bolimii 6grencilerinin
merhamet diizeyleri ve merhamet diizeylerini etk-
ileyen faktorler incelenmistir. Ogrencilerin mer-
hamet 6lgegi puan ortalamasinin 4.19+0.44 oldugu

belirlenmistir. Olcekten alman puan arttikga mer-
hamet diizeyi de yiikselmektedir. Olcekten alin-
abilecek en yiiksek puanin 5 oldugu goz Oniine
alindiginda o6grencilerin merhamet diizeylerinin
yiiksek oldugu sdylenebilir. Bray ve arkadaslarinin
(2014) yapmus olduklar1 calismada mesleki deger-
lerin icerisinde yer alan merhametin, hemsirelik
egitiminin temelini olusturmasi agisindan 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir (2). Jack ve Tetley (2016)
hemsirelik 6grencilerinin merhameti nasil anlayip
deneyimlediklerini belirlemek amaciyla yaptiklar
calismada merhametin 6grenciler tarafindan bircok
acidan tanimlandigr ve deneyimlendigini belir-
lemislerdir. Ozellikle siir gibi yaratic1 calismalarin,

Tablo 3. Ogrencilere Ait Ozelliklerin Merhamet Olgegi ve Alt Boyutlariyla Karsilastirilmasi

Paylagimlarin Bilingli

Sevecenlik Umursamazli  Bilincinde Baglantisizhk Farkindalik  iliski Kesme Genel Puan
Degisken n k Olma
(n=494) Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan

[Min-Max] [Min-Max] [Min-Max]  [Min-Max] [Min-Max] [Min-Max] [Min-Max]
Cinsiyet
Erkek 81 43[1.5-50] 2.0[1.0-40] 4.0[1.5-5.0] 2.0[1.0-4.0] 4.0[1.5-5.0] 2.0[1.0-3.8] 4.0[2.3-4.9]
Kadin 413 4.3[1.0-5.0] 1.8[1.0-5.0] 4.3[1.8-5.0] 1.8[1.0-5.0] 4.3[2.0-5.0] 1.5[1.0-5.0] 4.3[2.7-5.0]
ist. Analiz Z=-1.481 Z=-4.174 Z=-1.197 7=-4.439 7=-2.490 7=-2.653 7=-3.933
Olasilik p=0.139 p=0.000 p=0.231 p=0.000 p=0.013 p=0.008 p=0.000
Simf
1.Smf 131 43[23-50] 1.8[1.0-40] 4.3[23-5.0] 1.8[1.0-3.8] 4.3[23-5.0] 1.5[1.0-4.3] 4.3[3.0-5.0]
2.Smif @ 109 4.5[25-50] 1.5[1.0-3.5] 4.3[2.0-5.0] 1.8[1.0-3.8] 4.5[2.3-5.0] 1.5[1.0-3.3] 4.3[2.8-5.0]
3.Smf @ 122 43[1.0-5.0] 1.8[1.0-5.0] 4.3[2.0-5.0] 1.8[1.0-5.0] 4.0[2.0-5.0] 1.5[1.0-5.0] 4.3[3.0-5.0]
4.Smif @ 132 43[1.5-50] 1.8[1.0-3.5] 4.0[1.5-5.0] 1.8[1.0-4.0] 4.0[1.5-5.0] 1.8[1.0-4.3] 4.2[2.3-4.9]
Ist. Analiz* X’=5.541  x°=3.938 x’=4.461 X’=2.472 X’=9.246 x*=3.040 x’=7.013
Olasiik p=0.136 p=0.268 p=0.216 p=0.480 p=0.026 p=0.385 p=0.071
Fark - - - - 2-4 - -
Gelir
Durumu 29 45[25-50] 1.8[1.0-5.0] 4.5[2.5-5.0] 2.0[1.0-5.0] 4.0[2.5-5.0] 1.5[1.0-5.0] 4.3[3.0-4.8]
Diisiik " 452 43[1.5-50] 1.8[1.0-45] 43[1.5-5.0] 1.8[1.0-4.0] 4.3[1.5-5.0] 1.5[1.0-43] 4.3[2.3-5.0]
Orta @ 13 43[1.0-5.0] 2.0[1.0-3.5] 3.8[1.8-5.0] 2.0[1.0-4.0] 4.0[2.0-5.0] 1.5[1.0-3.0] 4.0[2.8-4.9]
Yiiksek @
ist. Analiz* x’=2.897  x’=0.912 x=7.187  x=0.776  x’=0.093 x°=0.283 x’=1.932
Olasiik p=0.235 p=0.634 p=0.028 p=0.678 p=0.955 p=0.868 p=0.381
Fark - - [1.2-3] - - - -

*Normal dagilima sahip olmayan 2 bagimsiz grubun puanlarla karsilastirilmasinda “Mann
degeri) istatistikleri; 3 veya daha fazla grubun Kkarsilastirilmasinda “Kruskal -Wallis H” test (+ 2_tablo degeri)
istatistikleri kullanilmistir ve medyan min -max seklinde gosterilmistir.
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Ogrencilerin bireysel ve profesyonel merhamet duy-
gusunu ifade etmelerini kolaylasgtirdigini ve egitim-
cilerin, 6grencilerin merhamet duygusunu nasil
deneyimlediklerinin farkina varmalar1 durumunda,
hemsirelik bakimini sunarken merhametli olmalari
konusunda daha fazla destek saglayabileceklerini
ifade etmislerdir (11). Shih ve arkadaslarinin
(2012) calismasinda da tip Ogrencilerine verilen
merhamet odakli egitim sonucunda, &grencilerin
merhametli bakim algilarinin yiikseldigi bulunmusg-
tur (12).

Olgek alt boyutlar1 ve genel puani ile 6grencilerin
yas, mezun olunan lise, hemsirelik bolimiinii tercih
sirasi, ailenin yasadig1 yer, kardes sayisi ve egitim
stiresince kalinan yer degigkenleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farkliik olmadifi tespit
edilmistir (p>0.05). Isgor'in (2017a) iiniversite
Ogrencileriyle yaptig1 calismada, ¢alismamiza benz-
er olarak Ogrencilerin merhamet diizeylerinin
ailenin yasadig1 yer degiskenine gore degismedigi
saptanmistir. Bu durumun galigmaya katilan 6gren-
cilerin yaslariin birbirine yakin olmasindan ve ali-
nan egitimin birbirine benzer olmasi gibi durumlar-
dan kaynaklandig1 s6ylenebilir (13).

Caligmada cinsiyet degiskenine gore kadinlarin
merhamet diizeyleri erkelerinkinden anlamh
diizeyde daha yiiksek bulunmugtur. Tatum'un
(2012) tuniversite dgrencileriyle yaptig1 calismada
da kadinlarin merhamet 6lcegi genel puan ortala-
malarinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (14). Cesitli calismalarda da kadmn-
larin  merhamet diizeylerinin daha yiiksek
olmasmin beklendigi belirtilmistir (15,16). Calis-
mamizdaki bu sonucun kadinlarin dogasi diyebile-
cegimiz onlarin daha hassas, sevecen ve anag
olmalarmin yani sira bu durumu yagamin her boyu-
tuna entegre etmelerinden kaynaklandifi
disiniilebilir.

Siniflara gére merhamet dlgegi bilincli farkindalik
alt boyutu acisindan ikinci siniflarin bilingli farkin-
dalik alt boyut puaninin dordiincii siniflardan ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu farkin ikinci simiftaki
ogrencilerin kisilik 6zellikleri ile alakali olabilecegi
distniilebilir.

66

Aragtirmadan elde edilen diger bir bulgu da 6gren-
cilerin gelir durumlarima gbére merhamet Olcegi
paylasimlarin bilincinde olma alt boyutu agisindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugunun sap-
tanmasidir. Anlamli farkin hangi gruptan kay-
naklandiginin tespiti i¢in yapilan karsilastirmalarda
gelir durumu yiiksek olanlar ile gelir durumu orta
ve diisiik arasinda istatistiksel olarak anlaml fark-
lilik tespit edilmistir. Gelir durumu yiiksek olan-
larin, gelir durumu orta ve diisiik olanlara gore pay-
lagimlarin bilincinde olma alt boyutu agisindan
merhamet diizeylerinin diisiik oldugu belirlen-
mistir. Isgor' iin (2017b) {iniversite dgrencileriyle
yaptig1 calisgmada, ¢alismamizin aksine 6grencilerin
merhamet diizeylerinin ailelerinin gelir diizeyiyle
iligkili olmadig tespit edilmistir (17). Calismamiz-
daki bu durum orta ve diisiik gelirli 6grencilerin
yasamis olduklari mutluluk veya sikintili deneyim-
leri ile ilgili empati kurarak baskalarina yardim
etme konusunda daha istekli olmalarindan kay-
nakli oldugu sdylenebilir.

Sonug¢ olarak arastirmadan elde edilen bulgular
dogrultusunda, Ogrencilerin merhamet diizey-
lerinin yiiksek oldugu soylenebilir. Ogrencilerin
merhamet diizeylerinin yas, mezun olunan lise,
okunan boliim tercih sirasi, ailenin yasadigi yer,
kardeg sayist ve kalinan yer degiskenlerinden etk-
ilenmedigi, cinsiyet, sinif ve gelir durumu degisken-
lerinden ise etkilendigi saptanmistir. Bu ¢aligmanin
daha genis 0rneklem gruplariyla yapilmasi onerilir.

Yazisma adresi: Yard. Dog. Dr. Nurhan Cingdl, Abant Izzet
Baysal Universitesi Bolu Saglik Yiiksekokulu, Hemgirelik
Boliimii, Bolu ebruarabaci@ibu.edu.tr
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OZET

Amac: Birincil bas agrisi bozukluklarinin en buylk
boélimini olusturan migren ve gerilim tipi bas agrilarin-
da psikolojik faktorlerin 6nemi ve psikoterapi uygula-
malarinin yarari tutarh olarak bildirilmektedir. Gestalt te-
rapi yaklasiminda da, bedensel rahatsizliklar ve bedene
yonelik calismalar 6zel bir 6neme sahiptir ve bas agrisi
gibi psikolojik etkenler tarafindan oldukca iliskili olan
fiziksel rahatsizliklarin Gestalt temas bicimleri ile ilgili
olabilecegi varsayilmaktadir. Bu calisma bas agrisi olan ve
olmayan gruplarda Gestalt temas bicimlerini, 6fke ve
anksiyete diizeylerini incelemek ve temas bicimlerini yor-
dayan degiskenleri belirlemek amaciyla yapilmistir.
Yoéntem: Migren ve gerilim tipi bas agrisi olan ilk grupta
161 (141 kadin/20 erkek) katihmci, bas agrisi olmayan
grupta ise 126 (94 kadin/32 erkek) toplam 287 katilimc
bulunmaktadir. Katihmcilar, Gestalt temas bigimleri, 6fke
ve anksiyete diizeyleri agisindan karsilastiriimistir. Veriler
Kisisel Bilgi Formu, Gestalt Temas Bicimleri Olcegi-
Yeniden Diizenlenmis Formu, Gok Boyutlu Ofke Olcegi ve
Beck Anksiyete Envanteri kullanilarak elde edilmistir.
Bulgular: Bas agrili grubun kendine déndirme, saptirma
ve duyarsizlasma temas bicimlerini bas agrisi olmayan-
lara gore daha sik kullandiklari, 6fke ve anksiyete dlzey-
lerinin daha yiiksek oldugu gorilmektedir. Gestalt temas
bicimlerini yordayan degiskenler incelendiginde, kisinin
kendisine, digerlerine ve dinyaya yonelik olumsuz
dislincelerinin kendine déndirme ve saptirma temas
biciminde 6nemli bir yordayici oldugu, kaygili tepkilerin
azalarak sakin tepkilerin azalmasinda duyarsizlasma
temas bigiminin rol oynadigi goérilmektedir. Sonug:
Temas bigimlerinin islevsel kullaniimadigi durumlarda,
ofke ve anksiyete yasantilarinin migren ve gerilim tipi bas
agrilarinda olumsuz etkilerinin olabilecegi goértilmektedir.
Bu sonuclarin gelecekte bas agrisina yonelik olusturula-
cak Gestalt terapi temelli psikoterapi mudahalelerine
zemin yaratmasi agisindan 6nemli olacagi dustnilmek-
tedir.

Anahtar Sézclikler: Bas agrisi, migren, gerilim tipi bas
agrisi, Gestalt terapi, Gestalt temas bicimleri, o6fke,
anksiyete
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SUMMARY

Object: In migraine and tension type headaches, which
constitute the largest part of primary headache disor-
ders, the importance of psychological factors and psy-
chotherapy applications are reported consistently. In the
gestalt therapy approach, studies on physical disorders
and body have a special precaution and it is assumed
that the physical disorders that are highly related to psy-
chological factors such as headache may be related to
Gestalt contact patterns. This study was conducted to
investigate Gestalt contact patterns, anger and anxiety
levels, and to identify variables that predict contact pat-
terns in the groups with and without headache.
Methods: In the first group, migrain and tension type
headache, there were 161 (141 female/20 male) partici-
pants and in the group without headache there were
126 participants (94 female/32 male). There were 287
participants in total. Data was collected through
Personal Information Form, Gestalt Contact Styles Scale
— Revised Form, Multidimensional Anger Scale and Beck
Anxiety Inventory. Results: The comparisons of groups
in terms contact styles, anger and anxiety yields that the
individuals in headache group engage in retroflection,
deflection and desensitization contact styles more than
individuals who do not have headaches and they have
higher anger and anxiety levels. Similarly, the results of
the regression analysis show that the negative attitudes
towards oneself, others and the world are an important
predictor of retroflection and deflection contacts styles.
Also, the attitude of desensitization seems to play a role
in decreasing anxious reactions and decreasing quiet
responses. Discussion: The results indicate that
unhealthy contact styles, anger and anxiety experiences
have negative effects on headache. Thus, Gestalt thera-
py based psychotherapy techniques can me recommen-
ded to be an important foundation for treatment of
headaches.

Key Words: Child, crime, juvenile delinquency, risk fac-
tors, forensic psychiatryHeadache, migraine, tension
type headache, Gestalt therapy, Gestalt contact styles,
anger, anxiety
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GIRIS

Birincil bag agris1 bozukluklari iginde biiyiik cogun-
lugunu migren ve gerilim tipi bag agrilar1 (GTBA)
olusturmaktadir (1). Bas agrisinda stres, anksiyete,
depresyon, 6fke gibi psikolojik siireglerin éneminin
ortaya konmasi; biyolojik, psikolojik ve sosyal
stireclerin birbiri ile iligkili olduguna dair ilgiyi
giderek arttirmigtir. Agrinin duyusal ve duygusal
bilesenleri icermesi nedeniyle "anksiyete",
"depresyon" ve "0fke" gibi duygulari iceren ii¢ ayak-
I1 bir yapiya dayandigi ve s6z konusu duygularin bag
agrisiin ortaya cikigini, siddetini ve gidisatimi et-
kiledigi belirtilmektedir (2,3). Anksiyete, ofke,
depresyon ya da stresli durumlarin bas agrisin
tetikleyebildigi (4,5); migren tipi bas agrisi olan
kisilerin anksiyete ve depresif belirtilerinin bag
agrili olmayanlardan daha fazla oldugu (6,7);
anksiyetenin bag agrist etkisinde ve bas agrisinin
siddetlenmesinde rolii oldugunu (8) , bas agrili
kisilerde ofkenin ve bas etme becerilerinin bag
agrisint yordayict rolii oldugu (9) gosterilmistir.
Ayrica bas agrisina yonelik psikososyal miida-
halelerin (bilissel davranigg1 psikoterapi, gevseme
egitimi, biyolojik geri bildirim yontemi gibi), agr1
siklig1 ve siddetinin azalmasinda etkili oldugunun
gosterilmesi, bag agrisinda psikolojik faktorlerin
onemini destekler niteliktedir (10,11,12).

Insan icsel, sosyal ve fiziksel ¢evresinin bir biitiinii
olarak ele alan Gestalt terapi yaklagiminda
bedensel, duygusal ve zihinsel yasantilarin bir-
birinden ayrilamayacagi ve bunlardan herhangi
birinde meydana gelen bir degisikligin digerlerini
de etkileyerek tim organizmanin etkilenecegi
varsayilmaktadir (13). Bu yaklagima gore baska bir
tibbi sorunla acgiklanamayan agri, aci, yanma, sisme,
kasiima gibi fiziksel rahatsizliklarim o Kkisi igin
islevsel bir anlami1 olduguna (14) ve fiziksel rahatsi-
zliklarla iligkili oldugu diigiiniilen temas bigim-
lerinin sik kullanimiyla ortaya ¢ikabilecegine inanil-
maktadir (15). Bunun igin terapide bedensel rahat-
sizliklarin o kisi icin tasidigi anlami ve vermeye
calistigi mesaji aragtirmaya yonelik caligmalar
yapilir (14).

Kisinin cevresiyle temas kurarken kullandigi yol-
lara temas bigimleri ad1 verilmektedir. Kisinin kul-
landig1 temas bicimleri, onun istek ve ihtiyaclarini
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gerceklestirmesine yardimer oldugunda, bu temas
biciminin iglevsel olarak kullanildigi disiniiliir
(16). Ancak kisinin kullandig1 temas bicimleri onun
istek ve ihtiyaclarin1 gerceklestirmesine yardimci
olmaz, hatta engel olursa temasta yasanan engel-
lenmeler hem kisinin kendisiyle hem de cevresiyle
ahenginin bozulmasina yol acar (14). Bu anlamda
temas bicimleri Gestalt yaklasgimmin kuram ve
uygulamalarinda terapiste rehberlik eden 6nemli
haritalardan biri olmasi acisindan da Onemlidir.
Cinki bozukluga, kesintiye, rahatsizliga ya da
dirence yol acan temas biciminin kendisi degil;
nasil, ne zaman, kime karsi, hangi durumda, ne
kadar sik ve ne kadar siire ile kullanildigidir (14).
Insanlarin digerleriyle iliskilerinde "ice alma", "i¢
ice gecme", '"yansitma", "kendine doéndiirme",
"duyarsizlagma", "saptirma" ve "kendini seyretme"
seklinde yedi farkli temas bicimi kullandiklarim
ifade edilmektedir. Ice alma, kisinin cevresinden
gelen duygu, diisiince ve davraniglar: ayirt etmeden
ve Oziimsemeden, oldugu gibi igine almasidir.
Duyarsizlasma en genel anlamiyla hislerin uyustu-
rulmasidir. Bedenden gelen aci ya da rahatsizlik
hissinin ve ¢evreden gelen bilgilerin dikkate alin-
mamasi ya da g6z ardi edilmesidir. Saptirma temas
bicimi, temasin yogunlugunu azaltmak icin cevreyle
ya da digerleriyle dogrudan temastan kacinmak ve
digerlerinden gelen mesaj, tepki ve duygu ifadeleri-
ni duymazdan ve gormezden gelmek seklinde
tanimlanabilir.  Kisinin kendi duygu, diisiince,
davranis ya da 6zelliklerini bir bagka kisiye, duruma
ya da objeye yonlendirmesi olarak tanimlanan
dordiincli temas bicimi yansitmadir. Kendine
dondiirme temas bigiminde ise, kisi ihtiyaclarim
karsilamak icin kullanacagi enerjiyi cevresine
yoneltmek yerine kendisine yoOneltir. Enerjisini
kendisine yonelten kisi ¢evreyle temasini keserek,
kendi duygu ve diisiincelerine odaklanir ve
hareketsizlesir. Gestalt yaklagimina gore temas
siir1, kisinin ¢evresiyle bulustugu yerdir. Ancak
kendini seyretme temas bigiminde, ise kisi sadece
kendisiyle bulusur ve kendisini, sanki bir
baskasiymig gibi, disaridan gozler ve izler. Son
temas bicimi olan i¢ ice gecme ise, kisinin kendisi
ve digerlerini "bir" olarak gdrmesi, kendi sinirlarim
belirleyememesidir.

Gestalt yaklasiminda, yasanan tiim sorunlarin,
bedende somutlasarak insanin varolugunun temeli-
ni kapsadigi ve kisinin fizyolojik olarak ne yastyor-
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sa psikolojik olarak da onu yasadig1 disiiniilmekte-
dir (15). Ornegin kronik olarak bagi agriyan bir
kisinin psikolojik olarak da canmin yandigi ya da
agridigi varsayilir. Ozellikle kendine déndiirme
temas bicimini kronik olarak kullanan kisilerin
bedensel oOzellikleri incelendiginde, astim, iilser,
bag agrisi, kolit gibi bedensel rahatsizliklarin 6n
plana c¢iktigi belirtilmektedir (17, 18,19). Diger yan-
dan psikolojik saghigin bozulmasinda 6nemli bir
yeri olan kendilikle ve digerleriyle ilgili ice alinan
bilgilerin de, agiz ve cene bolgesinde, boyun ve
ensede, gogiis ve sirt bolgesinde ve diyaframda asir1
gerginliklere yol ac¢tig1 da ifade edilmektedir (20).
Ozellikle stresli durumlarda yasanan anksiyete ve
Ofke duygularyla islevsel olarak bag edilememesi
stresli durumun uzamasina ve kisinin hem psikolo-
jik hem de bedensel olarak etkilenmesine yol aca-
bilmektedir (21). Ornegin bas agrili kisilerde
anksiyetenin artmasiyla agr1 siddetinin arttig1, azal-
mastyla ise agr1 sikliginin azaldigr belirtilmektedir
(22,23). Benzer sekilde bas agrist grubunun ofke
diizeyinin bag agris1 olmayanlara gore yiliksek
oldugu, ofkelerini ifade etmekte daha fazla zorluk
yasadiklar1 bunun da agrinin yogunlugu ve giinliik
yasamda kisithiliga yol actigi ifade edilmektedir
(24,25)

Psikoterapi yaklagimlar1 icinde beden c¢aligmalari-
na, bedensel hastalik ve sorunlara 6zel bir 6nem
veren Gestalt yaklagimi icinde migren ve GTBA
tiirii bag agrisi olan kisilerin temas bicimlerine dair
bilgi edinmek, bu kisilere yonelik terdpotik miida-
halelerin olusturulmasinda son derece Onem
kazanmaktadir. Bu arastirmada migren, GTBA
tanisi alan basg agrili olan ve bu tiir bir agrisi
olmayan kisilerin temas bicimleri, 6fke belirtileri,
ofke sirasindaki diisiince ve tepkileri ile anksiyete
diizeyleri karsilastirilmig ve temas bicimlerini yor-
dayici degiskenlerin belirlenmesi amaclanmustir.

YONTEM
Orneklem

Calismada 16-60 yas arasinda 287 kisiden olusan iki
grup katilimer yer almistir. Bag agris1 grubu migren
ve gerilim tipi bag agrist olan 161 (141 kadin, 20
erkek; X: 33.22 SS:10.67) kisiden olugmustur. Bu
grubun %31.681 (51) ilkokul, %35'i lise (57), %
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32'si ise iniversite mezunudur. Bas agrisi olan
katilimcilar, Ankara Tip Fakiiltesi Noroloji
Departmani'na bas agrisi nedeniyle bagvurup
migren ve GTBA tanist almig kisilerden olugmak-
tadir. Bu tanilar, Uluslararast Bag Agris1 Dernegi
Siniflama Olgiitleri'ne gore (25) Noroloji doktorlari
tarafindan konulmustur. Migren ve GTBA gru-
plarina dahil edilme Ol¢iitleri su sekildedir: a)16-60
yag arasinda olmak (Yetiskin Noroloji Poliklinigi 16
yag ve lizerine hizmet vermektedir. 60 yas ve
iizerinde hormonlarla ilgili degisimler, bas agrisinin
etiyolojisini etkileyebilir. O nedenle ¢alisma 6l¢iit-
leri, bu yas grubu O0rneklemden olusturulmustur);
b) Migren veya GTBA tanisi almig olmak; c)
Migren ve GTBA disinda herhangi bir nérolojik ya
da kronik hastaligi bulunmamak; d) Zihinsel engeli
olmamak ve okur-yazar olmak. Bu olciitleri
karsilayan katilimcilar ¢alismaya dahil edilmistir.
Bag agris1 olan grubun bas agrisi siiresi ince-
lendiginde ise; 1 yildan az olan katilimc sayist 32
(%19.9), 1-5 yil aras1 olan katilimci sayist 59
(%36.7), 6-10 y1l 31 kisi (%19.3), 10 yildan fazla 41
(%25.5) oldugu goriilmektedir. Bas agrilarinin
baslangi¢ yasi incelendiginde, katilimcilarin %23
(37)'sinin ¢ocukluk déneminde, %'43 sinin (69) 16-
29 yag araliginda, %'sinin 34 (54) ise 30 yas son-
rasinda bagladig1 goriilmektedir.

Bag agris1 olmayan grup ise 126 (94 kadin/32 erkek;
Yas Ort:37.44 SS:10.53) kisiden olugmustur. Bu
gruptaki kisilere, hasta yakinlarindan ve hastane
personelinden ulasilmigtir. Bu grubun %19.05'
(24) ilkokul, %32.6's1 (41) lise, % 48.4'0 (61)
iniversite mezunudur. Bu gruba dahil edilme
oOlciitleri ise a) Yilda 10 defadan az bag agrisi yasi-
yor olmak - Bag agrismin sikhifinin deger-
lendirilmesi icin; "0: Hi¢ olmadi”, "1: Yilda birkag
kez", "2: Ayda birden az", "3: Ayda bir-ii¢ kez", "4:
Haftada bir iki kez", "5: Haftada ii¢ veya daha
fazla", "6: Hemen hemen her giin" aralifinda bir
derecelendirme kullanilmistir. Bag agrist grubuna
alinan  kisiler, bir ve ikinci secenegi
isaretlemislerdir. Siklikla ilgili bilgiler Uluslararasi
Bas Agrist Dernegi (26,27) tarafindan belirtilen
oOlciitlere gore yapilmistir. b) Psikiyatrik/psikolojik
yardim almamis olmak; c) Norolojik ya da kronik
hastalig1 bulunmamak; d) Zihinsel engeli olmamak
ve okur-yazar olmak. Ayni1 zamanda migren ve
GTBA grubundaki kisilerle yas, cinsiyet ve egitim
diizeylerinin benzer olmasina 6zen gosterilmistir.
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Bu olgiitleri karsilayan kisilerden gonmiillii olanlar
calismaya alinmustir.

Veri Toplama Araclari

Kigisel Bilgi Formu. Kisisel Bilgi Formu'nda; cin-
siyet, yas, egitim gibi demografik Ozellikler, bag
agrisia yonelik bilgiler bas agrisimin tipi, siiresi,
sikligl, siddeti gibi bilgiler ve kullanilan ilaclara
yonelik sorular yer almaktadir. Bag agrisinin siklig
ve siddeti konusundaki degerlendirmeler
Uluslararast Bag Agris1 Dernegi (26,27) tarafindan
belirtilen Olgiitlere gore yapilmistir . Bag agrisinin
sikliginin degerlendirilmesi icin; "0: Hi¢ olmadi", "1:
Yilda birkag kez", "2: Ayda birden az", "3: Ayda bir-
ii¢ kez", "4: Haftada bir iki kez", "S: Haftada ii¢ veya
daha fazla", "6: Hemen hemen her giin" araliginda
bir derecelendirme kullanilmistir. Bag agrisinin sid-
detini degerlendirmek igin ise; "0-1: bag agrist yok",
"2-3: ¢ok az agr1 (sadece dikkatimi onun iizerine
yonelttigimde fark edebiliyorum)", "4-5: hafif agn
(cogu zaman bag agrimi goz ardi edebiliyorum)",
"6-7: agrili (bagim agrimasina ragmen, yaptigim ise
devam edebiliyorum)", "8-9: ¢ok agrili (bas agrim
konsantrasyonumu gii¢lestiriyor, sadece basit isleri
yapabiliyorum)" ve "10: siddetli agr1 (basim o kadar
agriyor ki, hicbir sey yapamiyorum)" seklinde bir
derecelendirme kullanilmugtir.

Gestalt Temas Bicimleri Olcegi Yeniden Diizenlenmis
Formu (GTBO-YDF). 1lk olarak Byrness'n (28)
tarafindan gelistirilen 72 maddelik Gestalt Q Short
(GQS) olgege, yeni maddelerin de eklenmesiyle
Gestalt Temas Bigimleri Olgegi'-GTBO- (Gestalt
Contact Styles Questionnaire GCSQ) olusturul-
mustur (29). Woldt ve Kepner (30) 6l¢egin yeniden
diizenlenmesi amaciyla GCSQ'ye 24 madde ekle-
yerek "Gestalt Temas Bigimleri Olcegi Yeniden
Diizenlenmis  Formu (GTBO-YDF)"diizen-
lemiglerdir. 100 maddelik o6lcegin 517 kisi
iizerinden yapilan faktor analizi sonuglarina gore,
Olcegin 6 faktdrden olustugu saptanmistir. Bu fak-
torler ice alma, yansitma, kendine dondiirme, ig ice
gecme, saptirma ve duyarsizlasma temas bigimleri
olarak belirlenmistir. GTBO-YDF'nun iilkemiz
ornekleminde yiriitillen calismasinda (28) dlcegin
Tirkge formunun kendine dondiirme, saptirma,
temas, i¢ ice gegme ve duygusal duyarsizlasma beg
faktorden olustugu belirlenmistir. Faktorlerde yer
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alan maddelerin Ozellikleri, maddeler ve faktor-
lerin i¢ tutarlik katsayilar1 .53 ve .84 arasinda
degismektedir. GTBO-YDF 61 maddeden olus-
maktadir. Her bir madde "A: Bana olduk¢a uygun",
"B: Bana uygun", "C: Kararsizim", "D:Bana uygun
degil", "E:Bana hi¢ uygun degil" secenekleri yer
almaktadir. Olcekteki maddeler 1-5 puan araligin-
da degerlendirmektedir.

Cok Boyutlu Ofke Olgegi (CBOO). Cok Boyutlu
Ofke Olgegi (CBOO) Balkaya ve Sahin (31)
tarafindan kiiltiirimiize 6zgii bir 6lcek olugturmak
amaciyla gelistirilmistir. Olcek ofkeyi "Ofke
Belirtileri", "Ofkeye Yol Acan Durumlar -ciddiye
alinmama, haksizliga ugrama ve elestirilme alt
boyutlari-", "Ofkeyle Ilgili Diisiinceler -diinyaya,
kendisine ve 6fkesine yonelik diisiinceler alt boyut-
lar1-", "Ofkeyle Tligkili Davranislar -saldirgan, sakin
ve kaygili davranislar alt boyutlari-" ve "Kisilerarasi
Ofke -intikama yonelik, pasif agresif, ice doniik ve
umursamaz tepkiler alt boyutlari-" olmak tizere 5
boyutta ele almaktadir. Bu boyutlarin 15 faktorli
bir yapi1 igerdigi ve bu faktorlerin giivenirlik kat-
sayllarinin .64 ile .95 arasinda degistigi saptan-
mustir. Olgegin i¢ tutarhhigma yonelik analizler, alt
olcekler arasindaki iligkilerin r= -.11 (p<.01) ile r=
.76 (p<. 001) arasinda degistigini gostermektedir.
Olgekte yer alan tiim maddeler "hic", "nadiren",
"arada sirada", "siklikla" ve "her zaman" seklinde 5'li
Likert tipindedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar,
ofke yasantillarinin yogunlastigi anlamina gelmek-
tedir. Olgegin gegerligini belirlemek igin yapilan
analizler, CBOO ile Kisa Semptom Envanteri
(KSE) ve Sucluluk ve Utang Olgegi arasinda
anlaml iligskilerin oldugunu gostermektedir. KSE
toplam puaniyla CBOO faktorleri arasindaki
Pearson momentler ¢carpimi ile hesaplanan kore-
lasyon katsayilar1 .01 ile .67 arasinda degismekte-
dir. Olgegin giivenirligine iliskin analizler sonucun-
da, alt oOlcekler igin .64 ile .94 arasinda degisen
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilar1 elde edilmistir

(31).

Beck Anksiyete Envanteri (BAE). Beck, Epstein,
Brown ve Ster (32) tarafindan gelistirilen 6lgek 21
maddeden olugsmaktadir. 4'li Likert tipi puanlanan
Olcekte secenekler "hic", "hafif derecede", "orta
derecede" ve '"ciddi derecede" seklinde derece-
lendirilmistir. Olcegin 1 hafta sonra elde edilen
tekrar test giivenirlik katsayisi r=.75 ve r=.67'dir.
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Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi ise .92 olarak
belirtilmistir. Klinik gruplarla yapilan calismalarda
Olcegin anksiyete tanist alan grubu, depresyon
tanist alan gruptan anlaml olarak ayirt edebildigi
belirtiimektedir. Olgegin iilkemize uyarlama cals-
mast (33), psikiyatrik tani alan 177 kiginin katilim1y-
la yapilmistir. Bu ¢alismada 6lcegin Cronbach Alfa
giivenirlik katsayisi .93 , madde-toplam korelasyon
katsayilar1 ise r=.45 ile r=.57 olarak bildirilmistir.
Yapilan faktor analizi sonucunda, Ol¢egin
"Subjektif Anksiyete" ve "Somatik Belirtiler" olmak
iizere iki faktorden olustugu belirlenmistir.

Islem

Aragtirmada oncelikli olarak Ankara Universitesi
Etik Komisyonu'ndan gerekli onay alinmistir.
Katilimcilara aragtirma amact aciklanmis ve bil-
gilendirilmis onam formu aracilifi ile goniilli
katilimlar1 saglanmistir. Uygulamada ilk olarak
arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi
Formu kullanilmig ve yukarida tanimlanan olgek-
ler, sira etkisini kontrol edebilmek amaciyla degisik
siralarda uygulanmustir. Uygulama yaklagik olarak
30 ile 45 dakika arasinda siirmdistiir.

BULGULAR

Bu calismada bag agrisi olan gruplarin GTBO-YDF
alt boyut puanlarinin farklilik gosterip goster-
medigine yonelik 2X5 tekrarli anova analizi kul-
lanilmistir. Bagimsiz degisken bag agrisi olma ya da
olmama (2), bagimli degisken ise katilimcilarin
GTBO-YDF beg alt boyut puanlaridir (5). Tekrarli
anova analizi sonuclari, hem Gestalt temas bicim-
leri hem de bag agris1 grubu agisindan anlaml bir
grup temel etkisi oldugunu gostermektedir

F(4,285)=1124,79,32=.79,p=0.00)
F(4,285)=19.473, p=0.00). Ayrica analizler anlam-
1 bir ortak etkinin de bulundugunu gostermistir
F(4,285)=25.99, p=0.00). Bu anlamli ortak etkinin
diger deyisle gruplarin alt boyut puanlari agisindan
birbirinden nasil farklilik gosterdiginin daha iyi
anlasilmasi i¢in Bagimsiz t testi analizi uygulan-
mistir. Analiz sonuclar1 Tablo 1'de yer almaktadir.
Bu sonuclara gore bag agrisi olan grubun kendine
dondiirme, saptirma ve duyarsizlasma temas bicimi
puanlar1 bas agris1 olmayan grubun puanindan
anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

CBBOO alt boyut puanlarmin bag agrist olan ve
olmayan grupta farkli olup olmadiginin anlagiimasi
icin yapilan Bagimsiz t testi sonuglari ise 6fke belir-
tileri t(283)=6.565, p=.000; ofkesine yonelik
disiinceler t(283)=4.875, p=.000; digerlerine
yonelik ofke diisiinceleri t(283)=2.667, p=.001;
kendisine yonelik 6fke diisiinceleri t(283)=3.500,
p=.001; diinyaya yoOnelik ofke diisiinceleri
t(283)=4.438, p=.000; 6fkeyle basa ctkma alt boyu-
tunda yer alan saldirgan t(283)=2.162, p=.031 ve
kaygili 6ftke davramglar t(283)=2.552, p=.011 alt
boyutlarindan alinan puanlarin anlamh olarak fark-
i oldugunu gostermektedir. Gruplarin ortalama,
standart sapma ve p degerleri Tablo 2'de yer almak-
tadir.

BAE somatik ve siibjektif alt boyut puanlarinin (2)
x bas agrist olan ve olmayan grup (2) acisindan
farkli olup olmadigini saptamak icin yapilan 2x2
tekrarli Anova Analizi anksiyete alt boyutlarma
iliskin anlamli bir temel etki bulundugunu goster-
mektedir F(1,285)=176,24, p=0.00. Benzer sekilde
bas agrist olan ve olmayan gruplar agisindan da
anlamli bir grup temel etkisi bulunmaktadir
F(1,285)= 37,75, p=0.00). Ayrica bu analizler

Tablo 1. GTBO-YDF alt Boyut Puanlarinin bas agrisi olan ve olmayan gruplar agisindan karsilastiriimasi

Bas agris1 grubu

Bagagristolmayangrup o . N

GTBO-YDF (n=161) (n=126)

X SS X SS F p
Kendine Dondiirme 56.65° 10.69 47.38° 10.82 52.572%** .000
Saptirma 31.93% 7.53 29.57° 7.74 6.744%** .010
Ic ice gegme 46.76 ¢ 6.67 46.57° 6.46 .060 .806
Duyarsizlagma 15.01* 3.89 15.99a 4.17 4.196* .041
Temas 36.78 % 6.27 38.04% 6.28 2.853 .092

*HEp <001 *p<.05
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Tablo 1. CBOO Alt Boyut Puanlarinin Bas Agris1 Olan ve Olmayan Gruplar Agisindan Karsilastiriimasi

Bas agris1 gru bu

Bas agris1 olmayan grup

(n=161) (n=126)
CBBOO X SS X SS P
Ofke belirtileri 38.17 10.57 30.3 9.42 .000**
Ofkeye yol acan durumlar
Ciddiye alinmama 73.06 14.85 70,8 16,82 228
Haksizliga ugra ma 73,06 14,85 68,11 9,91 935
Elestirilme 17.76 4.07 16.98 4.22 114
Ofke diisiinceleri
Ofkesine yonelik diisiinceler 21.34 8.26 16.96 6.57 .000%*
Diinyaya yonelik 6tke 20.33 6.93 18.27 5.94 .008*
diisiinceleri
Kendisine yonelik 6f ke 14.90 4.95 13.01 3.96 001 **
diisiinceleri
Diinyaya yonelik 6fke 12.73 5.32 10.19 4.07 .000**
diistinceleri
Kisileraras 6fke tepkileri
Intikam 58.30 19.71 54.24 18.75 .078
Pasif 31.57 7.69 31.51 6.96 952
Icedoniik 31.62 72 30.65 7.21 259
Umursamaz 6.82 2.88 7.15 2.7 335
Ofkeyle iliskili davranislar
Saldirgan 25.84 8.22 23.93 6.24 .031*
Sakin 31.51 7.74 32.69 7.27 .190
Kaygi 13.17 35 12.15 3.19 .011*

#p<.05, **p<.001

anlamli bir ortak etkinin de bulundugunu goster-
mistir F(1,285)= 4.09, p=0.04). Bu anlaml ortak
etkinin daha iyi anlagilmasi i¢in yapilan Bagimsiz t
testi sonuglarina gore bas agrisi olan grubun sub-
jektif ve somatik anksiyete puanlar1 basg agrisi
olmayan grubun ortalama puanindan anlamh
olarak yiliksek bulunmustur.

Bas agris1 grubunda Gestalt temas bigimlerini yor-
dayan CBOO ve BAE alt boyutlarini belirlemek
amactyla asamali regresyon analizi yapilmistir.
Regresyon denklemine sirasiyla ilk adimda CBOO
ofke belirtileri, fkeye yol acan durumlar, 6fkeyle
iligkili disiinceler, ofkeyle iligkili davraniglar ve
kisileraras1 6fke tepkileri puanlary; ikinci adimda
ise BAE subjektif ve somatik anksiyete puanlari
ayr1 bloklar halinde alinmistir. Regresyon analizine
iliskin sonuglar, Tablo 3'te yer almaktadir. Bas
agrist grubunda kendine dondiirme ve saptirma
temas bicimlerini kisinin o6fkesiyle iligkili
diisiincelerin ve stibjektif anksiyetenin yordadig;
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duyarsizlagma temas biciminde kaygili tepkilerin
azaldig1 ve sakin tepkilerin arttigi; i¢ ice gecme
temas bigimi daha fazla kullanildik¢a saldirgan tep-
kilerin ve anksiyetenin azaldigy; kisi sakin ve pasif-
agresif ya da daha dolayli tepkiler vererek temasa
gectikge temasin arttig goriilmektedir.

TARTISMA

Bu calismada migren ve GTBA tiirii bas agrisi olan
ve olmayan kisilerin temas bigimleri, 6fke ve
anksiyete diizeylerinin incelenmesi amaglanmstir.
Gestalt temas bicimleri acisindan incelendiginde;
bas agris1 grubunun gestalt kendine dondiirme,
saptirma ve duyarsizlasma temas bigimlerini, bag
agrili olmayanlardan daha fazla kullandiklar:
goriilmektedir. Gestalt yaklasimina gére kendine
dondiirme temas bigiminin kroniklestigi durumlar-
da agri, kas gerginligi gibi psikosomatik yakin-
malarin  daha sik  oldugu belirtilmektedir
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Tablo 1. Bas Agrisi Grubunun CBOO ve B AE Puanlarinin GTBO -YDF'nun Alt Boyut Puanlarini

Yordamasina iligkin Regresyon Tablosu

Degisken (Regresyon

denklemine giris R Uyarll:znmls Beta t p
sirasina gore)

Yordanan Yordayici

Kendine Dondiirme Diinyaya yonelik dtke 60 35 591 9245 000
diisiinceleri
Kendisine Yonelik Otke ¢ 40 469 6692 .000
Diigiinceleri
Siibjektif anksiyete .68 46 278 4.148  .000

Saptirma Kendisine Yonelik Ofke 5, 13 366 4955 000
Diisiinceleri
Siibjektif anksiyete 39 15 157 1.503  .135
Somatik anksiyete ’ ’ 0.046 -.452 .652

Duyarsizlagsma Kaygili tepkiler 27 .07 -.268 -3.506  .001
Sakin tepkiler 34 12 21 2.786  .006

I ice gegme Sakin tepkiler .26 .07 260 3.393  .001
Saldirgan tepkiler 32 .10 -.244 3.153  .002
Icedoniik tepkiler 37 .14 215 2453 015
Siibjektif anksiyete 38 14 124 1.169 244
Somatik anksiyete ) ) -.197 -1.915  .057

(14,15,18,19). Kronik olarak bu temas bigimini kul-
lanmaya calismanin temelinde, ihtiyac duyuldugun-
da gevrenin destek vermeyecegi, ulagilamayacagi ve
giivenilmeyecegi bilgisi yatmaktadir. Benzer sek-
ilde migren tipi bag agrist olan kisilerin bag agrisi
olmayanlara gore stresli durumlarla etkili bicimde
ve hizli basa ¢ikamadiklar1 ve sosyal destek ara-
maya yonelmedikleri belirtilmektedir (34). Perls ve
arkadaglar1 (19) kisinin siirekli olarak duygu,
dustince ve isteklerini iginde tutmasini stres verici
bir durum olarak tanimlamig ve bu temas biciminin
kroniklesmesinin bas agris1 gibi psikosomatik
rahatsizliklara yol agtigini belirtmiglerdir. Korb ve
arkadaslar1 da (18) bag agrilar1 gibi psikosomatik
hastaliklarin yani sira kendinden nefret etme gibi
sorunlarin temelinde kendine dondiirme temas
biciminin bulundugunu ifade etmektedir. Kendine
dondiirmede duygular ve hisler temasin araci
olmak yerine, iceride tutulur. Baz1 insanlar duygu-
lari1 gostermenin bir zayiflik gostergesi oldugunu
diisiiniirler (35). Ornegin 6fkesini sdylerse olumsuz
tepkilerle karsilasacagini bilen kisi, duygusunu
ifade etmek yerine, bogazini sikar ya da nefesini
tutarak sesinin ¢itkmasini engelleyebilir. Ya da dis-
lerini ve yumruklarini sitkma veya kollarini kavug-
turma seklinde duygusunu, 6fkesini kendi icinde
tutabilir. Bu durumun aligkanlik haline gelerek
kroniklesmesi ve farkinda olmadan yapilmaya
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baslanmasi, iki farkli kas grubunda catigmaya yol
acar. Birinci kas grubu nefesi tutma, bogaz, dig ve
yumruklari sikma, kollar1 kavusturma gibi hareket-
lerin yapilmasini saglayan kas gruplari iken, digeri
bu hareketlerin tam ziddinin yapilmasini saglayan
kaslardir. Her iki kas grubunun hareketiyle yasanan
bu catisma Kkisiyi hareketsiz kilmakta ve siireg
icerisinde kisi bu tiir bir catigma yasadiginin farkina
varmakta bile zorlanabilmektedir. Bu tiir kendine
dondiirmelerin siklagmasi, kaslara asir1 Olciide giic
bindireceginden, eklem ve kas agrilar1 yasanir
(14,15). Kronik ve episodik GTBA olan kisilerle
yapilan plasebo kontrollii bir calismada (36) 30
dakikalik dis sikma ile GTBA'nin tetiklendigi gos-
terilmistir. Bazi ¢alismalar (37,38) kronik gerilim
tipi bag agrilarinda perikranial gerginligin elle
muayenede artmis oldugunu belirtmektedir. Bag
agrii kisilerde kas gerginliginin arastirildigi bir
calismada ise (39) kas gerginliginin bas agrili grup-
larda daha fazla oldugu; bir bagka calismada da
(40), anksiyete ve depresyon diizeyi yiiksek bulu-
nan migren tipi agrist olan kisilerin bag ve boyun
bolgelerindeki kas gerginligi skorlarinin yiiksek
bulundugu ifade edilmistir.

Gruplar arasindaki farklara yonelik bir diger bulgu
da, saptirma temas biciminin bag agrisi olan Kisi-
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lerde, bas agrisi olmayan kisilere oranla daha fazla
kullanimina iliskindir. Bu temas biciminin mad-
deleri incelendiginde; bas agris1 grubunun hisset-
tiklerinin daha az farkina vardiklari, ne istedikleri-
ni daha az bildikleri, erteleme, kararsizlik, giilerek
gecistirme gibi dolayl yollara daha sik bagvura-
bildikleri goriilmektedir. Kisi bu sekilde davra-
narak kendisine yoneltilen s6z veya hareketin, ken-
disine ulagsmasimi engellemektedir (40). Dag (14)
saptirma yapan Kkisinin temelde kendini
korudugunu, ancak bu temas biciminin farkinda
olunmadan ve siirekli kullaniminda, kisinin kendin-
den ve bagkalarindan uzaklasarak izole olmasina
yol agtigin1 belirtmektedir. Clarkson ve Mackewn
ise (17) saptirmanin kisinin yasamdan elde etmek
istediklerine ulagsmasini engelleyecegini ifade
etmistir. Saptirma temas bigiminin 6zellikleri, bag
agrist yazininda yer alan klinik gézlem ve arastirma
bulgulariyla da 6rtiismektedir. Keefe ve arkadaslar:
(3) stresli durumlarda ortaya ¢ikan duygusal tepki-
lerin engellenmesinin, saglik sorunlarma yol acan
bir faktér oldugunu belirtmektedir. Duygularin
engellemeye caligmasi Kisiyi ilgisiz mesguliyetlere
yOneltebilecegi gibi, fizyolojik uyarilmayla uyumlu
tepkiler verilmemesi otonomik ve bagisiklik siste-
minin bozulmastyla fiziksel belirti ya da hastaliklara
yol acabilmektedir. Coen ve Sarno (42) stresli
durumlarda yasanan duygular1 yok saymaya calig-
manin zaman zaman iglevsel olabilecegini ancak,
kisinin siirekli olarak bu tarzi benimsemesinin
kisinin olumsuz yasantilarimi gézden gecirmesini,
biitiinlesmesini ve ¢dziimlemesini Onledigini belirt-
mektedir. Lake (43), bag agrili kisilerin stresli
anlarda, yasadiklar1 durumla celigen tepkiler ve-
rerek bas ettiklerini, ancak bu konunun agri
yazininda yeterince ele alinmadigini vurgulamak-
tadir.

Duyarsizlasma temas bigimi, gruplar arasinda
farkin ortaya ¢iktigr iiglincii temas bigimidir.
Duyarsizlasma temas biciminin bas agrili grupta
daha fazla kullanildig1 goriilmektedir. Bu temas
biciminde kisi kendi duyumlarina ve kendi diinyasi-
na kayitsizlagir ve ilgisiz kalir (14). Boylece igsel ya
da  digsal uyaranlar1 yok  saymaktadir.
Duyarsizlagsma temas bicimine iligkin bu bulgular,
aleksitiminin psikosomatik hastaliklara eslik eden
bir 6zellik olarak gosterilmesine yonelik caligmalari
akla getirmektedir. Duygularini fark etme, tanima,
ayirt etme ve ifade etme giicliigii olarak tanimlanan
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aleksitimi hastalarimin biiyiik ¢cogunlugunun duygu-
larim1 tanima ve sozel ifade etmede zorlandiklar
gosterilmistir (44). Dolayisiyla duyarsizlasma ve
aleksitimi duygusal duyarsizlasma agisindan yakin
kavramlardir. Bas agrisi gibi psikosomatik hastalik-
larin aleksitimiye eslik ettigi (45); bas agrisinin kro-
niklesmesi durumunda aleksitimik 6zelliklerin art-
tig1 (46); migren grubunda aleksitiminin depresyon
ve anksiyeteyi yordayici bir degisken oldugu, kont-
rol grubunda ise boyle bir iligkinin bulunmamasi
(47); bas agrisinda asir1 ilag kullanimi olan kisilerin
aleksitimik oOzelliklerinin bu tiir bir kotiiye kul-
lanim1 olmayan bag agrili hastalardan daha fazla
olmasi (48), aleksitimi ve bag agrisi arasinda dikkat
cekici bir baglant1 oldugunu diisindiirmektedir.

Yapilan tek yonli varyans analizi gruplar arasinda
i¢ ice gegme ve temas alt boyutlarinda fark bulun-
madigma isaret etmektedir. Diger deyisle migren
ve GTBA gruplari ile bas agrist olmayan kisiler, bu
temas bicimlerini benzer oranda kullanmaktadir-
lar. Bu bulgular migren ve GTBA gruplarinin kisi-
lerarasi iliskilerde islevsel olmayan yollar kadar
islevsel tarzlarn da kullandiklarini gdstermektedir.
Migren ve GTBA gruplarinda psikiyatrik bozukluk-
larin eg goriilme sikliginin yiiksek oldugu gosterilse
de, bu gruplarda siddetli psikopatolojilerin
goriilmedigi belirtilmektedir (2). Dolayisiyla bu tiir
saglik sorunlarinda saglikli temasin 6nemli 6lciide
kesintiye ugramadigi, ancak bazi temas bicim-
lerinin daha sik benimsenmesinin ruh ve beden
saglig1 acisindan risk yarattigi disiinilebilir.

Bas agris1 grubundaki katilimcilarin ofke ve
anksiyete diizeylerinin temas bigimlerini nasil yor-
dadig1 incelendiginde; kendine dondiirme temas
biciminin kullaniminda diinyaya ve kendi 6fkesine
yonelik disiincelerin rol oynadigi goriilmektedir.
Bu temas biciminin maddeleri g6z 6niine alindigin-
da bu kisilerin stresli durumlarla bag edemedikleri,
haksizliga ugradiklar1 durumlarda ya da kendi
¢abalarinin yeterli gelmedigi durumlarda kendileri-
ni suclayip, kendilerine acima tiirii disiincelerle
mesguliyetlerinin daha fazla oldugunu, harekete
gecemediklerini, ihtiyaglar1 olan ilgi ve sevgiyi ala-
madiklarini, kisinin elinden gelebilecek hicbir sey
olmadigina inandigini géstermektedir. Bu bulgular,
bag agrisi olan kisilerde 0z yeterlilik inancinin agri
tizerindeki etkisini arastiran calisma bulgularim
akla getirmektedir. Nicholson ve arkadaslari (2) 6z
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yeterlilik inancinin bag agrist sikliginda 6nemli olan
stres lizerinde araci bir degisken oldugu goster-
mislerdir. Davranisc terapi ve ilac tedavisinin bir
arada yuriitildagi bir calismada, bu inanctaki
degisimlerin, bas agris1 sikhigindaki degisiklerle
iligkili oldugunu gosteren sonuclar da elde
edilmistir (13). Benzer sekilde 6z yeterlilik inanci
yiiksek olan kisilerin agriyla daha kolay bas ettigi,
agriy1 tetikleyen durumlar1 daha kolay diizenleye-
bildigi, keyifsiz ve endiseli olduklar1 zamanlarin
daha az oldugu belirtilmektedir (49). Bas agrisini
tetikleyen olumsuz uyaranlarla bag edilebilecegi
inanci zayif olan kisilerde otonomik uyarilmanin
arttigr ve kisinin bas agrisina daha duyarli hale
geldigi belirtmektedir (50). Dolayistyla kiginin ken-
disini ve kendi benligini olumsuz degerlendirme
bicimi, bedeniyle, ¢evresiyle ve icinde bulundugu
diinyaya karst olumsuz diisiincelerini de belirleye-
bilmektedir.

Bag agris1 grubunda saptirma temas bigimini yor-
dayan degiskenlerin, kendine yonelik 6fke
distinceleri ve anksiyete oldugu goriilmektedir.
Diger deyisle kisinin kendisine karsi ofkeli
olmasinin, dolayli davranislarla temasi engellemeye
daha ¢ok yonelmesinde agiklayici roli oldugu ve bu
durumun bag agrist acisindan risk yarattigi
diisiiniilebilir. Bu bulgular insanin kendisinden
memnun olmadik¢a bagkalariyla da iligkisini daha
yiizeysel yollarla kurdugu, erteleyerek, kararsiz
kalarak, gecistirerek temasi azaltmaya calistigini
gostermektedir. Saptirma temas bigimini yordayan
ikinci degiskenin anksiyete olmasi, bas agrisi
grubunda kisinin kendisini gergin ve korkulu his-
setmesinin, saptirma acisindan risk yarattigini
gostermektedir. Migren ve GTBA gruplarinda
anksiyete diizeylerinin, bas agris1 olmayanlara gére
daha yiiksek oldugu tutarh olarak bildirilmektedir
(2,5). Yapilan caligmalarda bag agrisinda etkin olan
beyin bolgelerinin, anksiyete gibi olumsuz duygu-
lar1 tetikleyen mekanizmalardan da sorumlu olmasi
(50,51,52) ve anksiyeteyi Onleyici ilaclarin bag
agrisinda etkili oldugunun bildirilmesi (53,54),
migren tiirii bas agrilarinda anksiyetenin roliinii
gostermektedir. Bu bulgular, erteleyen, kararsiz
kalan, gecistiren kisilerin anksiyeteli olabilecek-
lerinin fark edilmesi ve terapide bu anksiyetenin
anlagilmaya calisiimasina dikkat cekmektedir.

I¢ ice gegme temas bigimini yordayan degiskenler,
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kisileraras1 0fke durumlarinda saldirgan tepkiler-
den kaginildigini ve ice doniik tepkiler verilme egi-
liminde oldugunu gostermektedir. I¢ ice gegme
temas bicimini sik kullanan kisilerin, digerleriyle
iligkilerinde uysal, uyumlu ve itaatkar oOzellikler
gosterdikleri, farkliliklardan hoglanmadiklari,
kisinin o6fkelendigi bir durumda hayal kirikligina
ugrasa bile sakin olmaya egilimli oldugunu goster-
mektedir. Testin uyarlama ¢aligmasinda (28); fark-
liliklardan ¢ok benzerliklerin 6n planda tutuldugu
kiiltiirimiizde bu temas biciminin sik kullanildigini
ve psikolojik saglik acisindan risk yaratan bir faktor
olmayabilecegi belirtilmektedir. Ote yandan Kisi-
lerarast durumlarda birbiriyle catisan istek ve
ihtiyaclar kisilerarasi farkliliklar1 dogurabilmekte-
dir. Ancak i¢ ice gecmenin kroniklesmesi duru-
munda kisi ortaya ¢ikan bireysel farkliliklar iligki
agisindan tehdit olarak gormesi kendi iginde bir
catisma yagamasina yol agabilir. Dolayistyla migren
tipi bas agrist olan kisilerde de i¢ ice gecme temas
biciminin risk yaratan bir faktdr olup olmadiginin
arastirilmast icin yapilacak caligmalara ihtiyag
duyuldugu disiinilebilir. Bu c¢alismalar o6zellikle
ilag tedavisine direncli kronik migreni olan kisilerle
yapilacak psikoteropotik calismalara yon vermesi
acisindan 6nemli olacaktir.

Duyarsizlasma temas biciminde ise, 6fke sirasinda
ortaya cikan kaygili davraniglarin ve anksiyetenin
azaldify, kisinin kaygili davranmak yerine sakin
kalmaya calistigin1 gdstermektedir. Ancak kisilerin
icinde bulunduklari olumsuz kosullara duygusal
acidan duyarsizlasmalar1 bag agrist acisindan bir
risk yaratabilen bir kosulda olabilir. Lake (43) alek-
sitimi puani yiiksek olan kisilerin siddetli agr1 yasa-
malar1 durumunda bu durumu kisa cevaplarla
gecistirmelerinin, agriya bagli yasanan duygusal
zorlugun anlagilmasinda giicliik yarattigini ve
bunun da agrinin yonetilebilmesinde zorlugu art-
tirdigini belirtmektedir.

Bu calismada ortaya cikan bulgular gostermektedir
ki kendine dondiirme saptirma ve duyarsizlasma
temas bicimleri bag agris1 acisindan risk yaratabile-
cek temas bicimleridir. O nedenle bas agrili kisi-
lerin bu temas bigimlerini daha sik kullanma egili-
minde olabilecekleri; bas agrisi olan kisilerin cev-
reye ve kendilerine 6fkeli olma olasiliklarinin yiik-
sek olabilecegi, yasadiklar1 anksiyete nedeniyle
temasi engellemeye calisabilecekleri ya da icinde
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bulunduklar1 duygusal zorluklara duyarsizlasabile-
ceklerinin akilda tutulmast bu Kkisilere yonelik
psikoterdpotik miidahalelerin planlanmasinda yon
verebilebilecektir.

Bu calisma, bas agrist olan ve olmayan Kkisilerde,
gestalt temas bicimlerinin, 6fke ve anksiyete diizey-
lerinin incelenmesinin yani sira temas bigimlerini
yordayan degiskenlerin belirlenmesini amaglamak-
tadir. Bu anlamda konusunda yapilan ilk calisma
olmasi nedeniyle psikopatoloji alanina katki
saglayabilir. Diger yandan bulgularin baska calis-
malardan elde edilen bulgularla karsilastirilma-
masl, bu ¢alismadan elde edilen bulgularin gecerlik
ve giivenirligi sinirlamaktadir. O nedenle farkh
orneklemlerle yapilacak ¢aligmalardan elde edile-
cek bulgu ve dogurgular, hem bas agrisinda ya da

bedensel hastaliklarda gestalt temas bicimlerinin
ne oranda kullanildigina yonelik daha gecerli ve
giivenilir saglamas1 hem de gestalt terapi kavram-
larimin gorgiil arastirilmalarla gegerlili§inin sinan-
masina olanak saglayacaktir.

*Bu ¢aligma, ilk yazar ikinci yazar danigmanligin-
da yaptig1 Doktora Tez ¢alismasina dayanmaktadir.

Yazisma adresi: KIn.Psk. Cigdem Kudiaki, Ankara, Tirkiye
ckudiaki@yahoo.com
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DERLEME

Grup Psikoterapisi Uygulamalarinin Etik
Kurallar Baglaminda incelenmesi

Evaluating Group Psychotherapy Applications in the Context of Ethical

Rules

Cansu Alsancak Akbulut?

1Ar§.G(’ir., Ankara Univesitesi Dil Tarih ve Cografya Fakiiltesi, Psikoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Trkiye

OZET

Grup psikoterapisinde etik uygulamalar karmasik ve
ongorilemez bir yapi goésterebilmektedir. Grup psikote-
rapisi uygulamalarinda grup uyelerinin kendilerini te-
rapist disinda bircok kisiye acmalarinin beklenmesi,
hasta-terapist iliskisinin bircok yeni etkilesimi barindiran
bir boyut kazanmasi, terapistin kontrolinin disindaki
olaylarin bireysel terapiye gore daha fazla olmasi ve grup
Uyelerine yarar saglamanin sekteye ugrayabilecedi daha
fazla ihtimalin dogmasi; grup psikoterapilerinin etik
uygulamalar acisindan kirilgan bir yapr gdstermesine
neden olabilmektedir. Bu nedenle, grup psikoterapi
strecinin etik baglamda incelenmesi, bu surecte etik
ikilemlerin ortaya cikabilecegi durumlarin farkinda olun-
masi ve bu durumlarda atilacak adimlarin énceden belir-
lenmesi 6nem kazanmaktadir. Etik farkindahgin kazanil-
masinin temelini etik kurallari igsellestirme ve bu kurallan
farkh baglamlara hastalarin yararina olacak sekilde uygu-
layabilme becerileri olusturmaktadir. Bu bilgiler 1s1ginda,
bu derleme calismasinda grup psikoterapi streclerine
dikkat cekilerek, etik ikilemlerin ortaya c¢ikabilecegi
durumlardan terapistin yetkinligi, grubun olusturulmasi
strreci, bilgilendirilmis onam, gizlilik, kayit tutma, mali
konular, coklu iliskiler ve psikoterapiyi sonlandirma konu-
larina deginilmis ve bu konular etik uygulamalar
baglaminda incelenmistir. Ayrica, derlenen bilgilerin bir
sentezine yer verilmis, gecmis calismalarda goérulen sinir-
liliklardan bahsedilmis ve etik ilkelerin grup psikoterapi-
lerinde incelenmesine yonelik olarak gelecek calismalara
onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Sézclkler: Grup psikoterapisi, etik/etik kurallar,
gizlilik, bilgilendirilmis onam, kayit tutma, mali konular,
coklu iliskiler
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SUMMARY

Ethical applications in group psychotherapy are known
as complex and unpredictable processes. Group psy-
chotherapy is fragile in ethical applications for several
reasons. First, group members disclosure themselves not
only to therapist but also other group members. Second,
therapist-patient relationship includes several different
interactions, which include other group members. Third,
there are much more situations that therapist may not
take control in group psychotherapy. Finally, there are
much more possibilities in group psychotherapy that
interrupt the effectiveness of the psychotherapy process.
Therefore, the processes of examining group psy-
chotherapy in terms of ethical dilemmas, becoming
aware of the situations that create ethical dilemmas, and
specifying the actions to be taken in these situations
become prominent. Internalization of the ethical rules
and applying these rules to different situations for the
sake of patients constitute the basis of ethical aware-
ness. Therefore, educating professionals regarding ethi-
cal issues in group psychotherapy and developing an
ethically-sensitive atmosphere in the psychotherapy
applications are important. In light of these information,
the present review focuses on the group psychotherapy
processes. Specifically, the situations that may create
ethical dilemmas (therapist’s competence, forming the
group, informed consent, confidentiality, note taking,
financial issues, multiple relationships, and termination
process) were reviewed. In addition, a general synthesis
was made, the limitations of the previous studies were
declared and suggestions for future studies were added.

Key Words: Group psychotherapy, ethics/ethical rules,
confidentiality, informed consent, note taking, financial
issues, multiple relationships
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GIRIS

Psikologlarin, psikiyatristlerin, psikolojik danis-
manlarin ve psikoterapistlerin temel gorevlerinden
biri kisilere ruhsal problemlerini c¢ozmeleri
konusunda yardimci olmaktir. Ruh saglig1 alaninda
calisan profesyonellerin, temel gérevlerini yerine
getirirken ¢izilmis sinirlar iginde ve belirli kurallara
gore davranmalar1 gerekmektedir. Mesleki etik
kurallar profesyonellerin calisma sinirlarini ve
kurallarin1 ortaya koymaktadir (1). Genel olarak
mesleki etik yaklagimlar; uygun miidahalelerin
yapilmasini miimkiin kilacak bilgi, beceri ve
yargilama giiciine sahip olmak, psikoterapi hizmeti
alanlarin sayginligina ve bagimsizligina saygi duy-
mak, uygulamalarda sorumlulugun farkinda olmak
ve halkin meslege ve profesyonellere olan giivenini
artiran uygulamalarda bulunmak iizere dort genel
kurali igermektedir (2).

Psikoterapilerde etik uygulamalarin temeli etik
farkindalifin ~ kazanilmasmma  dayanmaktadir.
Mesleki calismalarda etik ilkelere uygun olmayan
davraniglarin ya da etik kurallarin uygulanmasini
zora sokan durumlarin farkina varilip kesfedilmesi,
calismalarin hizmet alanlarin yararina
yuriitiilebilmesi agisindan énemli ve gereklidir (3).
Etik farkindaligin kazanilmas: siirekli bir sorgula-
may1 ve kisisel sorumlulugun farkindaligim gerek-
tirmektedir. Etik farkindalik bir kereye mahsus
olmayip; aksine, stiregen ve aktif bir siirectir (4). Bu
baglamda, ruh saglig1 calismalarinda profesyoneller
yaptiklarinin yaninda yapmadiklarindan da sorum-
ludur. Bir davranisi ya da kurali yapip yapmamanin
segilmesi zihinsel ve psikolojik farkindaligi ve
stirekli bir uyaniklig: gerektirmektedir (5).

Etik farkindaligin gelistirilebilmesi ve dogru se-
kilde uygulanabilmesi icin yonetmeliklerle belir-
lenen etik kurallarin bilinmesi gerekmektedir. Etik
kurallarinin genel gecer tanimlar1 bulunmamakla
birlikte, bu kurallar herhangi bir kurama bagh
degildir. Farkli yaklasimlar, etik kurallar1 farkl
bicimlerde yorumlamakta ve uygulamaktadir. Bu
nedenle, kurallarin birden fazla uygulanma sekli
etik olarak kabul edilebilmektedir (1). Etik karar
verme siireci klinik karar verme siireciyle iligkili
olup, ayni1 zamanda bu siiregten bagimsiz olarak
islenmektedir (5). Bu nedenle, profesyoneller,
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psikoterapilerde genel konular1 aciklayan etik
yonetmeliklerin kisiye ©6zel baglamlar iginde
yeniden yapilandirilmasi gerektiginin bilincinde
olmalidir (6).

Etik diisiinme ve karar verme karmasik bir siirectir.
Her miidahale kendine ozel etik siirecleri ve
ikilemleri barindirmaktadir (7). Amerikan
Psikiyatri Birligi, psikoterapi uygulamalarina 6zgii
etik kurallar1 belirlemistir. Bu kurallar psikoterapi
iliskisinin yapilandirilmasini, bilgilendirilmis onam
siirecinin yiiriitiilmesini ve danisanlarla ¢oklu ilis-
kilerde ya da cinsel iliskilerde bulunmanin
psikoterapinin sonlandirilmasini gerektirdigini
icermektedir (8). Grup psikoterapileri ve psikodra-
ma alaninda ulusal dlgekte gegerli olan etik kural-
lar1 Abdiilkadir Ozbek Psikodrama Enstitiisii
(AOPE) belirlemistir. Belirlenen bu etik kurallar
grup psikoterapistinin niteliklerini, moral, etik ve
yasal standartlari, grup iyelerinin ve egitim alan-
larin yararini ve arastirma etigini kapsamaktadir

(9)-

Grup psikoterapilerinde bireysel psikoterapilerde
ortaya cikan etik ikilemlere benzer ikilemler ortaya
cikmakla birlikte, bu ikilemlerin daha karmasik bir
boyut kazandig1 gériilmektedir. Grup psikoterapi-
lerde etik uygulamalar bireysel psikoterapilerdeki
uygulamalardan dort 6zellik bakimindan farklilag-
maktadir (2). Bunlardan ilki grup psikoterapi-
lerinde gruptaki iiyelerin kisisel bilgilerini bir pro-
fesyonelin yaninda gruptaki diger iyelerle de pay-
lagmasi yoniinde tesvik edilmesidir. Ikinci olarak,
grup psikoterapilerinde Kkisilerdeki degisimin
psikoterapist ve bir grup iyesi arasindaki et-
kilesimin yaninda diger tiyelerle olan karsilikl et-
kilesimlerle de sekillenmesidir. Ugiinciisii ise, bu
siirecte grup liderinin grupta ortaya cikabilecek
durumlarla ilgili daha az kontrole sahip olmasidir.
Son olarak, grup psikoterapisinin iiyelerine yarar
saglama imkan1 calismalarca desteklenmisken, ayni
zamanda zarar verme olasiliginin yaratabilecek
durumlarin artmasidir. Bu baglamda, grup
psikoterapisinde psikoterapist etik kararlari
verirken sadece bireyleri tek bagmna diisinmekle
kalmayip, grup lyeleri arasindaki etkilesimi bir
biitiin olarak géz dnlinde bulundurmak zorundadir

).

Klinik Psikiyatri 2018;21:79-88



Grup psikoterapisi uygulamalarinin etik kurallar baglaminda incelenmesi

Grup psikoterapisi siirecinin bireysel psikote-
rapilere gore farkliliklar gdstermesi etik kurallarin
uygulanmasimi karmagik bir hale getirmektedir.
Grup psikoterapisinin bu karmasik yapisi psikoter-
api siirecinin etik olarak degerlendirilmesi ihti-
yacint dogurmustur. Bu degerlendirme yazisinda
grup psikoterapisinde ortaya ¢ikabilecek etik prob-
lemlere iligkin bilgi aktarilmasi amaclanmstir. Etik
problemler sirasiyla; yetkinlik, grubun olusturul-
mas siireci, bilgilendirilmis onam, gizlilik, kayit
tutma, mali konular, ¢oklu iligkiler ve psikoterapiyi
sonlandirma baglaminda incelenecektir.

Yetkinlik

Grup psikoterapistlerinin gerekli egitimleri ve
siipervizyon siirecini tamamlayarak hem zihinsel
hem de duygusal yetkinligini kanitlamasi gerek-
mektedir. Zihinsel yetkinlik ¢alisilan konularda
bilgi sahibi olmak ve bu bilgilerin nasil elde ede-
bilecegini bilmeyi icermektedir. Duygusal yetkinlik
ise psikoterapistlerin hata yapabilen insanlar
olduklarinin farkinda olmalari ve bu hatalar1 6nle-
mek icin kendilerini siirekli izleyebilmeleridir (5).
Amerikan Psikologlar Birligi'ne (10) gore,
"Psikologlar egitimlerinin, dgrenimlerinin, siiper-
vizyon ve uygun profesyonel deneyimlerinin
temelinde, sadece yetkinlik sinirlarinin icerisindeki
gruplarla arastirma yiriitiir, egitim verir ve hizmet
saglar" (Etik Standart 2.01). Buna gore, bireysel
psikoterapi uygulamalar1 konusunda egitimini ve
siipervizyonunu tamamlayan psikoterapistlerin
grup psikoterapilerini yiiriitme yetkileri bulunma-
maktadir. Ayrica, grup psikoterapistinin caligma
alaniyla ilgili kuramlara yeterli olgiide hakim
olmasi gerekmektedir (9). Ge¢mig ¢aligmalar ince-
lendiginde, grup psikoterapilerinde etik uygula-
malara iligkin yiriitillen caligmalarda psikoter-
apistin yetkinliginin incelendigi bir ¢aligmaya rast-
lanmamustir. Grup psikoterapi ¢aligmalarinin
psikoterapistin  yetkinligi ile ilgili deger-
lendirmelere yer vermesi alan yazina katki saglaya-
caktir.

Grubun Olusturulma Siireci

Grup psikoterapilerinin etkili olabilmesi ve grup
dyelerinin bu siire¢ten yarar saglayabilmesi
bakimindan grubun olusturulmast ve grup
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iiyelerinin secilmesi siireci onemli bir rol oynamak-
tadir (11). Amerikan Psikolojik Danismanlar
Birligi (12) psikoterapist tarafindan segilen
tiyelerin amaclarinin psikoterapide hedeflenen
amagclara uyumlu olmasi gerektigini belirtmektedir
(A.9.a.). Bu nedenle, grup psikoterapisi uygula-
malarinda psikoterapi siireciyle ve birbiriyle uyum-
lu olan kisilerin secilmesi psikoterapistin etik
yiukimlaligidiir.

Grup iyelerinin psikoterapi siirecinden faydalan-
masinda grup iyelerinin Ozellikleri 6nemli rol
oynamaktadir. Ornegin, grup iiyeleri ve psikoterapi
arasindaki uyum (13) ile grup iiyelerinin kendini
anlama ve icgorii becerileri psikoterapiden fayda
saglamada 6nemli Ol¢iitlerdir (14). Benzer sekilde,
gruptan en fazla fayda saglayan iiyelerin kendileri-
ni grubun bir pargasi olarak hissedenler ve gruba
kendilerini acgabilenler oldugu ortaya konmustur
(15). Bu nedenlerle, psikoterapistlerin grup
iiyelerini secerken bu bulgulart goz 6niinde bulun-
durmasi gerekmektedir.

Sonuc¢ olarak, grup psikoterapi siirecine dahil
edilen kisilerin uygulanan psikoterapi yonelimine,
psikoterapistin yaklagimina ve grubun diger iiyeler-
ine uyumlu olup olmadiginin incelenmesi gerek-
mektedir. Grubun olusturulmasi siirecinin etik
kurallara gore yiiriitiilmesi psikoterapistin yiikiim-
liliiklerindendir.

Bilgilendirilmis Onam

Bilgilendirilmis onam, hem psikoterapistin hem de
psikoterapiye gelenlerin aktif olarak rol aldig1 bir
stirectir. Bu siirecte psikoterapi hizmeti alanlara
psikoterapi siirecinin nasil ilerleyecegine dair temel
bilgiler sunulmaktadir (5). Amerikan Grup
Psikoterapisi Birligi (16) etik kodlarinda bil-
gilendirilmis onam "Psikoterapist hastalar1 grup
psikoterapisinin dogasi konusunda bilgilendirmeli
ve hastalara riskler, haklar ve gorevler konularim
bildirmelidir" seklinde ifade edilmektedir. Benzer
sekilde, Tirk Psikologlar Dernegi Etik
Yonetmeligi (17), "Psikolog, grup ortaminda bir-
den ¢ok kisiye hizmet sundugunda; kendisinin ve
katilimcilarin birbirlerine olan sorumluluklarini,
rollerini ve gizliligin simrlarini, psikoterapi
siirecinin baglangicinda aciklar" maddesini icer-

81



Alsancak Akbulut C.

mektedir. Grup iyelerinin, hem psikoterapiye
baglamaya karar verme siirecinde hem de psikoter-
apinin ilerleyen agamalarinda siire¢ hakkinda bil-
gilendirilmesi 6nemlidir, ciinkii grup tyeleri bil-
gilendirilmis onamda verilen bilgilere gore grupta
yer almayi kabul etmektedir. Bu nedenle, psikoter-
apistlerin bilgilendirilmis onami katilimcilar grup
ilyesi olmayr onaylamadan Once tanitmasi ve grup
ilyelerinin psikoterapi siirecindeki haklarini siireg
icinde aktarmasi gerekmektedir (18). Buna gore,
psikoterapist grup psikoterapisinin amacini, siireci-
ni, kurallarmni, siiresini, cretini, gizlilik ilkesini,
grup lyelerinin sorumluluklarin1 ve haklarim
potansiyel grup iyelerine aktarmalidir. Bunlarin
yaninda, psikoterapist aldig1 egitim ve vasiflartyla
ilgili bilgilendirme yapmali ve grup iiyelerinin
kiiltiirel inang ve degerlerinin grup siirecine uygun
olup olmadigini incelemelidir.

Psikoterapist bilgilendirilmig onamu grup iiyelerine
tanitirken iiyelere karsi diiriist ve saygili olmali ve
boylece grup iiyelerinin agik ve aktif etkilesiminin
ilk orneklerini olugturmalidir (19). Ancak,
psikoterapistlerin grup iiyelerine bilgilendirmig
onami tanitmis olmasi, her bir grup tiyesinin bu bil-
gileri tam anlamiyla anlamig oldugu anlamina
gelmeyebilmektedir (20). Bu nedenle, bil-
gilendirilmis onam bir defaya 6zgii olarak yapilan
bir bilgilendirme siireci olarak kabul edilmeyip,
psikoterapi siirecinde ihtiya¢ duyuldugu zamanlar-
da yenilenen siiregen bir durum olarak ele alin-
malidir (21). Ayrica, bilgilendirilmis onamin
siiregen olma 0Ozelligi yazili etik kurallar kapsamina
aliarak psikoterapistlerin bu konuda yetkinlik
kazanmalarina katki saglanmalidir.

Sonug¢ olarak, bilgilendirilmis onam déahilinde
psikoterapi siireci hakkinda bilgi almanin grup
iyelerinin hakki oldugu, bunun psikoterapi
stirecinin grup lyeleri ile birlikte yiiriitiilmesi icin
ilk adim oldugu ve grup {iyelerinin psikoterapide
aktif bir sekilde rol almalarinin ilk 6rnegini olus-
turdugu calismalar tarafindan vurgulanmistir.

Gizlilik

Gizlilik, psikoterapistlerin psikoterapi hizmeti
alanlara ait olan Ozel bilgileri saklamalarini ve
korumalarin1 ifade etmektedir (1). Gizliligin
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saglanmasi psikoterapi siirecinin saglikl bir sekilde
yonetilmesinde etkili olsa da bu ilkenin uygulan-
mas1 bazi durumlarda siirlandirilabilmektedir. Bu
durumlar arasinda psikoterapi hizmeti alanlarin
kendisine ya da bagkalarina zarar vereceklerine
iligkin bir bilgi alinmasi, bilgilerin paylagimi
konusunda yasal bir zorunluluk olmasi ve grup
tiyesinin bilgilerinin igerigini ve kiminle paylasila-
bilecegini belirten yazili bir onay vermesi bulun-
maktadir (9). Bunun disinda, bu kigilere ait bilgi-
lerin kisinin bilgisi disinda diger kisi ya da kurum-
larla paylasilmasi etik kurallar acisindan uygun
degildir (8).

Gizlilik ilkesinin grup psikoterapilerindeki uygula-
malar1 bireysel psikoterapilerdeki uygulamalarin-
dan daha karmasik bir sirectir, ciinkii grup
psikoterapisi dogas: geregi bircok iiyeyi barindirir
ve kendini agma bu siirecin en temel Ozellik-
lerinden biridir (22). Grup psikoterapisinde kisiler
kendilerini sadece psikoterapiste agmakla kalmaz.
Ayn1 zamanda, kigiler paylastiklar1 bilgileri
bagkalarina agmasi miimkiin olan bir grup insanla
da paylagmis olur (2). Grup tyeleri arasinda ortak
paylasimlarin rahat ve giivenli bir ortamda oldugu
psikoterapi gruplar: bireylerin gelisimini hizlandir-
maktadir (23,24). Bu nedenle, gizliligin korunmasi
psikoterapideki temel etik konulardan biridir.

Psikologlarin Etik Prensipleri ve Uygulama
Kodlari'nda (9) gizlilik ilkesi "Psikologlar grup
olarak bircok insana hizmet verdikleri durumlarda
biitiin taraflarin gorev ve sorumluluklarini ve gizli-
ligin smurlarini Oncelikli olarak aciklar" ibaresini
kullanilarak agiklanmustir (Standart, 10.03). Benzer
sekilde, Amerikan Psikolojik Danmigmanlik Birligi
(25), "Grup calismalarinda psikolojik danismanlar
gizliligi acik bir sekilde tanimlar, dnemini aciklar ve
grup calismalarinda gizlilikle ilgili zorluklari
tartisir” kuraliyla birlikte gizlilik ilkesini agiklamak-
tadir (Bolim B.2.a).

Grup psikoterapilerinde gizliligin korunmasi ile
ilgili konular psikoterapistin bircok etik ikilem ile
karst karstya kalmasina neden olabilmektedir (26).
Bu ikilemlerin ¢oziimlenmesinde grup iiyeleriyle
yazili bir kontrat hazirlamak (27), grubu gizlilik
konusunda egitmek, gizliligin korunmasina dair bir
sayg1 cercevesi olusturmak ve gizliligi acik bir se-
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kilde konusulmasi gereken bir grup normu olarak
ele almak etkili olacaktir (22). Ayrica, grup
iiyelerinin psikoterapi siirecinde kendilerini agtik-
lar1 noktalarin gizlilik ¢ercevesinde korunmasinin
grup iiyelerinin bir hakki olarak ele alinmasi gerek-
tigi vurgulanmaktadir (26). Bunlara ek olarak,
gizliligin bozulmasinda grup fiyelerinin kendi
sorumluluklarinin neler oldugunun, gizliligin kasith
olmadan nasil delinebildiginin (28) ve gizliligin
bozulmasimin olasi sonuclarinin neler oldugunun
grup iiyeleriyle tartisilmasi Onerilmektedir (22).
Gizliligin bozulmasinin sonuglar1 arasinda gizliligi
bozan kisinin psikoterapideki kisisel siirecinin de
sekteye ugramasi, pismanlik ve sugluluk duygu-
laryla birlikte gruba uyum saglamasinin zorlagmasi
ve kendisiyle ilgili yaptig1 paylasimlarin bagkalariy-
la paylasilabilecegi ihtimalini diigiinerek gruba
gizlilik konusundaki giivenini yitirmesi yer alabilir.

Sonug olarak, grup psikoterapisi siirecinde gizlilik
ilkesine sadik kalinmasi ve bu ilkenin grup iiyeler-
ine acik ve anlasilir bir gekilde aktarilmasi,
psikoterapi siirecinin saglhkli bir sekilde ilerleye-
bilmesi agisindan dnemlidir.

Kayit Tutma

Kayit tutma; hafizaya tam olarak giivenmenin gii¢
olmasi, meslek grubundan diger insanlarla bilgi
aligverisi sirasinda kolaylik saglamasi ve verilen
hizmetin belgelendirilmis bir sekilde saklanmasina
olanak saglamasi bakimindan 6nem tagimaktadir
(26). Amerikan Psikologlar Birligi (9), kayit tut-
manin psikoterapi hizmeti alan kisinin yarar sagla-
mas! igin yapilmasi gereken bir eylem oldugunu
belirtmistir. Etik agidan uygun bir kayit hizmet alan
kisiyi tanitict bilgileri, ilk goriigme tarihini, sikayet
Oykiisiinii, tibbi oykiiyili, konulan tanilarla ilgili bil-
gileri, tedavi planimm ve ilerleme notlarini, siire¢
icinde yapilan dlglimleri, iicret ve ddeme bilgilerini
ve bitis siirecini icermelidir (29). Buna ek olarak,
intihar diisiinceleri ya da bagkalarina zarar verme
fikir ve davraniglarinin 0zel bir duyarlilikla
kaydedilmesi gerekmektedir. Tutulan kayitlarin
hizmet alan kisinin Oykiisiiniin ve sikayetlerinin
hem biricikligini hem de karmasik dogasini yansit-
mas1 gerekmektedir (30).

Grup psikoterapisinde kayit tutmayla ilgili yapilan
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calismalar sinirh sayidadir. AOPE etik kurallarinda
son oturumdan sonra 5 yil siiresince tam kayitlarin
ve 10 yil siiresince anlamli Ozetlerin saklanmasi
gerektigi belirtilmektedir (9). Amerikan Grup
Psikoterapisi Birligi (16) tarafindan yazilan etik
kodlarda ise grup psikoterapilerinde kayit tutmayla
ilgili bir kurala rastlanmamistir. Grup psikoterapi-
lerinde kayit tutmanin temel ikilemi, kayitlarin her
bir grup iiyesi icin mi yoksa grubun geneli i¢in mi
tutulacagidir (31). Grup siirecine iligkin kayit tutul-
dugunda; grup iiyelerinden biri igin kayitlar yoluyla
edinilmesi gereken bilgiler, diger grup iyelerinin
bilgilerini de ifsa etmeyi gerektirebilir. Ote yandan,
grup siireci igerisinde bireysel olarak tutulan kayit-
lar grup tiyesinin baglam icindeki davraniglarini ve
psikolojik siirecini agiklamakta yetersiz kalabilir ya
da psikoterapist grubun genel isleyisini takip
etmekte giiclik cekebilir (31). Gizlilik ilkesinin
6nemi goz Oniinde bulunduruldugunda grup
iyelerine dair bireysel notlarin alinmasi gerektigi
goriilmektedir (31), ancak psikoterapistin grup
iiyelerinin baglam icindeki siireclerinin kimlik bilgi-
lerinin yer almadigi baglam notlar1 olarak
kaydedilmesinin grubun genel isleyisini takip
etmek acisindan faydali olacag disiintilmektedir.

Grup psikoterapistlerinin kayit tutma ve kayitlarin
saklanmasi siirecinde dikkat etmesi gereken bircok
nokta bulunmaktadir. Bunlar arasinda kisisel not-
larin giivenli bir sekilde saklanmasi ve bilgileri
iglincli kisi ya da kurumlarla paylagirken bu
konunun ayrintih bir sekilde grup tiyesine aktaril-
mas1 bulunmaktadir (31).

Sonug olarak, grup psikoterapi siireci kayit tut-
manin etik yiikiimlilikleri konusunda psikoter-
apistleri bir¢ok etik ikilem ile karst karsiya birak-
maktadir. Kayit tutma siirecinin grup iyelerinin
bireysel siireclerini ve grubun siirecini olumsuz
yonde etkilemeyecek sekilde uygulanmasi gerek-
mektedir.

Mali Konular

Psikoterapistlerin ticret konusunun etik gereklilik-
leri ve yasal siirecleri baglaminda rahat hareket
edemedikleri gozlemlenebilmektedir (32). Grup
psikoterapilerinde psikoterapistin mali diizen-
lemelerle ilgili yasadig1 zorluklar grubun yapisini ve
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dinamigini yansitiyor olabilecegi gibi, psikote-
rapistin kendi 6zgeciligini ya da hirsim1 da yansita-
bilmektedir. Bu nedenle, psikoterapistin paranin
kendisi ve grup flyelerince ne anlama geldigini
anlayabilmesi, bu konuyu grup iiyeleriyle acik ve
net bir sekilde konugabilmesi ve grup iiyelerinin bu
konudaki goriiglerine karst duyarli olmas1 gerek-
mektedir (33). Psikoterapistlerin ticret alma ve
mali meselelerin onlar ve grup iiyeleri i¢in hangi
anlamlari ifade ettigi konusunda farkindalik kazan-
malar1 ve bu konular1 grup iiyeleriyle igbirligi i¢cinde
diizenlemeleri hem psikoterapistlerin hem de grup
dyelerinin etik kurallara uygun olarak davra-
nabilmeleri acisindan belirleyici olabilir.

Grup psikoterapilerinde mali konularin diizenlen-
mesinde bircok zorlukla karsilagiimaktadir. Ucretin
dyeler arasinda farklilasmasi, sigorta primlerinin
belirlenmesi ve sigorta sirketlerinin mali diizen-
lemeleri mali konularda karsilagilan zorluklardan
bazilaridir (21). Psikoterapi iicretinin grup iiyeleri
arasinda farklilagmasinin avantajlar1 ve dezavanta-
jlar1 bulunmaktadir. Ucretin herkes igin standart
olmasi grup siirecinde bir avantaja doniisebilmek-
tedir. Ancak, bir grup {iiyesi tarafindan pahal
olarak algilanan bir miktar bagka bir grup iiyesi i¢in
rahatsiz edici derecede diisiik olabilmektedir. Bu
nedenle, psikoterapistler mali diizenlemeleri kisiye
0zel olarak yapmayi tercih edebilmektedir (19). Bu
diizenlemeler, grup iyelerini secme ve siirecin
devamini saglamada psikoterapiste kolaylik ve
esneklik saglayabilmektedir. Ancak, grup tyeleri
arasinda bu diizenlemelerin algilanis ve yorumlanig
sekli dikkatli bir sekilde incelenmelidir.

Psikoterapideki mali konular bilgilendirilmis
onamda miimkiin olan en kisa zamanda belirgin bir
sekilde grup iyelerine aktarilmalidir (8). Ayrica,
bilgilendirilmis onam formu gelecekte yapilacak
dicret diizenlemelerine dair bilgileri (6rn. iicret
zammi, hangi tarihlerde 6ddenecegi) de icermelidir
(34). Bunlarin yaninda, 24 saat dncesinden haber
verilmeksizin katilim gosterilmeyen seanslarin
iicretlendirilecegi bilgisi, eger psikoterapistin bu
sekilde bir uygulamasi varsa, bilgilendirilmig onam
formunda belirtilmelidir (33). Bilgilendirilmis
onam dahilinde yapilan bu diizenlemeler, psikoter-
api hizmeti alanlarin mali konularin grup
seanslarinin dogal bir pargasi oldugunun ve her
tiirli grup iletisiminin ve normunun para konu-
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larini da kapsadiginin farkina varmalarina yardimei
olmaktadir (35).

Ucretlerin 6denmeden birikmesini ve bu durumda
ortaya cikabilecek utang ve suclulugu 6nlemek de
psikoterapistlerin etik sorumlulugudur.
Psikoterapistlerin seanslarin toplu olarak 6denmesi
ya da belirlenen miktarin {izerinde yapilan 6deme-
ler kargisinda dikkatli olmas1 gerekmektedir (33).
Ayrica, biriken iicretin yasal yollar1 kullanarak
talep edildigi durumlarda psikoterapistin kisiyi
onceden bilgilendirmesi etik bir yiikiimliiliktiir (8).

Sonug olarak, mali konularda uyulmasi gereken
etik kurallar psikoterapistler icin de uyulmasi zor
bir hale gelebilmektedir. Ancak, mali konularin
grubun genel bir normu olarak siirece katilmasi
psikoterapi siirecinin daha saglikli bir sekilde
devam edebilmesine katki saglayacaktir.

Coklu Iligkiler

Coklu iligkiler bircok farkli sekilde ortaya cika-
bilmektedir. Bunlar arasinda profesyonelin bir
kisiyle hem mesleki hem de meslek dis1 bir iligki
icinde olmasi, kiginin profesyonelin mesleki ya da
yakin bir iliski icinde oldugu biriyle iligkisinin
olmasi ve profesyonelin kisi ile ya da kisiye yakin
baska biriyle gelecekte iliski icine girmeye soz ver-
mesi bulunmaktadir (10). Coklu iligkilerin bir etik
problem olarak ortaya cikmast bireysel psikote-
rapilerde onemli bir sinir ihlali olarak tartisilmak-
tadir; ancak grup psikoterapisi siireci bir¢ok insani
barindirdigindan coklu iligkiler kuralinin etik uygu-
lamas1 daha ongoriillemez ve karmagik bir hale
gelmektedir (1).

Coklu iligskilerden kacinilmasi grup psikoterapisi
stirecinin saglikli bir sekilde ilerleyebilmesi agisin-
dan o6nemli olmakla birlikte; coklu iliskiler bazi
durumlarda kagmilmaz olabilmektedir. Ornegin,
kidemli grup psikoterapistleri ve grup psikoterapisi
egitimi alan Ogrenciler; grup psikoterapisi siireci
yiriittiikleri kisilerle is arkadasi, egitmen ve siiper-
vizor gibi bir¢ok farkli rolde bir araya gelebilmekte
ve psikoterapi disinda sosyal etkilesimler
goriilebilmektedir. Bu nedenle, belirgin durumlar-
da coklu iliskilerin psikoterapi siirecinin karmasik
bir dogasi olarak algilanmasi gerektigi savunulmak-

Klinik Psikiyatri 2018;21:79-88



Grup psikoterapisi uygulamalarinin etik kurallar baglaminda incelenmesi

tadir (36). Coklu iligskilerin kacinilmaz oldugu
durumlarda hem profesyonellerin hem de birden
fazla rolde iletisim kurulan kisilerin ¢oklu iligkilerin
siireci ve olast olumsuz sonuglariyla ilgili farkin-
daliklarinin olmasi1 gerektigi diisiiniilmektedir.
Ayrica, coklu iliskiler nedeniyle ortaya cikabilecek
sorunlar1 cozebilmek icin Onceden gelistirilmis
disiince ve basa cikma stratejilerinin Kkisilerin
repertuvarinda yer almasi olasi sorunlarin etkili bir
sekilde coziilebilmesine katki saglayacaktir.

Grup psikoterapisinde coklu iligkilerin bulunmasi
gizlilik ilkesinin ihmal edilmesine (34) ve bdylece
grup ici etkilesimin zarar gdrmesine ve psikotero-
patik sagaltim giiciiniin azalmasina neden ola-
bilmektedir (34,36). Bu nedenle, grup psikote-
rapistlerinin grup {tyelerinin ¢oklu iliski kurma
olasiliklar1 konusunda duyarli olmasi gerektigi
diisintilmektedir. Ayrica, grup psikoterapistlerinin
coklu iligkilerin ne sekillerde ortaya cikabilecegini,
bireysel siirecleri ve grup siirecini nasil etkileyebile-
cegini, avantajlarin1 ve dezavantajlarin1 ve g¢oklu
iliskilerin kaginilmaz oldugu durumlarda verilen
tepkilerin nasil sekillendirilmesi gerektigini grup
iiyeleriyle ayrintili bir sekilde konusmasi coklu
iligkilerin olas1 zararlarinin en aza indirilmesine
katkr saglayacaktir.

Sonu¢ olarak, ¢oklu iligkiler grup psikoterapisi
siirecinde kagimilmaz bir durum olabilmekle birlik-
te, psikoterapi siirecine zarar verebilecek bir
durum olarak degerlendirilmektedir.
Psikoterapistlerin grup iyelerini ¢oklu iligkilerin
dogasi, olusumu ve olasi sonuclariyla ilgili egitmesi
ve ortaya cikabilecek c¢oklu iligkilere karst duyarlt
olmasi gerekmektedir.

Psikoterapiyi sonlandirma

Psikoterapiyi sonlandirmak genellikle psikoterapi
sirecinde konulan hedeflerin gerceklestirildigi ya
da psikoterapinin bagka nedenlerle bitmesi gerek-
tigini ifade etmektedir (5). Psikoterapi siireci
devam ederken grup iiyelerinden biri ya da birkagi
nedenini belirtmeden gruptan ayrilabilir ya da
yasamina bilingli bir sekilde son verebilir. Bunlarin
yaninda, psikoterapist gruba uyum saglayamayan
ya da grubun uyumunu bozan bir grup iiyesinden
psikoterapiyi sonlandirmasini isteyebilir. Ayrica,
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psikoterapistin kendisi de hastalik, emeklilik ve
tasinma gibi nedenlerle psikoterapiye son vermek
isteyebilir. Psikoterapist bu gibi durumlarla basa
¢ikmak i¢in 6nceden hazirlikli olmali ve bu gibi
durumlarin yol acabilecegi etik ikilemlerin farkinda
olmalidir (37).

Amerikan Psikologlar Birligi etik kodlar1 Madde
10.10a (10), "Psikologlar hastanin verilen hizmete
daha fazla ihtiyact olmadifini, verilen hizmetin
yarar1 olmadigini ya da devam eden hizmetin has-
taya zarar verdigini agik bir sekilde gordiigii zaman
psikoterapiyi sonlandirir” ibaresini igermektedir.
Madde 10.10c'ye gore, "Hastalarin hareketleri ya
da  dciincli  sahislar  tarafindan  yapilan
engellemelerin disinda, psikoterapi sonlandiril-
madan Once psikologlar danismanlik verir ve has-
taya uygun olan alternatif hizmet saglayicilarim
onerir." Benzer sekilde, AOPE etik kurallar1 kap-
saminda uygulanan psikoterapi hizmetinin grup
iiyesine yarar saglamadigi durumlarda siirecin son-
landirilmasi ve grup iyesinin bagka yardim kay-
naklaria yonlendirilmesi gerektigi bulunmaktadir
(9). Psikoterapistlerin psikoterapi siirecinin bittigi
durumlarda bu etik kurallar1 g6z 6niinde bulundur-
mas1 gerekmektedir. Etik kurallar cercevesinde
ilerlemeye ek olarak, psikoterapiyi sonlandirma
siirecinin bilgilendirilmis onam dahilinde tartigil-
masl ve grup liyelerinin psikoterapinin sonlandiril-
mas1 hususunda aktif bir sekilde ve zaman kisitla-
mas! olmadan hazirlanmasi psikoterapistin etik
yikiimliiliikklerindendir. Ayrica, bir grup iiyesinin
psikoterapi siirecini yarida kesmesinin grubun
diger tiyeleri lizerinde yarattig1 etkinin incelenmesi
ve ortaya cikan belirsizlikle basa ¢ikilmasi psikote-
rapistin gorevlerindendir. Psikoterapist, gruptan
ayrilan iyenin gizlilik hakkina saygi duyulmasi ve
kalan iiyelerin bu durumu anlamlandirabilmesi igin
gerekli bilginin verilmesi hususundaki dengeyi
korumalidir (38).

Sonug olarak, psikoterapistler grup psikoterapisi
siirecinin bireysel ya da bir biitiin olarak son-
landirilmas:1 durumlarinda yerine getirmeleri
gereken etik yilikiimliiliklerin farkinda olmalidir.
Psikoterapiyi sonlandirma siirecinde grup iyeleri
zaman kisitlamas: olmadan hazirlanmali, bu
stirecin iyeler iizerindeki etkileri anlasilmali ve
gizlilik ilkesinin uygulanmasina devam edilmelidir.
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SONUC

Grup psikoterapileri alaninda yapilan ¢alismalar
grup psikoterapisi uygulamalarinin faydaly, etkili ve
uygun maliyetli oldugunu gostermektedir (39).
Grup psikoterapilerinin etkili bir gekilde
yiiriitiilebilmesi ve olasi zarar verici durumlarin
ortaya ctkmasinin Onlenmesi bakimindan etik
ilkelere uygun uygulamalarin yapilmasi Oncelikli
onem arz etmektedir. Bu nedenle, grup psikoterapi
uygulamalarinda icsellestirilmesi gereken etik
kurallarin incelenmesi, gelistirilmesi ve uygulan-
masi grup psikoterapi uygulayicilari, grup tiyeleri ve
psikoterapi uygulamalarinin toplumdaki yeri
bakimindan 6nemlidir. Bu degerlendirme yazisinda
grup psikoterapilerinde etik ikilemlerin ortaya ¢i-
kabilecegi alanlar olan psikoterapistin yetkinligi,
grubun olusturulma siireci, bilgilendirilmis onam,
gizlilik, mali konular, kayit tutma, coklu iliskiler ve
psikoterapinin sonlandirilmasi konularinin incelen-
mesi amaclanmigtir. Genel anlamda, bu konulara
deginen etik kurallarin ve uygulamalarin kapsami
ve uygulanisi tartisilmaktadir. Bu sayede grup
psikoterapi uygulamalarindaki etik konulara dikkat
cekmek ve bu konudaki eksiklikleri belirleyerek
uygulayicilara ve arastirmacilara faydali bir kaynak
saglamak hedeflenmistir.

Grup psikoterapilerine dair etik kurallar iceren en
giincel etik kodlar Amerikan Grup Psikoterapi
Birligi ve AOPE tarafindan belirlenmistir (9,16).
Grup psikoterapilerinde etik kurallarin genel hat-
larmin belirlenmesi, hem psikoterapistlerin grup
stirecini yonetirken ihtiya¢ duyduklar1 rehberlige
ulagsmalarinda hem de grup iyelerinin psikoterapi
siirecinden sagladiklar1 faydalarin artmasinda
onemli roller oynamaktadir. Etik kurallar baglam-
lara 6zgii ayrintilar1 yakalamakta yetersiz kala-
bilmektedir, ¢linkii her psikoterapistin uygulamasi
kendine 6zgii 6zellikler tagimakta ve bu 6zelliklerin
genel kurallar biitiiniinii kapsamadigi durumlara
rastlanabilmektedir. Ornegin, grup psikoterapi
uygulamalarinda coklu iligkiler, mali diizenlemeler
ya da psikoterapinin sonlandirilmasi siirecleri
psikoterapi siirecinin biricikligini ve iginde
bulunulan kiiltiiriin 6zelliklerini yansitacak 6rnek-
leri igerebilmektedir. Bu kapsamda, profesyonel-
lerin etik konularda her zaman dikkatli olmalarinin
ve coklu etik problemleri ¢cdzmek icin hatir1 sayilir
Olciide bilgiye sahip olmalarmin yaninda, bu kural-
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larin uygunlugunu farkli baglamlar icinde tekrar
tekrar degerlendirmeleri gerekmektedir (21). Etik
yikiimliilliklerin farkli baglamlarda deger-
lendirilmesi sirasinda alandaki diger profes-
yonellerden goriis alinmasi ve silipervizyon
goriismelerinin yapilmasi uygulamalarin etik yon-
den uygunluguna katki saglayacaktir.

Psikoterapi uygulamalarinda grup psikoterapist-
lerinin zihinsel ve duygusal yetkinligin dnemini goz
Ontinde bulundurarak uygulanan teknik ve strateji-
lerin ne diizeyde etkili oldugunu ya da olmadigini
bilmeleri gerekmektedir. Ayrica, uygulayicilarin
kendilerinin de hata yapabilecek kisiler olduk-
larinin farkinda olmalari, kendilerini gozlem-
lemeleri ve kendi kisisel giigliikleri ile zayifliklar
hakkinda icgoritye sahip olmalar1 gerekmektedir.
Grup psikoterapilerinde temel alinan yazili etik
ilkelerin de hem zihinsel hem de duygusal yetkinligi
barindiran 6geler icermesi bu alanda calisan pro-
fesyonellere yol gosterecektir. Bu kapsamda
yazilan etik ilkelerin profesyonellerin duygusal
yetkinligini tehdit edebilecek duygusal giicliiklerin
ve ihtiyaglarin farkinda olmasini ve bu tehditlerin
engellenebilmesi igin gerekli 6nlemleri (Orn. siiper-
vizyon) almasini icermesi psikoterapide duygusal
yetkinligin Onemini ortaya koyacaktir. Bunun
yaninda, grup psikoterapi uygulamalar1 gercek-
lestirmek tizere egitilen Ogrencilerin ve profes-
yonellerin grup psikoterapi uygulamalarini hem
zihinsel hem de duygusal yetkinlik ile yiiriite-
bilmeleri igin gerekli niteliklerle donatilmig prog-
ramlara ulagsmalar1 saglanmalidir.

Grup psikoterapisi siirecinde ortaya ¢ikan ya da
cikabilecek olan etik problemlerin grup iiyeleriyle
igbirligi icinde c¢oOziimlenmesi grup fyelerinin
sirecte aktif olarak rol almalari ve olasi
sucluluk/utanc duygularinin belirlenmesi agisindan
onemlidir. Etik acidan uygun olmayan durumlarin
grup iiyeleriyle acik ve anlasilir bir sekilde konusul-
masl, grup slirecinin bu durumlardan ne sekillerde
etkilenebileceginin degerlendirilmesi ve uygula-
malarin etik kurallar cergevesinde nasil diizen-
leneceginin belirlenmesi, etik problemlerin olum-
suz sonuglariyla basa ¢cikmada etkili olacaktir.

Grup psikoterapilerinde ortaya cikabilecek olan
etik problemlerin incelenmesi ve bu konuda hem
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caliganlara hem de psikoterapist adaylarina farkin-
dalik kazandirimasi amaciyla yiriitilen calis-
malarm smirli oldugu gorillmektedir. Ayrica, grup
psikoterapileri alaninda  psikolojideki son
gelismelere paralel olarak yeni calismalarin
yiiriitiilmesi gerekmektedir. Ornegin, son dénem-
lerde sanal psikoterapi gruplar1 yayginlk kazan-
maya baglamistir (40). Alan yazin incelendiginde,
bu grup psikoterapisi uygulamalarinin etik bilesen-
leri konusunda herhangi bir g¢aligmaya rastlan-
mamistir. Ancak, sanal ortamda yapilan grup
psikoterapilerinin de gizlilik, bilgilerin saklanmasi,
bilgilendirilmis onamin saglikl bir sekilde iiyelerle
paylasilmas1 ve coklu iligkilerin Onlenmesi gibi
konularda bircok etik ikilem ortaya ¢ikarabilecegi
asikardir. Bu nedenle, bu alanda 6ncii calismalarin
yapilip, hem uygulayicilar hem de arastirmacilarin
bu konuda farkindalik kazanmasmin onii acil-
malidir.

Sonug olarak, grup psikoterapilerinde etik kural-
larin incelenmesi, arastirilmasi, tartisiimasi ve etik
kodlarin grup psikoterapiler baglaminda detay-
landirilmasi gerekmektedir. Ayrica, grup psikote-
rapilerinde ortaya c¢ikan etik problemlerin grup
iyelerinin aktif katihimlariyla degerlendirilmesi ve
¢oziimlenmesi psikoterapi siirecinin etkili bir se-
kilde yiiriitiilmesine katki saglayacaktir.

Yazisma adresi: Ars. Gor. Cansu Alsancak Akbulut, Ankara
Universitesi Dil Tarih ve Cografya Fakiiltesi, Psikoloji A.D.,
Ankara cansualsancakk@gmail.com
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DERLEME

Bati Ortacagindan Gunumize Uzanan Bir
Kurum: Bethlem/Bedlam Akil Hastanesi

An Institution from the Western Middle Ages to the Present:

Bethlem/Bedlam Mental Hospital
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OZET

Bethlem Akil Hastanesi, Bati Ortacagindan glinimiize
kadar varhgini kesintisiz stirdlirmuis bir kurumdur.
Dolayisiyla Bati tip disiincesinin evrimsel gelisimini
goOstermesi bakimindan bilgi sunacagi dustinalmustar.
Gegmisi 1247 tarihine kadar uzanan bu kurum, bir man-
astir olarak kurulmustur. Bu 6zelligi ile ortacag ve erken
modern dénem tip kavrayisi ile dinsel 6gelerin i¢ ice
gegisinin 6rnegini olusturmaktadir. Zaman icinde daha
sekuler bir yone evrilmis olsa da, yardim kurulusu olma
ve kamusal hizmet verme fonksiyonunu sirdirmesi ile
yeni kurumlardan farkhlastigini séylemek muamkinddr.
Zaman icinde mekan degisiklikleri ile es zamanli olarak
fonkisyonel donustimler de yasamistir. Kesintisiz olarak
uzun sure varligini strdiren bu kurum, sanat ve edebiy-
at gibi alanlarda da ilgi cekmis, fakat hakkinda siklikla
olumsuz mitler ortaya cikmistir. Ozellikle XIX. ylzyilin
ortalarindan itibaren tibbi otoritesi artmis, buna paralel
olarak sayginhgi da artmistir. Makalede, kurumun tarih-
sel gelisimi, fonksiyonel donusiimi, sanat ve edebiyat
gibi alanlarda gérdigu ilgi genel hatlari ile aktarilmaya
calisiimistir.

Anahtar Sézciikler: Behtlem Akil Hastanesi, Tip Tarihi,
Bati Tip Dusuincesi

(Klinik Psikiyatri 2018;21:89-97)
DOI: 10.5505/kpd.2017.52724

Makalenin gelis tarihi: 01.07.2017, Yayma kabul tarihi: 24.11.2017

SUMMARY

The Bethlem Mental Hospital is an institution that has
continued its existence from the Western Middle Ages to
today. Therefore, it is thought that it will provide infor-
mation about the evolutionary development of the
Western medicine thought. This institution dates back to
1247 and was established as a monastery. It is an exam-
ple of intertwining the Middle Age and early modern
medicine and religious items. Although it evolved in a
more secular direction over time, it is possible to say that
it differs from new organizations as it's a charitable orga-
nization and continues the function of public service.
The institution, which undergone locality changes over
time, was also functionally transformed at the same
time. This institution, which sustained its uninterrupted
and prolonged existence, attracted interest in areas such
as art and literature but negative myths often arose
about it. Especially since the middle of the 19th century,
it's medical authority increased, and accordingly, its pres-
tige increased. In the article, historical development of
the institution, it's functional transformation, interests in
fields such as art and literature have been tried to be
expressed in general terms.

Key Words: Bethlem Mental Hospital, History of
Medicine, Western Medicine Thought
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GIRIS

Bedlam akil hastanesi bir manastir formasyonu
halinde tesekkiil eden bir yapidan, zaman
icerisinde akil hastaliklar1 konusunda 6zellesen bir
yaptya doniigmils bir kurumdur. Tarihsel olarak
akildan yoksunlar basta olmak tizere meczuplari da
iceren her kesime hizmet vermekteyken, zaman
icerisinde yapist ve fonksiyonu doniisiime
ugramistir. Kuruldugu dénemden itibaren kesinti-
siz olarak hizmet sunmaya devam etmesi nedeniyle,
bat1 tip diisiincesinin evrimsel siirecini erken mo-
dern ddnemden modern doneme uzanan donemde
bir kurum o6zelinde degerlendirebilmek bakimin-
dan 6nemli bir 6rnek sayilabilir. Kurum sanat ve
edebiyat gibi alanlarda da ilgi cekmesiyle de dikkat
cekicidir. Bu cahsmada Ingiltere basta olmak iizere
gerek Ingiliz hakimiyetinin oldugu iilkeleri gerekse
de diger iilkeleri etkilemis olan Bethlem ya da
Bedlam akil hastanesi tarihsel perspektiften konu
edinilmistir. Makalenin olusturulmasinda yerli ve
yabanci literatiirden faydalanilmaya calisiimustir.

Bedlam Akil Hastanesi'nin tarihsel kokeni XIII.
yiizylla dayanmaktadir. Hastanenin temeli 1247
tarihinde Londra'da kurulmus olan Bethlehem'li
Aziz Mary Manastir’'na dayanmaktadir ve ilk
donemde birincil gorevi sadece hastalara hizmet
vermek olmamustir (1). Kurum, dénemin diger dini
kurumlar1 gibi hastalar1 da igeren akil yoksunu ve
diigkiin kimselere hizmet sunmaya baglamistir (2).
Manastir olarak kurulmus olan bu kurum sonraki
yiizyillar icerisinde daha spesifik bir kurum haline
gelmistir (3). Kral VIII. Henry déneminde (1509-
1547) gerceklestirilen ve manastirlarin da etk-
ilendigi reformasyon déneminde dini icerikli islevi
azalmaya baglamistir (4). 1676 yilinda ilk kuruldugu
yer olan Bishopsgate'den Moonsfield'a gorece
ihtisamli yeni binasina tagmmustir (3). Bu 6nemli
yer degisikliginden sonra da zaman zaman yer
degisiklikleri yagamaya devam etmistir. 1856 yilin-
da yonetici pozisyonuna ilk defa bir hekimin atan-
mast ile ciddi bir fonksiyonel doniisiim yasamistir
(4). Kurum son biiyiik degisikligi 1948 yilinda
Ingiltere'de saglhk alaninda énemli bir kurum olan
National Health Service'in kurulmasiyla yasamustir.
Bu tarihten sonra Maudsley Hastanesi ile birlikte
ruh saghig: alaninda hizmet vermeye devam etmek-
tedir (5). Girig niteliginde sunulan bu genel
cerceveden sonra kurumun tarihi daha ayrintili
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olarak ele alinmaya caligilmistir.

I. Bethlem Hastanesi'min Tarihsel Gelisimine
Genel Bakis

Hastanelerin,  Avrupa'yva = Miislimanlardan
aktarilan yenilik ya da gelismelerden birisi oldugu
dusinilir. Bu gelisme muhtemelen askeri karsilag-
malarin bir sonucudur. Bdylece zaman icinde ben-
zer kurumlar Avrupa'da dogmaya baslamistir.
Ancak bu tiir kurumlar manastirlar biinyesinde yer
alip dini igerikli vazifelere ev sahipligi yapmuslardir.
Tarihsel siire¢ igerisinde tibbi kimlikleri agirlik
kazanmaya baglamigtir (1). Bethlem ya da zaman
icinde Bedlam olarak adlandirilan Hastane de bu
ozelliklere sahiptir.

Bethlem Hastanesi'nin en azindan XIV. yiizyilldan
beri akil hastalarina hizmet verdigi bilinmektedir.
Akil hastalarina gerek hizmet sunmak gerekse
barimma saglamak konusunda kesintisiz bir tarihi
olmasiyla o6zgiin bir yere sahiptir (6,7). Aslinda
Avrupa'da bilinen en eski akil hastanesinin Islam
donemi Ispanya'sinda kuruldugu bilinmektedir (8).
Ancak bu hastanenin cok uzun 6miirli olmadigi
ifade edilmis ve XIV. yiizyilda Ispanya'da benzer
hastane orneklerinin varligindan bahsedilmistir (6).
Diger Avrupa bdlgelerinde ise ancak XV. yiizyil
sonrasinda Bethlem Hastanesi'ne benzer kurum-
larin kuruldugundan bahsedilmektedir. Elbette
Ortacag boyunca zaman zaman akil hastalarina
hizmet vermis kurumlara rastlamak miimkiindiir
ancak, Ozellesme ve siireklilik konusunda
Bethlem/Bedlam ayr1 bir yere sahiptir (7). Bethlem
genel olarak delilik tarihiyle yakindan irtibat-
landirilmigtir. Bunun nedeni benzer 6zelliklere
sahip cok sayida kurumun olmayigidir. Aslinda tiim
tinine ragmen, uzunca bir siire ¢ok biiyiik sayil-
mayacak bir kurum olarak kalmis ve ¢ok da iyi
kosullara sahip olmamistir. Ornegin; XVI. yiizyilda
yaklagik 20 hastaya barmmma ve hizmet verebilme
kapasitesine sahip oldugu belirtilmistir (6).

Bethlem ve benzeri hastane drneklerinin ashinda ilk
anda tibbi hizmetten ¢ok, yardim amach ve dini
icerikli bir yapiya sahip olduklar1 bilinmelidir. Bu
baglamda hastane kelimesinin de Ingilizce "hospi-
tality"den evrilmis olmas: ilgingtir (6). Hospital
kelimesi, etimolojik olarak; konuk evi, ihtiyag
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sahipleri icin barmak, anlamlariyla latince orijin-
lidir. Ingilizce'de ise XVI. yiizy1l baglarinda "yardim
amagch barinma hizmeti" anlamlariyla ortaya ¢ikip,
XVI. yiizyll ortalarindaki kaynaklarda "hasta ve
yarali bakimi kurulusu" anlamlarimi kazandigi
goriilmektedir (9). Bu anlamsal doniigiimiin, tip
tarihi ve saglik hizmeti sunumunun degisiminin
kavranilmasi agisindan Onemli oldugu
disiniildiigiinden metne eklenmistir.

Bethlem Hastanesi oldukca degisken bir tarihe
sahiptir. Ik kuruldugunda, zaman icerisinde bir
akil hastanesi olacagi diisiiniilmemistir. Kurum
1247 tarihinde, belediye meclis {iyesi Simon
FitzMary'nin maddi katkilariyla kurulmustur.
FitzMary'in katkilarinin ardinda dini gerekgeler ve
piskoposlugun tesvikinin oldugu belirtilmistir.
Bethlem/Bethlehem isminin kaynag: da Bethlehem
Katolik Kilisesi'nin Ingiltere'deki tesviklerine
dayanmaktadir ki (7), Bethlehem Hz. Isa'nin
dogum yeri kabul edilen Beytiillahim kasabasinin
Ingilizce adidir (10). Bethlem Hastanesi'nin kurul-
dugu ilk yerde, giiniimiizde Liverpool Istasyonu
yer almaktadir. Daha 6nce vurgulandig gibi man-
astir icinde yer alan bu hastanenin ilk fonksiyonu
dini igerikli yardim faaliyetleri olmustur. Daha cok
yolcular ve diiskiinlere hizmet sunan dini icerikli
fonksiyonlarina zaman iginde ikincisi eklenmistir.
Bu da akildan yoksunlarin barindirilmasidir.
Kayitlarda 1404 tarihinde mente capri olarak
adlandirilan, yani akil ve mantiklarini kaybetmis 6
kisinin bu kurumda yer aldig1 belirtilmistir (4). Bu
tarihten itibaren Bethlem Hastanesi kesintisiz bir
sekilde akil hastalarina hizmet vermis goriinmekte-
dir.

Daha 6nce bahsedilen ve zellikle Kral VIII. Henry
doneminde gerceklestirilen dini reform hareketleri
dini kurumlar etkilemis ve bundan Bethlem de
payimi almistir. Bu siirecte Bethlem Hastanesi'nin
daha sekiiler bir bicime evrilmeye bagladig: ifade
edilmektedir (2). Bu siire¢ 1553 yilinda kent yone-
timinin hastaneyi devralmasiyla sonuglanmustir.
Bethlem, 1556 yilindan itibaren sehir yonetiminin
emriyle kentte bulunan diger hastanelerin yonetici-
leri tarafindan yonetilmistir. Bu hastaneler Christ's
Hospital ve Bridewell'dir. Bu yOnetim anlayisi
1948'de National Health Service kurulana kadar
devam etmistir (4,5).
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Bethlem Hastanesi tarihindeki dnemli degisimler-
den birisi de XVII. yiizyilin son ceyreginde yasan-
mistir. Bishopsgate'deki eski binanin yetersiz ve
yipranmig oldugu, ayn1 zamanda kapasitesinin de
siirli oldugu ifade edilerek yeni bir bina yapilmasi
disiiniilmiistiir. Bu donemde 60-70 hastadan
fazlas1 barindirilamamaktaydi. Moorfields'te insa
edilen yeni hastane binasi 1676 yilinda tamamlan-
mustir. Ilk asamada 120 hasta kapasiteli olarak insa
edilen bu yapinin kapasitesi zaman iginde eklemel-
erle 250'yi asmistir (4). Bethlem'in yeni binasinin
yapilmasinda Robert Hooke etkin rol oynamuistir.
Hooke'un tasariminin ana hatlarini, hastalar ya da
kapatilanlar icin havadar ve aydinlik bir ortam
saglamak olusturmustur (3).

Bu dénem, hastanelerin deli ve kotii ahlaklilar icin
bir kapatilma alani olarak goriildiigii bir zaman
araligidir (1). Hastanenin isminin Bethlem'den
Bedlam'a bu donemde doniistiigii disiiniilmektedir
(4). Bu donemde hastanenin kapilar turistlere ve
gezmek isteyenlere agilmis ve uzunca bir siire
devam etmistir (3).

Betlem ya da artik Bedlam'in ikinci yerlesim yeri
olan Moonsfield'de insa edildigi alanin uygun-
suzlugu ve kullanilan malzemelerin kalitesiz olusu
binanin yipranmasmna neden olmusg ve Bedlam
yeniden taginmak zorunda kalmistir (4). Yeni bina
1815 yilinda hizmete girmistir. Yeni binanin farkli
bir 6zelligi "su¢lu akil hastalar1" igin ayrimis
boliimler iceriyor olmasidir. Burada yatan hastalar
cezalarin1 cekmekteydiler ve diger hastalarla temas
kurmalari yasakti (11). Suglu akil hastalarinin has-
taneye kabulil ve ayr1 bir yer ayrilmasi kararinda,
Kral ITI. George'un saldirtya ugramasi olayr 6nem-
li bir katalizor olmug gibi goriinmektedir. Bu kis-
min giderleri devletge karsilanmig ayrica yonetimde
asil s6z sahibi konumunda da Igisleri Bakanlig1 yer
almustir. XIX. yiizyilin sonlarinda Broadmar'in acil-
masini takiben suglu hastalar oraya taginmistir (4).

Bethlem ya da nam-1 diger Bedlam'in tarihinde en
onemli reform 1852 yilinda yasanmustir. Bu tarihte
bir hekim olan Charles Hood yonetici olarak atan-
mistir. Bu donemde hastane daha iyi dizayn edil-
meye calisilmig, hastalar 6nemsenmis, geziler ve
eglenceler diizenlenmis, hastalarin Orselen-
melerinden ¢ok anlasilmalarina ¢alisilmistir. Yine
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Charles Hood, Bedlam hastanesinin bir dgretim
merkezi olarak galigmasima da 6n ayak olmustur.
Bu tutum Bedlam'n saygimliginin artmasmi da
beraberinde getirmistir. Bu gelismeler hastaneye
kabul edilen hasta profilinde de bir degisime neden
olmustur. Ge¢miste hastaneye daha ¢ok yoksullar
bagvuruyorken artik olumsuz kosullardan etkilenen
orta simiftan bireyler de hastaneye bagvurmaya
baslamustir (4).

Zamanla mekan gereksinimi artmig ve hastane
Beckenham'a taginmistir. Siireg icinde yeni birimler
de hastaneye eklenmistir. Ornegin, 1919 yilinda
ayaktan hastalar icin de hizmet sunumu
baglamistir. Hastane 1924 yilinda Londra Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi olarak hizmet vermeye baglamis
ve bu konumunu 1946 yilina kadar siirdiirmiistiir

(4)-

1948 yilinda National Health Service'nin kurul-
masityla Bedlam igin son biiyiikk doniisiim yasan-
mistir. Maudsley Hastanesiyle bir baglant1 kurul-
mustur. Bu tarihten itibaren iki hastane tek bir
yonetici kurul tarafindan idare edilmeye baslan-
mustir (4).

Bethlem Hastanesi giniimiizde Maudsley
Hastanesi ile birlikte National Health Service'in
Giiney Londra ve Maudsley kurumlari biinyesinde
varligini  siirdirmektedir (12). Bu kurumlar
biinyesinde Bethlem Miizesi ve Galerisini bulun-
durmakta ayrica Bethlem Hastanesinin tarihsel
gelisim ve donisiimi "Bedlam: the asylum and
beyond" adli sergide sunulmaktadir (13).

I1. Bethlem Hastanesi'nin Yapisal ve Fonksiyonel
Degisim Tarihi

Bethlem'in kurucu unsuru olan kilisenin destegi
XIV. yiizyll ortalarinda azalmaya baslamistir. XVI.
ylizyilda Bethlem, dini reform hareketlerinden et-
kilenmis ve Evanjelistler ile Muhafazakarlar arasin-
da Onemli bir tartisma sahasi olmustur. XVI.
yiizyilin ortalarindan itibaren sehir adina hastane
yonetimini belediye meclisi heyeti listlenmistir.
Yonetici heyeti zaman icinde Kkisileri yonetici
olarak tayin etmis ya da segim yapilmistir (7).
1852'de Dr. Charles Hood'un atanmasiyla
Bethlem'de yonetici poziyonlara tip mensuplari
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gelmeye basglamustir (4). Boylece Bethlem'in XIX.
yizyilin ortalarindan itibaren gercek anlamiyla
psikiyatri diinyasina eklemlendigi soylenebilir.
Donem, tip otoritelerinin diinyada genel olarak gii¢
kazanip kurumlarda ana belirleyici pozisyonlara
geldikleri bir zaman dilimidir. XIX. yiizyilin
baglarindan itibaren kentlesme, gocler ve
endiistrilesmenin getirdigi sorunlarla birlikte
psikiyatrik tedavi kurumlarmin sayica artmis
oldugu diisiiniilmektedir (7). Ancak Bethlem'in
hem oldukca uzun sayilabilecek bir ge¢mise sahip
olmasi, hem de XVIII. ve XIX. yiizyll boyunca
diger kurumlardan ayirt edici ve bagimsiz 6zellikler
tasimasi nedeniyle XIX. yiizyillda sayica artan
kurumlardan farkhlastifi distinilmektedir (7).
Oncelikle Bethlem Hastanesi, Ingiltere'de XVIII.
ylizylla kadar akil hastanesi hizmeti veren yegane
kurulus olmustur. Ayrica sayilar1 artan ve "Mad
House" olarak adlandirilan deli evlerinin
Bedlam'dan daha iyi hizmet vermedikleri ve iicrete
tabi olduklar1 bilinmektedir. Bedlam ise hayir kuru-
mu 0Ozelligini de devam ettirebildigi icin yakini ya
da imkan1 olmayan hastalar1 geri ¢evirmeyip kabul
etmistir. Hastane igin, zaman zaman olumsuzluk-
lar, siddet ve kotilye kullanma vakalarindan
bahsedilmis olsa da genel olarak yoneticilerin iyi
bir ydnetim sergilemeye cabaladiklar: diigiiniilmek-
tedir (4).

Bethlem'de hizmet sunumu ilk donemler din ile ig
ice gecmistir; yolculara ve ihtiyag sahiplerine barin-
ma gibi hizmetler verilmigtir. Bethlem'in zaman
icinde akil hastaliklar1 konusunda uzmanlagmis
olmasinin 6zel bir nedeni olmadig: ve tesadiifi bir
geligimin iiriinii oldugu belirtilmektedir (6). Ik
donem igin, akil hastanesinin fonksiyonu daha ¢ok
bir sinirlandirma ve alikoymadan olusmustur. Bu
donem i¢in bugiinkii anlamiyla tibbi yardim sag-
landigina dair yeterince kanit yoktur (6).
Dolayisiyla akil hastanelerinin yaptigi, hastalara
yonelik bir 6zel degerlendirme goézetmeksizin,
barinma kosullarinin iyilestirilmesi olmustur.
XVIII. yiizyilda akil hastalarina 6zel ve onlar1 yola
getirip hastaliktan kurtarabilecegi diisiiniilen has-
taneler kurulmas fikri giindeme gelmistir. Boylece
tedavi ve delilige iliskin ciddi bir degisikligin
basladig1 soylenebilir (1). Psikanalizin geligimi,
psikofarmakoloji ve biyolojik yaklagimlardaki
gelismeler ozellikle XX. yiizyilin ortalarindan
itibaren ciddi degisiklikler yaratmistir ve Victoria
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doneminden beri siirdiirillen yaklasimlar (kisileri
izole etmek, toplumdan ayirmak vs) gii¢ kaybet-
mistir (6). Ancak bu iyilestirme c¢abalarinin
Ingiltere'de akil hastanelerine yoénelik reform
hareketleriyle basladigini sdylemek miimkiindiir.
Bu alanda atilan 6nemli adimlardan birisi mekanik
kisitlamalarin daha insani kosullara evrilmesine
caba gosterilmesidir (14). Dolayisiyla iyilestirme
cabalar1 daha uzak gec¢mise dayanmaktadir
denebilir.

II1. Bethlem Hastanesi'nin Denetlenmesi

Disiplin uygulamalarinin bir tedavi yontemi olarak
distiniilmesiyle birlikte hastanelerde hastalara
yonelik eziyet ve siddetin arttig1 ifade edilmektedir.
Bu sebeple zaman i¢inde akil hastanelerine yonelik
elestiri ve sorusturmalar da olmustur. Raporlarda
Bedlam ile ilgili gorgii taniklar1 olduk¢a olumsuz
ifadeler vermis ve zincirlenmig ciplak kadin ve
erkeklerden bahsetmislerdir (1). Avam Kamarasi
tarafindan akil hastaneleriyle ilgili iyilestirme
amacl yasal diizenleme igin yiiriitiilen sorustur-
malarda Bethlem ile ilgili sahit ifadelerinin yer
aldig1 da goriilmektedir (15). Genellikle Bethlem
hakkinda efsaneler, olumsuz bir izlenim ve algl
olustursa da, hastaneyle ilgili sikayetlerin yonetim
heyetleri tarafindan degerlendirildigi ifade
edilmistir (7). Ancak genel olarak Bethlem/Bedlam
Hastanesinin uzun tarihi gecmisi diistiniildigiinde
efsanelerin varligini siirdiirmesi kaginilmaz goriin-
mektedir. Nitekim bu hastane sanat, edebiyat ve
sinema gibi alanlar1 derinden etkilemistir.

IV. Diger Kurumlara Kisa Bir Bakis

Bethlem Hastanesi XVIII. yiizyila kadar neredeyse
deliler icin mevcut olan tek kurum olarak varligini
stirdiirmeye devam etmistir (3). XVIIL. yiizyildan
itibaren ¢ok sayida yeni akil hastanesi kurulmaya
baslanmistir. Bu dénemin bir diger 6nemli 6zelligi
de 6zel ve kar amagh kurumlarin da acilmasinin hiz
kazanmasidir. Bunlar siklikla deli evleri " Mad
House" olarak adlandirilan kiigiik olcekli aile
tesebbiisleri konumundaydilar (3). Bu yapilar 6zel-
likle iist gelir gruplarindan ailelere hizmet vermek-
teydi. Ancak buna ragmen iyi bir hizmet sunup sun-
madiklar1 konusu net degildir (4).
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V. Bethlem Hastanesinin Etkileri (Toplum, Kiiltiir
ve Sanat)

Bethlem Hastanesi Moonsfield'a tagininca oldukca
ihtisamli bir yapiya kavusmus hatta giizelligin evi
olarak tanimlanmistir (Resim-1) (16). Bu yapist ile
barindirdigi hastalarin durumu arasindaki ironi
donemin yazarlarinca sikga ele alinmugtir. Ornegin;
Thomas Browne bu hastaneden "Giizelligini anla-
mak ve kullanmaktan yoksun kisiler i¢in bir kumag"
olarak bahsetmistir . Tam da bu donem meshur
"Bedlam" adlandirmasinin basladigi dénemdir.
Bethlem sozciigliniin zaman iginde "Bedlam"a don-
mesinin, i¢inde barindirdigr kaotik anlami ifade
ettigine deginilmektedir (3). Bu doniisimde 6nem-
li bir etken olarak yoneticilerin hastaneyi ziyarete
acmalar1 gosterilmistir (7). Bu donemden itibaren
Bedlam isimlendirmesi sik¢a kullanilmaya baslan-
mis, edebiyat da bunda pay sahibi olmustur.
Bedlam, diinya edebiyatinin 6nde gelen isim-
lerinden Shakespeare'in Kral Lear adli eserinde de
kendisine yer bulmustur (17).

Hastanenin delileri gormek icin disardan
ziyaretgilere agilmasi, adeta bir eglence unsuruna
doniismesine sebep olmustur. Bu durumun XVIIL
yizyllin son ceyregine kadar siirdigi ifade
edilmistir. Bu durum Londra'da ihtisam ve saygin-
lik ile insan asagilamanin ayni anda nasi var ola-
bilecegiyle ilgili carpici bir dérnek sunmustur (3).
Bethlem'den sonra acilan hastanelerde temkinli
davranilmis, turistik amaclh geziler yasaklandig: gibi
daha miitevazi yapilar tercih edilmeye baglanmigtir

3).

Bethlem/Bedlam ismi ayn1 zamanda kiiltiirel yagsam
icinde de giindelik dilin bir pargas1 haline gelmistir
ve daha cok karmasa, karisiklik gibi anlamlar tasi-
maya basglamistir. Bethlem/Bedlam, sadece normal
turistlerin akinina ugramamistir. Genel olarak
Bethlem/Bedlam ile ilgili efsaneler gercek tarihinin
Oniine gecmistir. Bedlam'in hastalar1 dikkate
almayan bir cehennem oldugu ya da dikkate alsa
bile zuliim ettigi seklinde bir inan¢ gelismistir.
Bedlam'in koétiiliigiini vurgulayan tim bu mitlere
ragmen, olduk¢a cok sayida kisi Bedlam'r ziyaret
etmig, yonetim de bunu gelire cevirmistir (7).
XVIII. yiizyilda Bedlam delilikle iligkili bircok
durumun simgesi haline gelmis oldugundan, bircok
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alanda kendisinden s6z edilmistir. Bu sebeple
Bedlam'a ait olan gerceklerle ile gercek olmayanin
sinir1 net degildir denebilir.

Bedlam kendisinden soz ettirdigi alanlarin baginda
sanat gelmektedir. Ornegin; "Bedlam" Willam
Hogarth'in (1697-1764) A Rake's Progress adinda 8
resimden olusan caligma serisinde final sahnesi
olarak yer almistir (Resim-2). XIX. yizyil
oncesinde Bedlam' igerisine dair fikir verdigi igin
0zglin bir eser olarak kabul edilmistir (18).

Bedlam Hastanesi oldukca ¢ok sayida sanatgi ve
sanat eserine ilham vermistir. Ayrica XVIII. yiizyil-
da suc islemis delilerin de hastaneye kabul edil-
meye baslandig1 ve zaman zaman inlii sahislarin da
hastaneye yatirildig1 bilinmektedir. Bu tiirden olay-
lar da cesitli alanlardan Bedlam'a olan ilgiyi artir-
maya devam etmistir (6). Onemli sanat dallarindan
biri olan sinemada da Bedlam sikca konu edilmeye
devam etmektedir (19).

XVIIIL. ve XIX. yiizyilllarda diger iilkelerden
psikiyatristlerin de dikkatini ¢ekmis, buralari
ziyaret edenler kendi iilkelerinde de benzer kurum-
larin agilmasini énermislerdir (7).

VL. Tarihsel Arka Plana iliskin

Buraya kadar anlatilan tiim siireg ve iliskili degisik-
likler, siiphesiz bu kuruma 6zel ve izole bir varlik
alani icinde cereyan etmemistir. Kurumun oldukca
uzun bir siirece yayilan tarihsel gelisiminin toplum-
sal yapidan, tarihsel kirilma anlarindan ve buna
bagl diisiinsel doniisiimlerden etkilenmesi kaginil-
mazdir. Ancak uzun tarihsel gecmisi g6z Oniinde
bulunduruldugunda kurumun, tiim bu durumlar-
dan etkileniginin ayrintili degerlendirmesini yap-
mak bu yazinin smirlarini asacaktir. Bu sebeple
Ozet niteliginde bir ¢ercevenin sunulmasinin uygun
olacag: disiiniilmistiir. XIII. yiizyihindan XXI.
yiizyilla uzanan bir yapmin diinya tarihine ve yerel
tarihe taniklik etmemesi ve bundan etkilenmemesi
distiniilemez. Bu tarihsel gecmis icerisinde, daha
once bahsedildigi gibi Reform hareketleri,
Ronesans, Aydinlanma, Sanayi Devrimi gibi 6nem-
li tarihsel olaylar yer alir. Ayrica bunlara paralel
olarak kirsal ile kentler arasinda niifus dengesi
degisiklikleri, is¢i smifinin ortaya c¢ikisi, aligilmig
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calisma kosullarindaki degisiklikler de ilk bakista
gbze carpan Oonemli sosyolojik gelismelerdir. Bilim
ve diisiince diinyasinda da bu siire¢c 6nemli degisik-
likleri beraberinde getirmistir. Ronesans ve
Aydinlanma ile birlikte akilli insanin etkin bir 6zne
haline geldigi sdylenebilir. Descartes'in diigiinerek
varligin1 kanitlayan insani 6zne konumuna yiik-
seltmesiyle akil ve akil eden insanin dogaya karst
Onemli Olcide gic kazandigini sdylemek
miimkiindiir. Bu durumun ayni1 zamanda "akil" ile
"akilsizlik"  arasindaki makast a¢tifn da
diistiniilebilir. Bu durumda akil, 6zne olmaya ve
toplumsalliga esdeger ise, akil ile iligkili sorunlar ve
delilik toplum dis1 ve dolayisiyla normal digt bir
kavram olarak degerlendirilmesi donemin paradig-
masi ile uyumlu goriilebilir (20). Ancak bu tek
uygun degerlendirme degildir ve deliligin daha
Once var olmadig1 anlamina gelmez, siiphesiz daha
once de delilik vardi ancak deliler daha c¢ok
ailelerin ya da manastir gibi kurumlarin bakimina
ihtiyag¢ duyarlardi, tehlikeli goriildiikleri taktirde de
yine kilit altina aliniyorlardi (2). Yine de daha 6nce
bahsedildigi lizere kayitlarda 6 hastaya ev sahipligi
yaparak hizmet veren bir kurumun zaman
icerisinde yer sorunu yasayacak hale gelmesinde
olas1 nedenlerden biri oldugu diisiiniilebilir. Ancak
bu degisimlere ragen akil hastalarinin toplumdan
tecrit ediliglerinin daha yakin tarihli oldugu da
ifade edilmistir. Bu baglamda Onemli bir deger-
lendirme de akil hastanelerinin ortagag ye da erken
modern donemde yaygin olmadiklaridir. XVIIL
yiizyildan itibaren delilerin modern anlamda tedavi
edilebilir olduklar1 fikrinin giindeme gelmesiyle
birlikte hastanelerin sayisinda bir artisin bagladig:
ve Ozel hastanelerin sayilarinda da artig gorilldiagii
ifade edilmektedir. Kisisel amacli hayir kurumlari
seklinde kurulan hastane sayilar1 da artmistir. Bu
tiirden hastaneler agmak bir toplumsal statii
gostergesi olarak da degerlendirilmistir (2) Sonug
olarak XVIII. yiizyilin sonuna gelindiginde ruhsal
tedavi fikri ve hastaneler iyice yayginlasmistir.
Kugkusuz bu siirecte sanayi devriminin etkisi de
yadsinamaz. Sanayi devrimi ve is¢i sinifinin ortaya
cikis1 ile birlikte ortaya cikacak bir diger sorun
stiphesiz akil sorunu yasayanlarin ne olacaklaridir.
Bu baglamda bazi diislinsel yaklasimlar, has-
tanelerin sanayilesmis toplumda yer alan orta sinift,
toplumsal yarara katki saglama ve tibbi bilgi tireti-
mi amaciyla yatirip tedavi etmeye ¢alistiklar: iddi-
asidir (21). Bu tiirden degerlendirmelerin hakli
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yonleri oldugunu akilda tutmakla birlikte, bir tip
pratigi olarak psikiyatrinin hastalara yardim sagla-
mak ve kosullarini iyilestirmek konusunda ana igle-
vi istlendigi ve Onemli basarilar sagladigi ifade
edilmelidir.

Bedlam disinda; tibbi tedaviler yaninda ikna, iyi
muamele ve hastalarla konugmanin birlestirilmeye
calisildigr Floransa Banifacio Hastanesi, "delilerin
zincirlerinden kurtarildigl" Salpétriere Hastanesi
ve Cenevre Akil Hastanesi donemin Onemli tedavi
merkezleridir (2). Bedlam gibi tarihi 6neme sahip
bir kurum da Fransa'daki Hotel Dieu olmustur.
Ozellikle Fransiz ihtilalinden 6nce din merkezli bir
yOnetim anlayigina sahip olan bu kurum, akil hasta-
lar1 disinda dilenciler, hirsizlar ve serserileri
barindirabilecek bir yer olmasi amaciyla tesis
edilmis, tibbi bakim da bu barinmaya eslik eden bir
hizmet olmustur. Ozellikle XVIII. vyiizyildan
itibaren bu yapimn degistigini ve giiniimiiz has-
tanelerine benzemeye basladigini  sdylemek
miimkiindir (22). XVIII. yiizyilda elde edilen bil-
imsel basarilar akil hastaliklar1 alaninda da bir
umut yaratarak kurumlagmayr hizlandirmistir.
Ancak ortaya cikan hastanelerin zaman iginde
biiyiidiigii, insanlar i¢in bir alikonulma merkezine
doniistiigi distiniilmiis ve XX. yiizyilin ortalarin-
dan itibaren yeni bir hareket olarak kurum-
suzlastirma giindeme gelmistir (22).

Hastane ve hastanelerin yatak sayilar1 XX. yiizyilin
ortalarina gelindiginde oldukca yiiksek sayilara
ulagmistir. Zamanla hastanelerdeki kot kosullar
kamu giindeminde yer almaya baglamis,
Klorpromazin gibi ilaglarin kullanima girmesiyle
ilacla tedavi imkanlar1 dogmus, akil hastalarnin
konumu insan haklar1 hareketlerinin de giinde-
minde yer alamaya basglamistir. Tim bu degisimler
psikiyatrik tedavi kurumlarinin da degismesini
beraberinde getirmistir. 1960-1970'lerden itibaren
amagclanan; ge¢misi Timarhane ya da topluma yiik
olanlarin yerlestigi akil hastanelerine dayanan
kurumlar1 doniistiirmek, kiigliltmek ve hastalar
toplumda yer alan bireylere doniistiirmek olmusg-
tur. Bunun ise tam olarak basarildigini sdylemek
giigtiir (22,23). Bu dontigim siirecinde Michel
Foucault, Erwing Goffman gibi kisilerin calis-
malariin da etkili oldugunu ifade etmek gerekir.

Sonu¢ olarak Bedlam'm gegirdigi degisikliklerin,
kisaca Ozetlenmeye calisilan bu arka plan islerken
gerceklestigi akilda tutulmalidir. Hastanede ilk
dénemde meydana gelen degisimin dinin belirleyi-
ciliginden insan ve toplumun belirleyiciligine
gecisin yasandigi bir evrilmeye 6rnek sundugu, son
150 yillik siirecin ise toplumu merkeze alan ve kisit-
lamalar1 6nplanda tutan bir yaklasimdan bireyin
hak ve oOzgirliikklerinin dnemsendigi bir yapiya
doéniisiimi 6rnekledigini sdylemek miimkiindiir.

Resim 1. 1676 yilinda yeni kurulan Bethlem Hastanesi, Edward Geoffrey O’Donughue’un “The Story of
Bethlehem Hospital: From Its Foundation in 1247”adl kitabindan
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Degerlendirme ve Sonug

Bethlem ya da meshur adiyla Bedlam Hastanesi,
uzun ve kesintisiz kurumsal ge¢misiyle gerek tip
tarihi gerekse de kiiltiir tarihi a¢isindan 6nemli bir
ornek olusturmaktadir. Bir kurumun kurulug
gayeleriyle zaman icinde kazandig1 islevlerin evri-
mini gdstermek bakimindan oldukga degerli veriler
sunmaktadir. Ortacag ve Erken Modern Donem
Avrupa'sinda aslinda tedavi ve yardim, tip ile din
gibi kavramlarin ne 6l¢iide i¢ ice gectiklerinin bir
Ornegi olarak karsimizda durmaktadir. Modern
doneme yaklastikca kurumsal ve kavramsal
doniigiimiin izleri de bu Ornek araciligiyla
stiriilebilmektedir. Yine bir hastane isminin zaman
icinde giindelik hayatta farkli anlam diinyalarina
gonderme yapacak sekilde kullaniminin 6rnegini

"Bedlam" bizlere sunmaktadir. Benzer bir kul-
lanimi kiiltiirimiizde "Bakirkdy" icin gérmek de
miimkiindiir. Zira "Bakirkdy" kelimesi de giindelik
hayatimizda Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nden farkli bir anlam diinyasina gon-
derme yapmaktadir. Bethlem ya da Bedlam
Hastanesi, bir kurum 6zelinde tip tarihi ve sanat
iligkisinin, zaman zaman ne Olgiide genig bir alana
yayilabildigini gostermesi acisindan da onemli bir
kurum olarak tarihteki yerini almigtir.

Yazisma adresi: Ars. Gor. Abdullah Yildiz, Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik A.D., Ankara dr.abdullahy-
ildiz@hotmail.com

Resim-2. William Hogarth'in Bedlam Hastanesi'nin icerisini gosteren, A Rake's Progress resim serisinin
son sahnesi, Andrew Scull'un Uygarlik ve Dellilik adli kitabindan
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Charles Bonnet Sendromu: Bir Olgu Sunumu

Charles Bonnet Syndrome: A Case Report
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OZET

Charles Bonnet Sendromu; bilissel yetileri saglam olan ve
psikiyatrik bozukluk veya nérolojik lezyon/anormallik bul-
gusu olmayan goérme engelli bireylerde gelisen gérme
varsanilarn olarak tanimlanmistir. Bu sunumda; bilateral
primer optik atrofiye ikincil gelismis gérme varsanilan
olan ve Charles Bonnet Sendromu olarak degerlendirilen
bir olgu tartisiimistir. 74 yasinda erkek, okur-yazar, evli,
emekli. Otuz yil énce gecirdigi arag disi trafik kazasina
bagl olarak hastada bilateral optik sinir hasari gelismis.
Yillar icerisinde hastanin gérme kaybi artmis. 5 yil 6nce
glokom tanisi alan hasta, son 2 yildir giindelik gereksin-
imlerini karsilayamaz hale gelmis. Hasta son 3 aydir, 6zel-
likle aksamlarn artan, diger insanlarin gérmedigi farkh
boyutlarda fareler gérmeye baslamis. Bu sikayetler ile
klinigimize basvuran hastanin gerekli psikiyatrik, nérolo-
jik ve oftalmik degerlendirilmeleri yapildi. Oftalmik
muayenede "her iki gbézde isik hissinin negatif oldugu"
tespit edildi. Hasta Charles Bonnet Sendromu olarak
degerlendirilip tedavisi diizenlendi. Daha 6nceki calis-
malarda, Charles Bonnet Sendromuna sahip cogu has-
tanin, psikiyatrik hastalik ile damgalanmamak igin, belir-
tilerini aile bireylerine veya hekimlerine bildirmedikleri
belirtilmistir. Bu olgu sunumu ile o6zellikle hekimler
arasinda bilgi eksikligi olabilen ve yanhs tani alabilme
ihtimali yiksek olan bu gibi olgulara uygun yaklasimlar-
da bulunabilmenin énemi vurgulanmaya calisiimistir.

Anahtar Sézcukler: Charles Bonnet Sendromu, gérme
kaybu, ileri yas

(Klinik Psikiyatri 2018,;21:98-101)
DOI: 10.5505/kpd.2018.02986

Makalenin gelis tarihi: 19.10.2017, Yayma kabul tarihi: 18.01.2018

SUMMARY

Charles Bonnet Syndrome is defined as visual hallucina-
tion in visually impaired individuals who have intact cog-
nitive skills and who have no psychiatric disorder or neu-
rological lesion/abnormality finding. In this presentation;
a case with bilateral primary optic atrophy secondary
visual hallucination has been evaluated as Charles
Bonnet Syndrome and has been discussed this case. A
74-year-old male, literate, married, retired. Bilateral optic
nerve damage has developed in the patient due to a car
accident that occurred 30 years ago. The patient who
has been diagnosed with glaucoma 5 years ago has been
unable to meet his daily needs for the last 2 years. The
patient has begun to see mice that other people have
not seen in the last 3 months. Necessary psychiatric, neu-
rological and ophthalmic evaluations of the patient who
applied to our clinic with these complaints were per-
formed. In the ophthalmic examination performed; light
sensation was reported as negative in both eyes. The
patient was treated as Charles Bonnet Syndrome and the
out patient clinic was treated. Previous studies have indi-
cated that most patients with Charles Bonnet Syndrome
didn't report their symptoms to family members or
physicians in order not to be stigmatized by psychiatric
illness. This case report emphasizes the importance of
being able to find appropriate approaches to such cases,
which may be lack of information between physicians
and which are likely to be misdiagnosed.

Key Words: Charles Bonnet Syndrome, vision loss,
advanced age
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GIRIS

Gorme varsanilary; psikiyatrik  hastaliklar,
deliryum, norodejeneratif hastaliklar, sereb-
rovaskiilopatiler, epilepsi, madde kullanimi,
metabolik ve endokrin bozukluklar gibi cesitli
durumlarda goriilebilmektedir (1,2).  Ayrica
oftalmik hastaliklar duyu sisteminde yetersiz uyari-
ma neden olarak, 6zellikle yash hastalarda gorme
varsanilart olusturabilirler (3). Charles Bonnet
Sendromu (CBS); bilissel yetileri saglam olan ve
psikiyatrik bozukluk veya norolojik lezyon/anor-
mallik bulgusu olmayan gorme engelli bireylerde
gérme varsanilari tespit edilmesi ile ilk kez 1769
yilinda tanimlanmistir. CBS prevalansi litera-
tirde% 0.4-15 arasinda degismektedir (4,5,6,).
Yayinlanmig olgu sunumlari, sendromun klinisyen-
ler tarafindan iyi taninmadigini ve siklikla psikoz
veya erken baslangicli demans olarak yanlis tani
aldigin1 diigiindiirmektedir (7,8).

Daha oOnceki c¢aligmalarda, CBS'ye sahip cogu
hastalarin, psikiyatrik hastalik ile damgalanmamak
icin, belirtilerini aile bireylerine veya hekimlerine
bildirmedikleri belirtilmistir. Bu sunumda bilateral
primer optik atrofiye ikincil gelismis gdrme
varsanilar1 olan ve CBS olarak degerlendirilen bir
olgu tartisilarak; ozellikle hekimler arasinda bilgi
eksikligi olabilen ve yanlig tani alabilme ihtimali
yiiksek olan bu gibi olgulara uygun yaklagimlarda
bulunabilmenin 6nemi vurgulanmaya caligilmistir.

Olgu Sunumu: 74 yasinda erkek hasta, okur-yazar,
evli, emekli. Otuz yil 6nce gecirdigi arag digi trafik
kazasi nedeniyle hastada bilateral optik atrofi
gelismis. 5 y1l 6nce glokom tanisi alan hastanin son
2 yil icerisinde gorme kaybi giderek artmus.

Hasta son 3 aydir diger insanlarin gérmedigi farkl
boyutlarda fareler gormeye baslamis. Fareleri 6zel-
likle aksam saatlerinde daha cok goriiyor, farelerin
hareket ettigini ve kendisini 1sirabileceklerine
iliskin korku yastyor ve bu nedenle gece uykuya dal-
makta giiclik ¢ekiyormus. Cocuklarina kiziyor ve
onlara evi ilaglatmalar1 gerektigini soyliyormus.
Hastaya yapilan oftalmik muayenede "her iki gbzde
total gorme kaybi oldugu, sag ve sol gozde isik
hissinin negatif oldugu" tespit edildi. Norolojik
muayene, standardize minimental test deger-
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lendirmesi, beyin manyetik rezonans goriintiileme
ve cekilen elektroensafalografide organik patoloji
tespit edilmedi. Yapilan ruhsal durum muayen-
esinde; kendine bakimi iyi, yasinda gosteren, gorme
engeli olan erkek hasta, konugma agik, anlagilir,
amaca yonelik, duygulanim; bunalti yoniinde art-
mig, duygudurumu disforik, bilin¢ acik, oryante,
koopere, algida gorme varsanilar tarif ediyor.
Cagrisimlarinin amaca uygun ve olagan diizeyde,
diisiince iceriginde varsanilara ikincil kaygih
diisiinceler hakimdi.

CBS olarak degerlendirilen hastaya risperidon
1mg/giin tedavisi ve poliklinik takibi Onerildi. 1 ay
sonraki poliklinik kontroliinde hastanin gorme
varsanilariin kayboldugu, bu varsanilarla iligkili
kayg1 belirtilerinin geriledigi, uykusunun diizeldigi
gozlendi.

Tartisma: GOrme varsanilarinin; gérme bozuklugu
olan yash hastalarda %11-15 oraninda goriilmekte
oldugu belirtilmis olmakla birlikte, psikiyatrik
hastaligi simgelemesinden korkuldugu icin, hasta-
lar tarafindan ¢ogu kez bildirilmedigi diisiiniilmek-
tedir (4,9,10). Psikiyatrik bozukluk veya norolojik
lezyon/anormallik bulgusu olmayan gorme engelli
bireylerde siirekli veya periyodik kompleks gorme
varsanilart; CBS olarak tanimlanmistir (11). CBS'li
hastalar tarafindan tariflenen gérme varsanilari;
basit veya karmasik olabilir veya basit baslayip kar-
magik hale donebilir (12). Bu olguda da goriildigi
gibi CBS'de varsanilar iyi organizelerdir, net olarak
ayirt edilebilirler. Bu varsanilar hastanin bilinci
acik iken ve kontroli diginda gelisir. Klinik tablo
genellikle edinsel olarak olugsan gorme bozukluk-
larinda ortaya cikar. Varsanilar renkli, sabit,
hareketli veya gorme alani ig¢inde hareket ediyor
olabilir; bazi hastalarda her zaman aynmi varsam
goriilebilir (13).

Yazarlar; demans veya gorme varsanilarina neden
oldugu bilinen diger kosullarin varliginda CBS
tanisinin  konulmamasi konusunda hemfikirdir
(11). Nitekim bu olguda da, gorme varsanilarini
agiklayacak herhangi bir norobiligsel ya da psiki-
yatrik bozukluk tespit edilememistir. 1996 yilinda
Teunisse tarafindan tanimlanan tani Olgiitleri
arasinda "kismi ya da tam" i¢gOriintin varligi da
belirtilmistir. CBS hastalarinin biligsel yetilerini
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noropsikolojik batarya ile degerlendiren bir calig-
mada; saglikli kontrollere kiyasla, CBS hastalarin-
da erken evre demans ile iligkili yaygin ndro-
psikolojik degisiklikler tespit edilmistir (20).
Dahasi ayni calismada, varsanilara karsi icgOriisii
olmayan CBS hastalarinda, i¢goriiyli koruyan CBS
hastalarina gore daha fazla biligsel bozukluk gos-
terdigi saptanmustir (20). Literatiirde CBS ile takip
edilen bir hastada Lewy cisimcikli demans tablosu
gelistigi bildirilmistir (14). CBS'nin demans agisin-
dan risk faktorii olup olamayacagi sorusuna cevap
aranmaya calisilmis ancak net bir kanaate varila-
mamistir. Bu olgudaki hastanin su anki mevcut
klinik tablosunda demans bulgular1 saptanmamugtir
ancak hastanin varsanilarina karsi i¢goriisii bulun-
mamaktadir. Literatiirde bu konu ile ilgili daha
fazla calismaya gereksinim oldugu asikardir.
Yapilan calismalar gozden  gegirildiginde
varsanilarina icgoriisii olmayan CBS hastalarinin
takiplerinde demans gelisimi acisindan dikkatli
olunmalidur.

Varsanilarina karsi icgérii, tani dlciitlerinden biri

gibi diisiiniilse de; 6zellikle varsanilarin gerceklikle
uyumsuz olmadigr durumlarda, hastalarin
varsanilarima yonelik hareket ettikleri de
bildirilmistir (21). CBS hastalarinin %80'i, gérme
varsanisint ilk yasadiklarinda, gercek olmadik-
larinin farkia varirlar  (21). Gergek oldugunu
disinen %?20'nin bir kismi ise zamanla gercek
olmadiklarimi fark edebilir (21). Ayrica, bir varsani
ilk kez ortaya ciktiginda, hastalarin cogunlugu
varsanilardan korkmaz. Olumsuz yanit gosteren-
lerde ise zamanla varsanilarina alisabilir ve olum-
suz yanitlar1 gerileyebilir. Olgumuz agisindan baka-
cak olursak; hastanin varsanilari, giinliik hayatta
karsilasabilecegi, gerceklikle uyumlu varsanilardir
ve hasta bunlardan korkmaktadir.

CBS'de gorme varsanilarini agiklayan norofizyoloji
aydinlatilamamistir (15). Giincel olarak kabul
edilen teori: gérme kaybinin, gérme assosiasyon
korteksinde gorsel duyusal deafferentasyonuna yol
agtigii ve bunun da disinhibisyona ve daha sonra
da gorsel kortikal bolgelerin spontan ateglemesine
neden oldugudur (15). Gorsel bilgi (input) yok-
lugundaki beyin aktivitesi, hayali uzuv veya hayali
agr1 (phantom) sendromlarina benzetilmistir (15).

Klinik Psikiyatri 2018;21:98-101

CBS icin tanimlanan en Onemli risk faktorleri;
gorme bozuklugu, serebral hasar, sosyal izolasyon
ve ileri yag olup (15) CBS'li hastalarin ¢cogunlugu-
nun yas ortalamasi 70-85 olarak bildirilmistir (15).
Sosyal veya fiziksel izolasyon, los 151kl ortamlar,
aksam saatleri, uyku veya gevseme hali; CBS'li
hastalarda haliisinasyonlarin yiiksek oranlarda
tekrarlamasi ile iligkilendirilmis olup bu olgudaki
hasta da ozellikle aksam dinlenme saatlerinde
artan varsanilara ikincil olarak ortaya ¢ikan uyku
sorunlar1 tariflemektedir. Literatiirde ani gelisen
gorme kayiplarinda gérme varsanularinin saatler,
giinler igerisinde goriilebildigi gibi, kronik gérme
kayiplarinda 1 yil icerisinde de gelisebildigi
bildirilmistir. Kronik gérme kayb1 olan bu olguda
gorme kaybr ilerledigi ve total korliik olustuktan
sonra varsanilar ortaya cikmustir.

Varsanilarin spontan olarak diizelebilecegi ve
hastalarda rahatsizhik yaratmadigi durumda tedavi
gerekmeyebilecegi (16) onerilmis olmakla birlikte;
bu olgudaki gibi hastanin yasam kalitesini bozan ve
kaygiya yol acan durumlarda; farmakolojik tedavi
olarak noroleptikler, antikonviilzanlar, antidepre-
sanlar, benzodiazepinler ve kognitif iyilestirici ajan-
lar (kolinesteraz inhibitorleri gibi) kullanilabilecegi
belirtilmistir (4,5,17,18).

Ozetle; CBSnin bildirilen sikliktan daha yaygin
goriilebilecegi ve cogu hastanin belirtilerini aile
bireyleri veya hekimlere bildirmedikleri ifade
edilmistir. Bu sunumda goérme kaybma ikincil
ortaya ¢ikan izole varsanilar ile seyreden CBS'li bir
olgu ve uygun tedavi yaklasimi tartisiimistir.
Hastalar psikiyatrik hastaliklarla damgalanmaktan
korktuklar1 i¢in gdrme varsanilarini belirtmemekte,
belirtildigi takdirde ise Ozellikle hekimlerin bilgi
eksikligi nedeniyle demans ve psikoz gibi yanhs
tanilar1 alabilmektedir. Ayrintili anamnez ve
inceleme yontemleri ile degerlendirildiginde ve
uygun tedavi diizenlendiginde semptomlar gerile-
mekte ve hastalarin yasam kalitesi diizelmektedir.

Yazisma adresi: Dr. Ayse Cakir, Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakiiltesi Psikiyatri A.D., Trabzon
cakirayseee@gmail.com

100



Cakir A, Aykut Saglam D, Arslan Civil F, Uysal AT.

KAYNAKLAR

1. Barodawala S, Mulley GP, Visual hallucinations, J R Coll
Physicians Lond, 1997; 31:42-48

2. Manford M, Andermann F, Complex visual hallucinations,
Brain J Neurol, 1998; 121(Pt 10):1819-40.

3. Vukicevic M, Fitzmaurice K, Butterflies and black lacy pat-
terns: the prevalence and characteristics of Charles Bonnet hal-
lucinations in an Australian population, Clin Exp Ophthalmol,
2008;36(7):659-65

4. Teunisse RJ, Cruysberg JR, Hoefnagels WH, Verbeek AL,

Zitman FG, Visual hallucinations in psychologically normal
people: Charles Bonnet's syndrome, Lancet, 1996;347:794-797

5. Schadlu AP, Schadlu R, Shepherd JB, Charles Bonnet syn-
drome: a review, Curr Opin Ophthal 2009;20:219-222.

6. Crane WG, Fletcher DC, Schuchard RA, ,Prevalence of pho-
topsias and Charles Bonnet syndrome in a low vision popula-
tion. Ophthalmol Clin North Am, 1994;7:143-149.

7. Jacob A, Prasad S, Boggild M, Chandratre S. Charles Bonnet
syndrome: elderly people and visual hallucinations, BMJ 2004;
328(7455):1552-4

8. Siatkowski RM, Zimmer B, Rosenberg PR, The Charles
Bonnet syndrome. Visual perceptive dysfunction in sensory
deprivation, J Clin Neuroophthalmol 1990; 10:215-8

9. Scott IU, Schein OD, Feuer WJ, Folstein MF, Visual halluci-
nations in patients with retinal disease, Am J Ophthalmol, 2001;
131:590

10. Nesher R, Nesher G, Epstein E, Assia E. Charles Bonnet
syndrome in glaucoma patients with low vision, J Glaucoma
2001; 10:396

11. Russell G, Burns A, Charles Bonnet syndrome and cognitive
impairment: a  systematic review, International
Psychogeriatrics, 2014; 26:9, 1431-1443

12. Pang L, Hallucinations Experienced by Visually Impaired:

101

Charles Bonnet Syndrome, Optometry and Vision Science,
2016; 93(12):1466-1478.

13. Ozsahin A, Diler Z.C.Celik S, Kenangil G, Domag F, Charles
Bonnet Syndrome: Three Cases, Turk J Neurol, 2016;22: 184-
187

14. Walker JD, Keys MA, Dementia with lewy bodies and
Charles Bonnet syndrome, Retin Cases Brief Reports, 2008;
2:27-30

15. Vale TC, Fernandes LC, Caramelli P, Charles Bonnet syn-
drome: characteristics of its visual hallucinations and differen-
tial diagnosis, Arq Neuropsiquiatr, 2014; 72(5):333-6.

16. Ozcan H, Yucel A, Ates O, Visual Hallucinations in an Old
Patient after Cataract Surgery and Treatment, Eurasian J Med,
2016; 48: 62-4

17. Brucki SMD, Takada LT, Nitrini R, Charles Bonnet syn-
drome: case series, Demen Neuropsychol, 2009; 3: 61-7

18. Santos-Bueso E, Serrador-Garcia M, Saenz-Frances
ETreatment of Charles Bonnet syndrome, Arch Soc Esp
Oftalmol 2013; 88: 244-5

19. Teunisse RJ, Cruysberg JR, Hoefnagels WH, van 't Hof MA,
Verbeek AL, Zitman FG., Risk indicators for the Charles
Bonnet syndrome, J Nervous Mental Disease, 1998; 186:190-2

20. Pliskin NH, Kiolbasa TA, Towle VL, Pankow L, Ernest T,
Noronha A, Luchins DJ, Charles Bonnet Syndrome: An Early
Marker for Dementia?, J Am Geriatr Soc. 1996 Sep;44(9):1055-
61.

21. Yacoub R, Ferrucci S, Charles Bonnet syndrome, Optometry
2011; 82: 421-427

Klinik Psikiyatri 2018;21:98-101



OLGU SUNUMU

Valproik Asit Kullanimina Bagh Gelisen
Hiperamonyemik Ensefalopati: Olgu Sunumu

Valproic acid induced hyperammonemic encephalopathy: A case report
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OZET

Valproik asit (VPA), cesitli psikiyatrik ve nérolojik durum-
larda yaygin olarak kullanilan antikonvilzan ve duygudu-
rum duzenleyicisidir. Genis terapdtik penceresiyle glven-
li bir ilag oldugu dustintlmektedir. Nadiren valproat kul-
lanimina bagh hiperamonyemi gelisebilmekte ve VPA ile
indiklenen ve karaciger disi nedenlerden kaynaklanan
hiperamonyemi deliryum olusturabilmektedir. Bu duru-
mun zamaninda fark edilmemesi ensefalopati ve hatta
olimle sonuglanabilmektedir. Amonyak seviyesinin
olctlmesi, 6lumcdl olabilecek ama geri déndurdlebilir bir
durumu ortaya koymasi bakimindan énemlidir. Bu olgu
sunumunda, ge¢miste bipolar bozukluk disinda tibbi bir
hastaligi olmayan, VPA ve antipsikotik kullanimi sirasinda
hiperamonyemi gelisen bir olgunun sunulmasi ve
psikotrop ilag kullanimui ile iligkili hiperamonyeminin goz-
den gegirilmesi amaglanmistir.

Anahtar Soézciikler: Valproik asit, non-hepatik ense-
falopati, hiperamonyemi
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SUMMARY

Valproic acid (VPA) is commonly used drug to treat vari-
ety of anticonvulsant and mood stabilizer in psychiatric
and neurologic cases. It is thought to be a safe drug with
a large therapeutic aspect..Uncommonly, hyperammone-
mia can be progressed by the usage of valproate and
VPA induced hyperammonemia delirium-like condition
by extrahepatic origin can be constituted. Being unre-
cognized of this situation in a timely manner can result
in encephalopathy and even death. The measurement of
the level of ammonia is important to establish a poten-
tially lethal but reversible situation. In this case study, it
is aimed that to present hyperammonemia related to the
use of psychotropic drugs and to present a patient with
hyperammonemia during VPA and antipsychotic use
without a medical disease except bipolar disorder in the
past.

Key Words: Valproic acid, non-hepatic encephalopathy,
hyperammonemia
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GIRIS

Valproik asit (VPA), farkli psikiyatrik ve norolojik
durumlarda yaygin kullanilan antikonviilsan ve
duygudurum diizenleyici bir ilactir. Norolojide
epilepsi, ndropatik agri, tremor ve migren profilak-
sisinde kullanilmaktadir. Akut mani tedavisinde ve
maninin onlenmesinde kullanimi T.C. Saglik
Bakanhig: tarafindan; akut mani tedavisinde kul-
lanimi Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA)
tarafindan onaylanmistir. Bipolar bozukluk yami
sira dirtii kontrol bozukluklari, travma sonrasi
stres bozuklugu, tedaviye direngli depresyon ve
tedaviye direngli sizofreni tedavisinde kullanila-
bilmektedir (1). Diger antikonviilzan ilaclarda
oldugu gibi VPA'nin temel etki mekanizmasi tam
olarak bilinmemektedir. Yaygin olarak kabul edilen
etki mekanizmas1 VPA'nin voltaja duyarli sodyum
kanallar1 iizerinden gama amino biitirik asidin
(GABA) etkilerini arttirmasidir. Ayrica sinyal
transdiiksiyon sistemi ara kademeleri iizerinde
diizenleyici etkileri bulunmakta ve voltaj kapili
sodyum  kanallarindan  iyonlarin  gegisini
yavaglatarak abartili néronal iletiyi hafifletmekte-
dir. VPA'nin sodyumun ndronlara gegisini azal-
tarak glutamat salinimini azalttifi ve eksitator
noronlarin inhibe olmasini sagladig;; GABA'nin
saliverilmesini arttirarak, geri alimimi azaltarak
ve/veya yikimmi yavaglatarak inhibitor etkiyi art-
tirdig1 bilinmektedir. Bu etkilerden hangilerinin
terapotik etkilere aracilik ettigi tam olarak bilin-
memektedir (1,2)

VPA genis terapotik penceresiyle oldukga giivenli
bir ilactir. Bununla birlikte, bulanti, kusma, ishal,
istah ve kilo artis1 gibi gastrointestinal; trombosit ve
l6kosit sayisinin azalmasi gibi hematolojik; mens-
triiel diizensizlik, polikistik over, hiperandro-
jenizm, obezite ve insiilin direnci gibi hormonal yan
etkiler goriilebilmektedir (1). VPA nadiren hipera-
monyemi ve buna bagl deliryuma yol acabilmekte-
dir. Amonyak yiiksekliginin farkedilmemesi, belir-
tilerin mani ya da psikozun kétiilestigi seklinde
yorumlanmasi 6liimciil olabilen bu tabloda miida-
haleyi geciktirebilmektedir (3). Hiperamonyemi
asemptomatik olabilecegi gibi yol acgtig1 ense-
falopati, fokal norolojik defisit, epileptik nébet,
belirgin sedasyon ve komaya neden olabilmektedir
(4). Bu calismada, VPA kullanimina baglh hipera-
monyemi oldugu diisiiniilen bir olgunun sunulmasi
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ve VPA'ya baglh amonyak yiiksekliginin olasi
nedenlerinin tartisiimasi amaclanmustir.

OLGU SUNUMU

Yirmi alt1 yagindaki erkek hasta yaklasik 9 yildir
bipolar bozukluk tanisi ile psikiyatri polikliniginde
izlenmekte olup VPA 1000 mg/g, haloperidol
dekanoat 50mg/1ml/ay tedavisi ile remisyonda idi.
Gecmiste 3 manik dénemi olan hastanin bagka
tibbi bir hastalif1 yoktu. Acil servise bagvuran has-
tanin yaklagitk 1 aydir sinirlilik, uykusuzluk,
hareketlilik yakinmalarimin oldugu; 6-7 aydir anti-
psikotik ilacini, 2 aydir duygudurum diizenleyicisini
kullanmadigr 6grenildi. Bipolar bozukluk manik
donem tanmistyla VPA 1000mg/g ve zuklopentiksol
acuphase uygulanan hasta, ajitasyonunun devam
etmesi iizerine psikiyatri servisine yatirildi, depo
ilacinin zuklopentiksol dekanoat olarak degistiri-
lerek devam edilmesi planlandi.

Hastanin servisteki izleminde vital bulgular ve fizik
muayenesi olagand. Tedavisi VPA 1000 mg/g, olan-
zapin 20 mg/g olarak diizenlendi. Birinci haftanin
sonunda VPA diizeyi 96.8 mEq/It (normal diizeyi:
50-100) olarak belirlendi. Duygudurum belirti-
lerinde gerileme izlenen hastada yatisinin 11.
giiniinde bilingte ve yonelimde bozulma, psikomo-
tor ajitasyon ve dezorganize davramiglar gelisti.
Deliryum 6n tanistyla yapilan ilk tetkiklerinde
karaciger fonksiyon testleri normal gelen hastanin
tekrarlanan tetkiklerinde kan amonyak (NH3)
dizeyi 301.1 mcg/dl (normal diizeyi 27.2-102
mcg/dl), VPA diizeyi: 99.5 mEqg/lt bulundu.
Hastanin tiim ilaclart kesildi. Noroloji konsiiltas-
yonu istendi. Hastanin norolojik muayenesinde,
bilin¢ letarjik, kooperasyon yoktu, oryantasyon
bozulmustu. Bilateral 151k refleksi vardi, anizokori
yoktu, hasta emirlere uyamiyordu, sozel uyarana
g6z agmast mevcuttu. Bilateral {ist ve alt ekstremi-
tede agrili uyarana cekme yaniti ve bilateral stiphe-
li babinski pozitifligi vardi. Kranial BT normaldi.
EEG'de serebral biyoelektrik aktivitede laterali-
zasyon ve lokalizasyon gdstermeyen diffiiz olarak
agir diizeyde etkilenim saptandi. Metabolik ense-
falopati diigiiniilen hastanin gastroenteroloji kon-
siiltasyonunda amonyak yiiksekligi disinda hepatik
ensefalopati diisiindiirecek bulgusu olmadig belir-
lendi.
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Hasta anestezi yogun bakim iinitesinde yatirildi, ek
ila¢ kullanilmadan sadece destekleyici tedavi ile
izlendi. Ilaglarinin kesilmesini takiben biling bozuk-
lugu dramatik sekilde diizelen hasta 3 giin sonra
tekrar servisimize yatirildi. Yapilan tetkiklerinde
NH3 diizeyi 53.1 mcg/dl olarak saptandi. Hastada
hiperamonyemi ile iligkili ensefalopatinin VPA'ya
bagli oldugu kanaatine varildi. Belirgin yararlanim
gormesinden dolay1 olanzapin tekrar baslandi,
kademeli arttirilarak 30mg/g olarak diizenlendi.
Tlag uyumu kotii olan hastanin antipsikotik ilacinin
depo olarak devam edilmesi ve siirecte olanzapinin
kademeli azaltilarak  kesilmesi  planlandi.
Duygudurum belirtileri diizelen hasta taburcu edil-
di.

TARTISMA

Bu olguda, bipolar bozukluk manik dénem tanisiy-
la izlenen, VPA ve antipsikotik kullanan hastada
deliryum gelismistir. Yapilan fizik ve norolojik
muayene, labotaruvar tetkikleri sonucunda
amonyak yiiksekligi ile iligkili ensefalopati
diisintilmiistiir. Hasta VPA yani sira zuklopentik-
sol acuphase, zuklopentiksol dekanoat ve olanza-
pin kullanmistir. Depo antipsikotik uygulanmig
olan hastanin oral ilaclarinin kesilmesini takiben
deliryum tablosunun diizelmesi bu durumun VPA
kullanimima bagh oldugunu diisiindirmistiir.
VPA'ya bagli hiperamonyemik ensefalopati
(VIHE) bilgilerimizin cogunlugu néroloji veya far-
makoloji calismalarindan gelmektedir (5). Twilla ve
Pierce (2014), VPA ve topiramat birlikte kullanimi
sirasinda gelisen amonyak yiiksekligi belirlenen bir
olguyu sunmusglar ve c¢oklu ila¢ kullaniminin bu
riski arttirdigina dikkat ¢ekmislerdir. Bu yayinda
psikiyatri alanindan bildirilmis yaklagitk 36 olgu
oldugu belirtilmistir (6). Olgu sunumlarinda,
psikotik ozellikli bipolar bozukluk tanist ile VPA
kullanilan bir hastada 3 kez hiperamonyemiye
baglanan hipoaktif deliryum (7); 11 yildir VPA
tedavisi alan bir hastada akut hiperamonyemi ve
deliryum (8) ve serum VPA diizeyi normal sinirlar-
dayken hiperamonyemik ensefalopati gelistigi (9)
bildirilmistir. Hiperamonyemi durumunda siklikla
bilingte bozulma, letarji, koma goriilmekte ve bu
durum o6limle sonuglanabilmektedir. Bazi1 calis-
malarda VPA plazma konsantrasyonu ile plazma
amonyak seviyesi arasinda pozitif iligki bildirilirken
(10,11); digerlerinde ilag diizeyi ile hiperamonyemi
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arasinda iligki olmadig belirtilmistir (12,13).

Valproik asit ve tiirevlerinin hiperamonyemi olug-
turmasinin altinda olast birgok mekanizma bulun-
maktadir. Topiramat, fenobarbital, fenitoin ve kar-
bamazapin gibi diger antiepileptik ilaglarin birlikte
kullanilmas, iire sikliis bozukluklari, diisiik plazma
karnitin seviyeleri, zengin proteinli diyet ve aclik
bilinen risk etmenleridir. Hiperamonyemi, genel
olarak VPA tedavisinde asemptomatik seyir gos-
terirken, risk etmenlerinin birlikteligi semptomatik
hiperamonyemi olusmasina zemin hazirlamaktadir
(10,14). VPA'min indiikledigi hiperamonyemik
ensefalopati patogenezinde tire sikliis bozukluklari,
amonyak kullaniminin azalmasi ve ardindan hiper-
amonyemik durumun olusmasit bulunmaktadir.
VPA, karacigerde glukuronidasyon yolu ile metab-
olize olmakta ve aktif metabolitine doniismektedir.
Bu metabolitleri, karacigerde iire metabolizmasin-
da yer alan karbamoil fosfat sentetaz ve ornitin kar-
bamoil transferaz enzimlerini engellemektedir. Bu
enzimlerin engellenmesi karacigerde iire sentezini
aksatmakta ve kanda toksik bir madde olan
amonyak ytikselmektedir (15,16,17).

VPA, mitokondriyal zardan glutamin taginmasini
saglamakta, glutaminaz aktivitesini arttirmaktadir.
Glutaminin glutamata doniismesinin bir sonucu
olarak amonyak serbest birakilmaktadir (18). VPA
ile tedavinin, karnitinin sekonder eksikligine neden
olabilecegi gosterilmistir. Karnitin yag asitlerinin
ve VPA'nin beta oksidasyonunda rol alan bir kofak-
tordiir. Karnitin biyosentezinde azalma, VPA'nin
beta oksidasyonla mitokondride yikilmasini azalt-
makta ve bazi toksik maddelerin olusma riskini art-
tirmaktadir (10,19). Hiperamonyemi, astrositlere
glutamat alimini Onleyerek, noronal hasar ve se-
rebral 6dem olusturabilmektedir. Glutamin tiretimi
artmasina ragmen, amonyaga maruz Kkalan
astrositlerden glutamin salinimi 6nlenmektedir.
Artan glutamin, intraseliller osmolariteyi arttira-
bilir, sonucta olusan astrositik sisme, astrosit enerji
metabolizmasinda bozulmaya neden olabilir ve
serebral 6demle sonuglanabilir. Bunun sonucu
olarak hiperamonyemik ensefalopati gelisebilmek-
tedir (10).

Coklu ila¢ kullaniminin hiperamonyemi olusumun-
da risk olusturdugu bilinmektedir (6). Bizim olgu-
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muzda hasta VPA yami sira zuklopentiksol ve olan-
zapin kullanmistir. 2017 yilinda, olanzapin kul-
lanimi1 ile hiperamonyemi gelisen bir sizofreni
olgusu bildirilmistir (20). VPA ile ketiapin, ari-
piprazol ve risperidon birlikte kullanimi sirasinda
gorillen hiperamonyemi olgular1 bulunmaktadir
(21,22,23). Olanzapinin hiperamonyemiye yol
acmasinin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte
olasilikla VPA ile benzer siirecleri etkilemektedir
(20). Olanzapinin yaygin olarak 6nerilen dozu 5-20
mg/g olup (24), olgumuzda yiiksek dozlarda kul-
lanilmistir. Bu konuda farkli goriisler bulunmak-
tadir. Amerikan mutabakat kilavuzunda (consen-
sus guideline) tavsiye edilen en yiiksek doz olan 40
mg/g'dir (25). Bu aynm1 zamanda su anda
Danimarka'daki  klinik  uygulamadir  (26).
Danimarka'da yapilan bir ¢aligmada, olanzapinin
40 mg/g'min izerindeki dozlarinda hastalarin
cogunlugunda oldukca iyi tolere edildigi ancak yine
de yan etki riskinin arttigi gosterilmistir (26).
Olgumuzda oldugu gibi, klinik pratikte hastayi
iyilestirmek i¢in yiiksek dozlar ve coklu ilag¢ kul-
lanimi tercih edilebilmektedir. Psikotrop ilaglarin
yiiksek dozlarda ve birlikte kullanimi yan etki riski-
ni arttirmaktadir (25,27). Hastaya miidahale
edilirken "O0nce zarar verme" ilkesi baglaminda
hareket edilmesi her zaman hatirlanmalidir.

Ilag kullanimina bagli hiperamonyemi tedavisinde
diisiik proteinli diyet ve laktuloz kullanimi 6ne-
rildigi gibi (20), olgumuzda oldugu gibi sadece ilis-
kili oldugu disiiniilen ilaglarin kesilmesi ve destek
tedavisi ile iyilesmenin saglanabilecegi bildirilmek-
tedir (28,29).
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Valproik asitin yalniz ya da antipsikotiklerle birlik-
te kullanimi sirasinda hiperamonyemi ve buna bagh
deliryum gelisebilmektedir. Tlag kullanimi sirasinda
deliryum gelistiginde hem altta yatan diger organik
nedenler hem de ilaglarin yan etkileri kapsaml bir
sekilde degerlendirilmelidir.
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