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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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Ruh saghgi alaninda etik ve sinirlar
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Ruh sagligi alaninda son aylarda Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisi'ne sunulan ruh saghig yasa teklifi ve
ruh sagligi alaninda caligan bir "klinik psikolog" un
almis oldugu ceza nedeni ile etik sorunlar giindemi
olusturdu.

Ruh sagligi alaninda calisan profesyonellerin
mesleklerinin geregini yerine getirirken uymast
gereken etik kurallar1 birgok meslek orgiitii tarafin-
dan belirlenmistir. Tlgili kiginin basmna yansiyan
aciklamasinda, dava dosyasina bakilmaksizin etik
ihlallerin olduguna dair bazi verilerin oldugu
goriilmektedir. Etik kurallarinin ihlalleri sonucu
ortaya cikan adli olaylar1 degerlendirirken diger
tiim adli psikiyatri olgularina yaklastigimiz gibi bir
yaklagim sergilememiz gerekmektedir. Bu adli
olguda da psikiyatri hekimi, taraf olan "klinik
psikolog" ya da "hasta/danigan" 1n kimligi, cinsiyeti,
konumu, siyasi diisiincesinden bagimsiz konuyu ele
almasi gerekmektedir. Diger taraftan bu olaya 6zgii
bazi verilerin varli§i, hem bu temel deger-
lendirmeyi yapmamiza hem de meslek etik kural-
larinin  dillendirilmesi, savunulmasi ve uygulan-
masina engel olmamalidir.

Mesleki olarak bu bireysel sorumluluklarimiz
yaninda bagli bulundugumuz ruh saglig1 alanindaki
meslek orgiitlerinin de bu tiir durumlarda ciddi
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Ister bireysel ister
Orgiitsel olsun en basta gelen yiikiimliligiimiiz ise
hastalarimiza yonelik olan sorumluklarimizdir. Bu
amacla meslek oOrgiitlerinin basin aciklamalari,
toplumu bilgilendirme metinleri, etik igtihadlar1 ve
tutum belgeleri ile tiim bu siirece miidahil olmasi
gerekmektedir. Bununla birlikte kamuoyunca takip
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edilen bu olaydan sonra ruh sagligi alaninda ¢alisan
meslek oOrgiitlerinin gorevlerini yeterince yerine
getiremedigini gdrmekteyiz.

Meslek orgiitlerinden beklenen asgari tutum
mesleki etik kurallara vurgu yapan, psikoterapi
tedavi uygulamasinin simirlarinin herhangi bir
gerekge ile agilamayacagini ve verilen yarg: karar-
larinin takipcisini olacaklarini belirten agiklamalar
yapmalar1 ve siirece miidahil olduklarin1 gosteren
tavir sergilemeleri ama en Onemlisi psikoterapi
ortami agisindan kismen sarsilan giiven iligkisini
tekrar tesis edecek tedavi ortamina iligkin kat1 ve
net sinirlar1 yeniden ve hastalara giiven verici dil ile
tanimlamalaridir.

Son aylarda giindem olusturan ve bu konu ile de
bircok yonii ile iliskili olan bir diger 6nemli gelisme
ise ruh saghg: yasa teklifidir. Teklif su an meclis
giindemindedir (1). Yasa teklifinin olusturulma
siireci, teklif metninin omurgasini olusturan
Tirkiye Psikiyatri Dernegi tarafindan kamuoyuna
duyurulmustur (2). Yasa teklifini olusturan
derneklerin meclise sunulan metninde isimlerinin
hi¢ zikredilmemesi, sadece sayisal olarak belir-
tilmesi ve kamuoyuna sadece bir siyasi partinin
yasa teklifi metni gibi sunulmasi; basta Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi olmak iizere emek veren tiim
derneklerin emegini yok saymaktir.

Yasa teklifi, derneklerin goriig birligi ile olusturul-
mus olmasmma karsin bazi O6nemli eksiklikler
barindirmaktadir. Tiirk Psikologlar Dernegi'nin
basin agiklamasinda (3) belirtildigi gibi "klinik
psikolog" taniminda yer alan psikolojik danisman-
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lik ve rehberlik mezunlarmin da psikoloji mezun-
larina tanman sekilde klinik psikolog olabilme
yetkisi en Onemli eksikliklerinden birisidir.
Bilindigi gibi klinik psikolog tanimlamasi yasal
metinlere ilk olarak 2011 yilinda 1219 sayili
Kanun'da tanimlandig: sekilde girmistir. Bu tanim-
lamaya gore klinik psikolog; psikoloji veya psikolo-
jik damisma ve rehberlik lisans egitimi iizerine
klinik ortamlarda gerekli pratik uygulamalari
iceren klinik psikoloji yiiksek lisansi veya diger
lisans egitimleri tizerine psikoloji veya klinik
psikoloji yiiksek lisansina ilaveten klinik psikoloji
doktorasi yapan saglik meslek mensubudur (4). Bu
kanun maddesi halen yiiriirliiktedir. Bu maddenin
"veya'dan sonra tanimlanan boliimiine gore
Ornegin bir endiistri miithendisi de klinik psikolog
olabilmektedir. Bu sorunlu ciimle yeni ruh saghgi
yasa teklifi ile kismen onarilmig olmakla birlikte
klinik psikolog olmak icin psikoloji lisans egitimi 6n
kosul olmasi1 gerekliligi tam olarak karsilana-
mamigtir.

Yukarida so6zii edilen mesleki sinir ihlali yaptigi icin
hakkinda yarg: karari verilen kisi bu sorunlu yasa
maddesi ¢ercevesinde "klinik psikolog" olarak
gorev yapmaktadir. Bahsi gegen kisi tip fakiiltesi
mezunu olup, tizerine klinik psikoloji yiiksek lisan-
s1 ve doktorasi yapmustir. Psikiyatri hekimi degildir.
Mevcut kosullarda bagli bulunmasi gereken meslek
orgiitii Tiirk Psikologlar Dernegi olmasi gerekmek-
tedir. Ancak davanin basina yansiyan boliimlerinde
meslek Orgiitii olarak Tiirk Tabibler Birligi tarafin-
dan bilirkisi raporu olusturulmusg oldugu goriilmek-
tedir. Bu durum uygulamadaki kaosu gostermesi
agisindan  onemlidir. Ulkemizde saglik alaninda
calisan meslek gruplar icinde yalnizca hekimlerin
meslek odasi bulunmaktadir. Kisi hekim oldugu
icin yasal sorusturmay: tabip odast yapmis ancak
kisi hekim kimligi ile degil klinik psikolog kimligi
ile meslek icra etmektedir. Bu durum mevcut yasal
mevzuat cergevesinde de sorunludur. Endiistri
miihendisligi tizerine klinik psikoloji yiiksek lisansi

ve doktorasi yapan bir klinik psikolog icin de ben-
zer bir olay da Tirkiye Mihendisler Mimarlar
Odasi Birligi'nin bilirkisilik yapmas gibi bir durum
s0z konusu olmayacagina gore bu alanindaki kaos
giderilmelidir. Kisinin tip fakiiltesi mezunu olmasi,
ayn1 zamanda doktor olmasi bu yasal gercegi
degistirmez.

Meclise sunulan ruh saghg yasa teklifine goére
klinik psikolog; psikoloji veya rehberlik ve psikolo-
jik danigmanlik lisans egitimleri iizerine klinik
psikoloji alaninda yiiksek lisans ve/veya doktora
yapmis veya psikoloji lisans programinda bir yil bi-
limsel hazirlik egitimi ve klinik psikoloji yiiksek
lisans doktorast yapmig meslek mensubudur (1).

Tirk Psikologlar Dernegi'nin bu teklife olan
serh'ine katilmakla birlikte mesleki etik sorunlarin
yasanmamasl adina hazirlanan teklifin uygun sekil
ve icerikte yasalagsmasi bu tiir giindemlerin olusma-
masl1 adina 6nem arz etmektedir.

Yazigma adresi: Dog. Dr. Mehmet Yumru, Ozel Terapi Tip
Merkezi, Antalya, Tirkiye drmehmetyumru@yahoo.com
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SUMMARY

Objective: The purpose of this study is to examine the
characteristics of impulsivity and anxiety sensitivity in
patients with Social Anxiety Disorder (SAD) and to inves-
tigate relationships between these characteristics and
the severity of SAD. Method: The sample consisted of
outpatients (n=42) who had been diagnosed with only
SAD based on the American Psychiatric Association's
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, in
addition to healthy individuals (n=51) serving as the
control group. Data collection tools were the socio-
demographic form, the Barratt Impulsivity Scale (BIS-11),
the Anxiety Sensitivity Index (ASI-3), and Liebowitz Social
Anxiety Scale (LSAS). Results: The mean total score of
the BIS-11 in the SAD group was found to be signifi-
cantly higher than the mean total BIS-11 score in the
control group (p <0.001). Compared to the mean total
ASI-3 score, the SAD group's mean score was significant-
ly higher than the control groups mean scores (p
<0.001). The analysis of variance revealed that the cog-
nitive and social dimensions and total ASI-3 scores were
positively correlated with total LSAS scores (r=0.434,
r=0.427, and r=0.351, respectively). Additionally, there
was a negative correlation between the attention impul-
sivity subscore and the LSAS avoidance subscore (r=-
0.353). Discussion: Patients with SAD have more impul-
sivity and anxiety sensitivity characteristics than healthy
individuals. Moreover, anxiety sensitivity and attention
impulsivity characteristics of patients with SAD are asso-
ciated with symptom severity.

Key Words: Anxiety sensitivity, Liebowitz Social Phobia
Anxiety Scale, impulsivity, social anxiety disorder
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OZET

Amacg: Bu calismanin amaci Sosyal Anksiyete Bozuklugu
(SAB) hastalarinda durtiselik ve anksiyete duyarliligi
ozelliklerinin incelenmesi ve bu 6zelliklerin SAB'nin sidde-
ti ile iligkisinin arastirilmasidir. ' Yéntem: Calismanin
orneklemini  Amerikan  Psikiyatri  Birligi Mental
Hastaliklarin Tani ve Siniflandirmasi Kilavuzunun besinci
versiyonuna gore tani almis 42 SAB hastasindan olusan
SAB grubu ve psikiyatrik tanisi bulunmayan 51 saghkh
bireyden olusmus kontrol grubu olusturmustur. Calisma-
da veri toplama araci olarak; sosyo-demografik form,
Barratt Durtuselik Olcegi (BDO-11), Anksiyete Duyarlig
indeksi (ADI-3) ve Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olcegi
(LSFBO) kullaniimistir. Bulgular: Galisma sonucunda SAB
grubunda BDO-11 ortalama toplam puani kontrol
grubunun BDO-11 ortalama toplam puanindan yiksek
bulunmustur (p<0.001). Ayrica SAB grubunun ortalama
toplam ADI-3 puani kontrol grubunun toplam ADI-3
puan ortalamasindan anlamli derecede daha yuksektir
(p<0.001). Uygulanan varyans analizi sonucunda bilissel
ve toplumsal alt 6lcek ve toplam ADI-3 puanlari ile LSFBO
puanlari arasinda pozitif korelasyonlar oldugu bulun-
mustur (sirasiyla; r=0.434, r=0.427 ve r=0.351). BDO-
11 alt 6lceklerinden ise yanhzca dikkat durtuselligi puani
ile LSFBO kaginma alt 6lcek puani arasinda negatif kore-
lasyon bulunmustur (r=-0.353). Sonug: SAB hastalarinin
durtusellik ve anksiyete duyarliligi 6zellikleri saghkl
bireylerden yuksektir. SAB'da kaginma belirtilerinin sidde-
ti, bireylerin anksiyete duyarlihgi ve dikkat durtaselligi
ozellikleri ile iliskilidir.

Anahtar Sozciikler: Anksiyete duyarliligi, durtusellik,
Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olcegi, Sosyal Anksiyete
Bozuklugu
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INTRODUCTION

Social Anxiety Disorder (SAD) is a mental disorder
characterized by persistent anxiety and avoidance
behavior triggered by the presence of a person in a
social environment (1). SAD is often associated
with decreased functionality and quality of life
(1,2). While 92% of the SAD patients reported
having decreased occupational functioning, 85% of
the SAD patients also reported having reduced
academic performance (2).

In the SAD development process there exist etio-
logical factors via genetic susceptibility, environ-
mental conditions, individual experiences, and the
complex interaction of temperament and character
traits (1). Studies on the neurobiology of social anx-
iety have demonstrated that there is an "alarm sys-
tem" that affects the prefrontal area, between the
amygdala and the hippocampus in the brain (3).
Some neuroimaging studies have suggested that
the level of the perception of social events as
threatening may change depending on the activa-
tion in some individuals of this alarm system (3,4).
Anxiety sensitivity is known as one of the crucial
factors related to this alarm system's activation.

Anxiety sensitivity was first described by Reiss and
McNally as "frightening from fear" (5). Anxiety
sensitivity is a cognitive process that is considered
to be important in the etiology and course of anxi-
ety disorders by providing cognitive constructs of
anxiety symptoms (6). Individuals who have higher
anxiety sensitivity experienced anxiety symptoms
more intensely and more unattainable than others.
Studies on the anxiety sensitivity properties of anxi-
ety disorders have shown that different dimensions
of anxiety sensitivity are associated with different
types of anxiety disorders (6-12). For instance,
Rodriguez et al. found that relationships exist
between panic disorder and physical dimension,
SAD and social dimension, and Generalized
Anxiety Disorder (GAD) and cognitive dimension
(12).

Impulsivity is another clinical feature, which arou-
ses interest by researchers in several mental disor-
ders. Past research has shown that most of the psy-
chiatric disorders including anxiety disorders,

mood disorders, and Attention Deficit and
Hyperactivity Disorder (ADHD) may have some
impulsivity characteristics, which make treatment
and progress of the disorders poorer than those,
which do not have impulsivity characteristics (13-
15). Some studies in the literature also have shown
that some subgroups of patients with SAD can dis-
play impulsive behaviors instead of the avoidance
behaviors that we often expect to observe in
patients with SAD (16-18). Kashdan et al. exami-
ned the behavior patterns and socio-demographic
characteristics of a sample of 1,832 individuals in
their study and, found that 79% of the SAD samp-
les exhibited typical behavioral patterns such as
behavioral inhibition and submission, whereas 21%
of displayed more anger and impulsivity characte-
ristics than individuals with typical behaviors (16).

Examining impulsivity and anxiety sensitivity cha-
racteristics of patients with SAD can lead the way
to administer treatment better for clinicians.
Several studies in the literature proposed that dif-
ferent levels of impulsivity and anxiety sensitivity
also might have affected the severity of SAD (6-12,
16-18). Interestingly the results of some of the stu-
dies related SAD and impulsivity suggest that
impulsivity may have an indirect effect in relation
to the severity of disorder symptoms, as well as
other individual predisposing factors such as per-
sonality traits or anxiety sensitivity (16-18). It seems
that impulsivity and anxiety sensitivity have a com-
plex function in SAD. However, according to our
knowledge, there is no study in the literature that
examined the relationships between these two
characteristics and severity of SAD concurrently
(6-12, 16-18). Thus, the aim of this study is to inves-
tigate impulsivity and anxiety sensitivity character-
istics in SAD patients and to investigate the rela-
tionships between these characteristics and the
severity of SAD symptoms. The research questions
that have been addressed in this study are as fol-
lows:

-Is there a significant difference between patients
with SAD and healthy controls based on their
impulsivity and anxiety sensitivity characteristics?

-Is there a significant relationship between severity
of SAD and impulsivity or anxiety sensitivity levels

Turkish J Clinical Psychiatry 2019;22:7-15
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of SAD patients?

METHOD

Participants

The sample of this study consisted of outpatients
with SAD (n=42) who applied to the psychiatry
clinic of a university hospital during a one-year
period, in addition to healthy individuals (n=51)
who did not receive any psychiatric diagnosis who
thus served as the control group. These individuals
in the SAD group were selected from outpatients
who had not been diagnosed with any other psychi-
atric comorbidities after a clinical interview based
on the American Psychiatric Association's
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorder fifth edition (DSM-5) criteria (19).
Individuals who have any other comorbid mental
disorder except SAD or any personality disorders
according to DSM-5 and who were receiving any
psychotropic treatment were excluded from this
study. Additionally, we administered all measure-
ments to participants in the SAD group during the
first clinical interview before they began to receive
any treatment for SAD. Informed consent was
obtained from all of the participants in the present
study and researchers followed essential ethical
rules. An appropriate permission (Decision num-
ber:2015/73) was received from the Clinical
Research Ethics Committee of the university on
14/12/2015.

Measurements

The data collection tools of this study were the
socio-demographic form, the Barratt Impulsivity
Scale (BIS-11), and the Anxiety Sensitivity
Inventory (ASI-3) (9,14). Only the Liebowitz Social
Anxiety Symptom Inventory (LSAS) was adminis-
tered to participants just in the SAD group (20,21).

The BIS-11 consists of 30 questions answered on
the basis of a self-report. The BIS-11 has three sub-
scales including attention impulsivity (cognitive
irregularity and rapid decision making), motor
impulsivity (impatience, sudden and unplanned
mobility), and non-planning impulsivity (not ma-

Turkish J Clinical Psychiatry 2019;22:7-15

king any plan due to focus on the present time)
(14). To evaluate the BIS-11, four different scores
are obtained including total, non-planning, atten-
tion, and motor impulsivity scores. The higher the
total BIS-11 score means, the higher the impulsivi-
ty of the patient (14). The validity and reliability
study of BIS-11 in Turkish was confirmed by Giileg
et al. (22).

The ASI-3 is the latest version of the ASI and was
developed by Taylor et al. (9). Mantar et al. con-
firmed the validity and reliability of the Turkish ver-
sion of the scale (6). The ASI-3 consists of 18 items
based on a self-report. The scale provides three
separate sub-scores (physical, social and cognitive
dimensions) and total ASI-3 scores (6,9)

The LSAS is a measurement which is used to deter-
mine the severity of SAD and it consists of 24 items
in two subsections, which are anxiety and avoidance
subsections (20,21). The validity and reliability
study of the Turkish version of the scale was made
by Soykan et al. (23).

Statistical Analyses

Statistical analyses were carried out in the SPSS
(Version 18) program. While the assumption of
normality was examined by the Shapiro Wilk test in
continuous quantitative variables, homogeneity of
variances was evaluated through the Levene test.
For the continuous quantitative variables for which
the assumptions hold, independent samples t-test
was used to compare the groups in terms of socio-
demographic characteristics and clinical scales. On
the other hand, for variables for which the assump-
tions do not hold, Mann Whitney Test was used for
group comparisons.

The Pearson and Spearman Correlation tests were
applied to examine the relationships between
quantitative variables. Relationships between cate-
gorical variables were also examined by the
Pearson Chi-Square and the Fisher-Freeman-
Halton tests. In this study, p <0.05 was considered
statistically significant.
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RESULTS

Table 1 presents the socio-demographic characte-
ristics of the participants. Regarding Table 1, there
was no statistically significant difference between
the groups in terms of their socio-demographic
characteristics. During the clinical interview, all the
participants in two groups were also questioned in
terms of lifetime psychiatric history and there was
also no statistically significant difference between
the groups in terms of lifetime psychiatric diagnosis
(p= 0.376).

Regarding the impulsivity characteristics of groups,
the mean BIS-11 total score (= SD) was 59.9 = 9.0
in the SAD group while it was 53.5+8.2 in the cont-
rol group (p <0.001). There was no statistically sig-
nificant difference between groups in terms of sub-
scores of the BIS-11 (Table-2). Regarding the rela-
tionship between the BIS-11 and the LSAS scores,
it was found that there was a negative correlation
between the attention impulsivity score and the
LSAS avoidance subscale score (r=-0.353,
p=0.022) (Table 3).

When the groups were compared according to the

Table 1: Socio-demographic characteristics of the groups

total ASI-3 mean score, the mean ASI-3 total score
of the SAD group was found to be significantly
higher than the mean ASI-3 total score of the cont-
rol group (p <0.001). When the groups were exa-
mined in terms of the ASI-3 subscale scores, the
mean scores of the physical, social and cognitive
ASI-3 subscales in the SAD group were also signi-
ficantly higher than the control group's subscales
scores (p<0.001, p<0.001 and p<0.001, respective-
ly) (Table 2).

Regarding the relationships between the ASI-3 and
the LSAS scores, the cognitive dimension, the
social dimension, and the total scores of ASI-3
were found to be positively correlated with the all
LSAS scores (Table 3).

In the SAD group, no statistically significant rela-
tionship was found between the BIS-11 total and
the subscale scores and the ASI-3 total and the sub-
scale scores (Table 4).

DISCUSSION

In this study, the impulsivity and anxiety sensitivity
characteristics of SAD patients were compared

Social Anxiety Control Group p
Disorder Group n (%)
n (%)
- Male 24(57.1) 30(58.8) 0.170
Gender Female 18(42.9) 21(412)
Marital status ™ Married 8(19.0) 13(25.4) 0.084
Single 34(81.0) 38(74.6)
Public servant 4(9.5) 7(13.6)
Worker 4(9.5) 9(17.6)
Occupation”™ Student 26(61.9) 25(48.7) 0.011
Housewife 2(4.8) 2(3.9)
Other* 6(14.3) 7(13.6)
. Urban 35(83.3) 47(92.8) 0.054
Residence Rural 7(16.7) 4(1.2)
Not good 7(16.7) 14(27.5) 0.079
Monthly income perception”™ Medium 28(66.7) 35(68.6)
Good 7(16.7) 2(3.9)
Age (years) *° 21.0 (18-41) 22.0 (19-42) 0.872
Education Level (years) ab 14.0 (5-22) 16.0 (2-19) 0.285
Mother Education (years) 5.0 (0-16) 5.0 (0-16) 0.708
Father Education (years) *° 8.0 (0-18) 11.0 (0-16) 0.090
Number of Siblings 3.0(1-7) 3.0(0-12) 0.700

*Unemployed, farmer, retired, worker, craftsmen, **Pearson Chi-Square test ***Fisher-Freeman-Halton test,

a:Mann Whitney Test, b: Median (Minimum-Maximum).
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Table 2: The comparison of the BIS -11 and the ASI -3 scores of groups

Social Anxiety Disorder Control group p
group

Mean+SD Min-Max Mean+SD Min-Max
Motor Impulsivity ** 8.6+2.8 3.0-16.0 7.6£2.3 4.0-13.0 0.124
Attentional Impulsivity ™ 8.842.4 5.0-14.0 8.2+2.4 5.0-17.0 0.163
Non-planning Impulsivity *° 10.4+23 5.0-15.0 9.7+2.8 5.0-19.0 0.121
Total BIS-11 score™® 59.9+9.0 42.0-80.0 53.548.2 39.0-73.0 0.001
Physical concerns ™ 10.5+62 0.0-22.0 5.14£5.6 0.0-24.0 0.001
Social Concerns ™ 15.5+51 4.0-24.0 6.0£5.3 0.0-20.0 0.001
Cognitive concerns®® 10.2+58 0.0-23.0 3.5+44 0.0-20.0 0.001
Total ASI-3 score® 36.2+13.8 10.0-63.0 14.6£14.7 0.0-69.0 0.001

ASI-3: Anxiety Sensitivity Index -3, BIS-11: Barratt Impulsivity Scale -11, SD: Standard Deviation,
Min-Max: Minimum -Maximum, a: BIS-11 sub-scores, b: Dimension scores of ASI -3,

c¢: independent samples t -test, significance at p<0.05.

with those of the healthy controls, and the relation-
ships between these features and the severity of
SAD symptoms were examined.

Comparing the BIS-11 scores of the groups the
mean total BIS-11 scores of the SAD group were
found to be significantly higher than the mean total
BIS-11 scores of the control group. Several studies
in the literature suggest that some subgroups of
patients with SAD have higher impulsivity charac-
teristics than others (24-27). Del Carlo et al. exa-
mined the characteristics of impulsivity and addi-
tional psychiatric disorders in patients with anxiety
disorders and found that the impulsivity characte-
ristics of the anxiety disorders (Agoraphobia, Panic
Disorder, and SAD) were higher than those of
healthy controls (24). Moreover, Chamorro et al.
have examined participants in a community sample

of 34.653 adults based on their impulsivity scores
and they divided participants into two groups as
"impulsive" and "non-impulsive" groups (27). Then
Chamorro et al. compared these two groups based
on their psychiatric diagnosis. They have found that
12.1% of the "impulsive" group had individuals who
meet the SAD diagnosis criteria. On the other
hand, this rate was 5.9% in the "non-impulsive"
group (27). According to the findings of those stu-
dies, impulsivity seems to have a complex relation-
ship with SAD.

The general pattern of behaviors of SAD patients
consists of social interaction and avoidance beha-
viors. When the results of the present study are
evaluated with abovementioned studies; it is
observed that some SAD patients may exhibit
impulsive behaviors for purposes such as refusing,

Table 3: The correlations among the LSAS scores, the ASI -3, and the BIS -11 scores in SAD group

LSAS LSAS LSAS
Anxiety Score Avoidance Score Total Score

Motor Impulsivity * r -0.016 -0.258 -0.108
p 0.918 0.100 0.497
Attentional Impulsivity r -0.189 -0.353 -0.264
p 0.231 0.022 0.091

Non-planning Impulsivity *° r -0.022 -0.050 -0.048
p 0.890 0.751 0.764

Total Impulsivity r 0.108 -0.089 0.032
p 0.498 0.576 0.842

Physical concerns >° I -0.007 0.090 0.014
p 0.963 0.569 0.931

Social concerns® T 0.400 0.430 0.427
p 0.009 0.004 0.005

Cognitive concerns ™ I 0.419 0.412 0.434
p 0.006 0.007 0.004

Total ASI-3 Score® r 0.326 0.375 0.351
p 0.035 0.015 0.023

SAD: Social Anxiety Disorder, LSAS: Liebowitz Social Anxiety Scale
ASI-3: Anxiety Sensitivity Index -3, BIS-11: Barratt Impulsivity Scale -11, a: BIS-11 sub-scores,
b: Dimension scores of ASI -3, c: Spearman Correlation test, significant at p<0.05.
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Table 4: The correlations between the ASI -3 and the BIS-11 scores in SAD group

Physical Social Cognitive Total ASI-3
concerns” concerns®  concerns” Score
Motor Impulsivity *° r 0.120 -0.130 0.164 0.076
p 0.451 0.413 0.298 0.633
Attentional Impulsivity *° r 0.150 -0.095 0.114 0.081
p 0.342 0.552 0.471 0.608
Non-planning Impulsivity *° r -0.036 -0.237 0.048 -0.083
p 0.822 0.131 0.764 0.601
Total Impulsivity © r 0.092 -0.135 0.300 0.119
p 0.563 0.395 0.054 0.454

SAD: Social Anxiety Disorder, ASI-3: Anxiety Sensitivity Index
Scale-11, a: BIS-11 sub-scores, b: Dimension scores of ASI -3, ¢
significant at p<0.05.

rejecting, criticizing, or hurting before being criti-
cized or rejected. In this way, an individual may
have an opportunity to protect his/her social status
and gain acceptance instead of being rejected. This
impulsive way can also provide him/her a solution
for coping with his/her anxiety in a quick way. On
the other hand, another point of view about the
subject is that; people who have impulsive,
unplanned, and sudden behaviors are more likely

to develop SAD because of the negative conse-
quences they frequently face. A more robust exami-
nation of this causal relationship may be possible in
future studies with larger samples and longer
patient follow-ups. However, the findings of the
present study support the current literature, which
suggests that SAD is an anxiety disorder, which
might have impulsivity characteristics (24-27).

Impulsivity can also affect symptom severity and
treatment outcomes of patients with any kind of
mental disorders (16-18,26). Therefore, one main
purpose of the present study was to investigate the
relationship between impulsivity and symptom
severity levels of patients with SAD. Regarding the
findings of this investigation, we found a negative
correlation only between the attention impulsivity
score of the SAD patients and the LSAS avoidance
sub-scale score. Attention impulsivity is defined as
having difficulty paying attention, being indecisive
or displaying an intolerance of cognitive comple-
xity (14). Therefore, this result showed that among
patients with SAD, those who have higher attention
impulsivity characteristics also have lower avoi-
dance symptom severity than other patients with
SAD. This supports the idea that attention impul-
sivity characteristics might be a predictor for deter-
mining patients who can display much more impul-
sive behaviors than expected avoidance behaviors

12

-3, BIS-11: Barratt Impulsivity

: Spearman Correlation test,

in SAD (16-18). The alignment of impulsivity cha-
racteristics with any mental disorder is important
for clinicians in terms of planning optimal treat-
ment and follows up for patients. According to
Kashdan and McKnight, impulsive behaviors can
be used by SAD patients effectively in reducing
short-term anxiety symptoms and preventing rejec-
tion from others. However, these behaviors can
lead to long-term negative outcomes related to life
satisfaction, physical and mental health and total
life expectancy (26). In the field of the relationships
between impulsivity and treatment outcomes of
SAD patients, Erwin et al. examined the partici-
pants' depressive symptoms, coping attitudes, cog-
nitive behavioral psychotherapy outcomes, and
severity of SAD symptoms (28). Erwin et al. found
that participants who had higher impulsive features
were less likely to benefit from treatment than oth-
ers who did not have those features. Considering
that the basic practices of cognitive behavioral psy-
chotherapy in SAD include various behavioral
interventions, individuals who are impulsive, who
make sudden decisions, and who exhibit higher
anger behaviors may be less likely to complete such
a therapy (29).

Anxiety sensitivity is another clinical feature associ-
ated with SAD as well as several anxiety disorders
as a susceptibility factor (8, 30-33). Recent studies
related to anxiety sensitivity in SAD revealed that
social anxiety sensitivity was predictive for SAD (8,
30-33). The findings of the present study based on
higher levels of social dimension scores of ASI in
the SAD group are consistent with the findings
reported in the literature (8, 30-33). In addition to
these studies, we found that not only social dimen-
sion but also the cognitive and physical dimension
of ASI may determinate the severity of SAD. It is a
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well-known clinical finding that individuals with
SAD are highly aware of their physical senses,
especially those individuals exposed to physical
sensations such as facial flushing, sweating or
trembling, which are present during social interac-
tions (34). It is also known that processes such as
negative evaluation in the society, negative inter-
pretation of the event by rumination before or after
the social interaction are crucial manners in the
cognitive structure of SAD. Individuals who are
more sensitive to the cognitive manifestations of
anxiety also be expected to apply more of these
abovementioned negative appraisals.

Although anxiety sensitivity is an individual suscep-
tibility factor for anxiety, several studies have also
shown that anxiety sensitivity may be reduced with
the help of psychotherapy or pharmacotherapy
(35). Therefore determining patients who have
higher anxiety sensitivity also crucial for better
treatment management of patients with SAD (35).
Regarding examination of the relationship between
anxiety sensitivity and severity of SAD in the pre-
sent study, it was found that there was a positive
correlation between cognitive and social anxiety
sensitivity characteristics, and total ASI-3 scores
and all subscale and total scores of LSAS.
Additionally, regarding the assessment of the rela-
tionships between impulsivity and symptom severi-
ty of SAD we found that among the patients with
SAD those who have higher attention impulsivity
characteristics also have lower avoidance symptom
severity than other patients. Therefore, all have the
attention impulsivity, cognitive and social anxiety
sensitivity characteristics seem to be associated
with symptom severity of SAD. When we assess the
two main results of our study we can point out that
both higher anxiety sensitivity and lower attention
impulsivity characteristics can lead to higher symp-
tom severity of SAD related to avoidance.

Regarding examining the relationship between an-
xiety sensitivity and impulsivity features, there was
no significant correlation between anxiety sensiti-
vity and impulsivity characteristics of patients with
SAD in the present study. Additionally, to our
knowledge, there is no study in the literature that
examined the relationship between anxiety sensiti-
vity and impulsivity characteristics of patients with
SAD. There were only two studies, which examined

Turkish J Clinical Psychiatry 2019;22:7-15

the association between anxiety sensitivity and risk-
taking behavior such as gambling and substance use
in nonclinical samples. In the first study,
researchers claimed that individuals with high an-
xiety sensitivity characteristics display significantly
less risk-taking than their low counterparts who
have less anxiety sensitivity characteristics (36). In
the results of the second study showed that adoles-
cents who had higher impulsivity in addition to
higher anxiety sensitivity characteristics demons-
trated much more maladaptive ways such as sub-
stance use for coping with their anxiety (37).
Therefore, Comeau et al. claimed that anxiety sen-
sitivity could be a mediator for the relationship
between anxiety and impulsivity (37). Although
there were significant relationships between symp-
tom severity of SAD and anxiety sensitivity or
impulsivity separately, we could not find any asso-
ciation between anxiety sensitivity and impulsivity.
These differences between the present study and
past research discussed above might be derived
from different methods and clinical samples used
in those studies. Hence, future studies need to be
done in larger clinical samples and with different
methods for examining the relationship between
impulsivity and anxiety sensitivity.

One of the limitations of the present study is the
limited size of the participants. This limitation was
derived from our eligibility criterion for partici-
pants such as not having any additional psychiatric
diagnoses other than SAD. Although SAD is one of
the most common mental disorders, patients with
SAD are less likely to apply for treatment without
additional psychiatric complaints. Another limita-
tion of this study is that data collection tools are
based on self-declaration of participants. The last
limitation of the present study is that assessing
impulsivity only for using inventory without any
behavioral or cognitive tasks as mentioned before.

Despite having these limitations, the present study
contributes to the limited literature on the rela-
tionships among anxiety sensitivity, impulsivity, and
SAD. Specifically, findings of the present study
imply that individuals with higher anxiety sensitivi-
ty and lower attention impulsivity tend to have
higher avoidance symptom severity than others.
Determining the anxiety sensitivity and impulsivity
characteristics of patients with SAD can provide a
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guide to managing appropriate treatment model
for clinicians.

CONCLUSION

In conclusion, patients with SAD may have more
impulsive characteristics than healthy individuals.
The extensive sampled studies are needed to
understand whether these individuals use impulsi-
vity for coping with their anxiety and whether SAD
is a result of their failures due to their impulsive
behaviors in social interaction.

Additionally, anxiety sensitivity characteristics of
an individual can be used as the preliminary factor

to predict which individuals are more likely to
develop SAD and also to predict symptom severity
of present SAD. It is also critical to assess not only
the social dimension but also the cognitive and
physical dimension of ASI for examining anxiety
sensitivity characteristics of patients with SAD.
Finally, symptom severity of SAD is associated with
both anxiety sensitivity and attention impulsivity
characteristics of individuals.
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OZET

Amag: Bu calisma Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi
TRSM ve Ruh Saghg Kliniginde tedavi edilen sizofreni
hastalarina bakim verenlerin algiladiklari bakim yik-
lerinin yasam kaliteleri Gzerindeki etkilerinin incelenmesi
amaciyla gerceklestirildi. Yontem: Orneklem seciminde
amacsal 6rnekleme yéntemi kullanilmis ve 146 kisi calis-
maya dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda;
Sosyodemografik Bilgi Formu, Zarit Bakim Verme Yuka
Olcegi ve DSO Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Turkce Formu
kullaniimistir. Elde edilen veriler SPSS 23 programinda
sayl, yuzde, frekans, t testi, ANOVA, pearson korelasyon
analizi ve coklu regresyon analizi ile test edilmistir.
Bulgular: Bakim verenlerin; yas ortalamasinin 45
oldugu, hastalarina ortalama 8.5 yil bakim verdikleri ve
% 54.8'inin kadin oldugu tespit edilmistir. Yasam kalitesi
fiziksel saghk boyutunu; bakim yukd toplam puani,
sosyal iliskilerde bozulma ve ekonomik yuk alt boyut-
larinin olumsuz etkiledigi bulunmustur. Ruhsal gerginlik,
ekonomik yiik ve bakim ylki toplam puaninin ise yasam
kalitesinin psikolojik alt boyutunu olumsuz etkiledigi
tespit edilmistir. Yasam kalitesi sosyal iliskiler alt boyu-
tunu bakim yiki ruhsal gerginlik ve toplumsal iliskilerde
bozulma alt boyutlari olumsuz yonde etkiledigi sonucu-
na ulasilmistir. Yasam kalitesi ¢evre boyutunu ise sadece
ekonomik yik etkilemektedir. Sonug¢: Ruh saghigi
hastaliklari sadece hastanin degil hasta yakinlarinin da
yasamlarini etkilemekte, hasta yakinlar bu sirecte
destege ihtiyac duyabilmektedir. Sizofren hastalarina
yonelik gelistirilecek ve var olan programlar deger-
lendirilirken onlara bakim verenlerin de dikkate alinmasi
sizofreni hastalarinin aile sistemi icinde destek-
lenebilmesini ve hastaliga buitincul yaklasiimasini
destekleyebilir.

Anahtar Sozcukler: hizmet,

sizofreni, yasam kalitesi

Bakim yukl, sosyal
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SUMMARY

Objective: This study was conducted to investigate the
effect between care burden and quality of life of care-
givers of schizophrenia patients treated at Kayseri
Education and Research Hospital Community Mental
Health Center and Psychiatry Clinic. Method: T In the
selection of samples, purposive sampling method was
used and 146 persons were included in the study. In the
collection of data; Sociodemographic Information Form,
Zarit Care Burden Scale and WHOQOL-BREF-TR were
used. The obtained data were tested in SPSS 23 program
by number, percentage, frequency, t test, ANOVA,
Pearson correlation analysis and multiple regression
analysis. Results: Caregivers; mean age was 45, the
patients were given care a mean of 8.5 years and 54.8%
were women. The quality of life physical health subscale;
burden of care total score, deterioration in social rela-
tions and economic burden were negatively affected. It
was determined that the total score of spiritual tension,
economic burden and burden of care total score nega-
tively affected the psychological sub-dimension of quali-
ty of life. It was concluded that the social relations sub-
dimension of quality of life negatively affected the sub-
dimensions of care burden, mental stress and deteriora-
tion in social relations. The quality of life environmental
subscale are affected only economic burden. Discussion:
Mental health diseases affect the lives of not only the
patients but also the patients' relatives, and caregivers
may need support in this process. Consideration of the
caregivers of schizophrenic patients as well as their care-
givers, when existing programs are being assessed, may
support schizophrenia patients within the family system
and promote holistic approach to the disease.

Key Words: Caregiver burden, social work, schizophre-
nia, quality of life
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Sizofreni hastalarina bakim verenlerin bakim yuklerinin
yasam kalitesine etkisinin incelenmesi

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin 1948'de, saghg:
"sadece fiziksel hastalik olarak degil, ruhsal ve
sosyal acidan da tam bir iyilik hali " olarak tanimla-
masindan sonra sagliga iliskin iyilik halinin
Olciilmesine, yasam kalitesi kavramina, saglik
hizmetleri uygulamalarina ve arasgtirmalarina veri-
len 6nem artarak devam etmektedir (1). Bu
baglamda, kisinin fiziksel sagligi, psikolojik duru-
mu, inanglari, sosyal iligkileri ve ¢evresiyle iligkisin-
den etkilenen bir kavram olan yasam kalitesi pek
¢ok arastirmaya konu olmustur. Yasam kalitesi;
kisinin yasadigi kiltiir ve de8er sistemleri
cergevesinde, amaclari, beklentileri, standartlari ve
ilgileri ile iliskili olarak yasamdaki pozisyonunu
algilamasi olarak tanimlanmaktadir (2).

Yasam kalitesi kavrami, kronik somatik hastalik-
larin tedavisinde uzun yillardir giindemde olmakla
beraber genelde psikiyatri 6zelde ise psikiyatrik
sosyal hizmet alaninda yer edinmesi nispeten yeni-
dir. Hastalik nedeniyle oldukga olumsuz etkilenen
sizofreni hastalariyla yapilan yasam kalitesi aragtir-
malar1 bu nedenle sinirhidir (3). Sizofreni sadece
bireyin duygulanim, diisiince, algilama ve davranig
alanlarin1 olumsuz yonde etkilemekle kalmayan,
ayn1 zamanda bireyin cevresindekilerin yasam
kosullarini da olumsuz yonde etkileyen kronik ruh-
sal bir hastaliktir (4). Yapilan ¢aligmalarda da; has-
tane sonrast sizofren hastanin bakimini evde
sirdiiren bakim verenlerin yasam kalitelerinin
toplum geneline gore diisik oldugu (5,6,7)
gorillmiistiir.

Kronik ruhsal hastaliklar, bireyin yardim cabasini
sinirlamakla birlikte hasta yakinlarinin da saghigin
etkileyen bir stres kaynagi olabilmektedir. Bu zorlu
sirecle bas etmeye calisan hasta yakinlar1 hem
hastalarina yeterince destek olmakta zorlanmakta
hem de kendilerinin yardim ihtiyaclar1 artmaktadir
(8). Sizofrenide ise bu durum daha da belirgindir
clinkii sizofreni bireyin tiim yasam alanlarmi etki-
leyen bir ruh saghg: hastaligidir. ABD' de taburcu
olan sizofreni hastalarinin %60'tan fazlasinin
ailelerinin yanina dondiigii aciklanmaktadir
(9).Ulkemizde de sizofreni hastalarinin biiyiik
cogunlugunun ailesi yaninda yasadigi, en biiyiik
destek kaynaklarinin ve bakim verenlerinin has-
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tanin ailesi oldugu belirtilmektedir (10).

Literatiirde ve klinik uygulamalarda genellikle
sizofreni hastalarina odaklanilirken son yillarda
onlara bakim verenler de dikkat cekmeye
baslamistir (11,12). Hastalarn iglevselliklerinin art-
masinda, olumlu sosyal iligkiler gelistire-
bilmelerinde, diizenli ila¢ kullanimlarinin ve
muayenelerinin saglanmasinda onlara bakim
verenlerin etkisi dnemlidir. Olumlu hasta ve bakim
veren iligskisi sadece hastaligin seyri acisindan da
degerlendirilmemeli, aile sistemi iginde bakim
verenlerin ihtiyaclarini da dikkate alinmalidir. Bu
bakis acis1 alan yazinda bakim verenlerin cesitli
alanlarda (ekonomik, sosyal, arkadaslik iliskileri,
psikolojik) yasadiklar1 sorunlardan kaynaklanan
yiklenmelerini "bakim yiikii" olarak kavramsal-
lastirilmaktadir (13). Nitekim sizofreni hastalarina
bakim verenlerin, hastalarla uzun siire yagsamalar1
sonucunda kendi islevsellikleri ile ilgili olarak da
bazi sorunlar  yasamalari, zorlanmalari
muhtemeldir. Bakim verenler ayn1 zamanda kendi
toplumsal rollerini devam ettirdikleri i¢in sorumlu-
luk alanlar1 artmakta, yasam kaliteleri etkilenmek-
te, sosyal yasamlarindaki aktivitelerinde ve 6ncelik-
lerinde degisiklikler olabildigi icin titkenme yasaya-
bilmektedirler (14,15). Literatiirde gelismis hem de
gelismekte olan tilkelerde yeterli destek alamama,
aile yagaminin bozulmasi, hastaligin gidisi gibi
cesitli etmenlerin sizofren hastalarin aile iiyelerinin
bakim yiiklerini etkiledigini belirten arastirmalar
bulunmaktadir (6). Tiirkiye'de yapilan bir arastir-
mada da bakim verenlerde ekonomik durum,
ailede yagsayan bagka hasta olmasi, hastanin
bakiminda destek almama, hastanin ilag tedavisi
diizensizliginin bakim ytikiinii artirdig1 gériilmistiir
(16). Yasanan zorlanmalar bakim verenin yagamini
algilamasini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu zorlu
siire¢ bakim verenleri sosyal hizmetin ilgi odaginda
olabilecek risk altindaki bir grup haline getirmekte-
dir.

Yapilan calismalarda; sizofreni hastalar1 bakim
verenlerinde nesnel destegin ve bakim veren
yiikiiniin yagam kalitesini olumsuz etkiledigi, bipo-
lar bozuklugu olan hastalarin bakim verenlerinde
ise bakim yiikiiniin depresyon gelisiminde gii¢li bir
ongoriicii faktdor oldugu ve yasam Kkalitesini
diisiirdiigt belirtilmistir (17,18). Tiirkiye'de bipolar
bozukluk tanisi almis hastalarinin bakim veren-
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lerinde yapilan bir ¢caligmada ise yiikii daha siddetli
olan bakim verenlerde yasam anlamli olarak daha
diisiik oldugu saptanmigtir (19). Hastaya bakim
veren kisilerin, hastalarin tani/tedavi siireclerine,
gevrelerine uyum saglamalarindaki katkilarinin
yaninda bakim verenlerin yasam algilarinin deger-
lendirilebilmesi ve desteklenebilmelerinin 6nemi
g6z Oniline alinarak bu galismada, sizofreni hasta-
larina bakim verenlerin algiladiklar1 bakim
yiikiiniin yasam kalitesine etkisini arastirmak
amaclanmistir.  Ayrica, bakim yiikii ve yasam
kalitesinin alt boyutlar1 bazi sosyo demografik 6zel-
likler tarafindan da degerlendirilmistir.

YONTEM

Nicel aragtirma yontemlerinden iligkisel tarama
modeliyle tasarlanmis olan arastirma, Kayseri
Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2015-2016 yil-
lar1 arasinda TRSM ve Psikiyatri Kliniginden
hizmet alan; DSM-IV-TR  tami Kkriterleri ile
'sizofreni' tanis1 konmusg hastalarin birincil sorum-
lulugunu alan ve hastayla en cok zaman geciren, 18
yas iustli, kullanilacak veri toplama araclarim
anlayabilecek biligsel diizeyde olan, katilmaya
istekli 146 bakim veren ile gergeklestirilmistir (20).
Arastirmanin 0rneklemi seckisiz olmayan Ornek-
leme yontemlerinden amagsal Ornekleme ile
secilmistir.

Aragtirmanin uygulanmasi i¢in Yildirim Beyazit
Universitesi Etik Kurulu ve Kayseri Ili Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden yazili
izinler alinmistir. Olcekler uygulanmadan once
bireylere arastirmanin amaci ve formun igerigi
hakkinda aciklamalarda bulunup, yazili onamlari
alinmigtir. Katilimcilara hem onam formundaki
hem de arastirmada kullanilan 6lceklerdeki 6zel
bilgilerin gizli tutulacagi, gerektiginde arastir-
madan cekilme hakkini kullanabilecekleri
konusunda bilgi verilmistir.

Veri toplama araclari

Arastirma icin t¢ farkli ver toplama araci kul-
lanimastir.

Sosyo-Demografik Bilgi Formu: Katilimcilarin
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sosyo- demografik ozelliklerini ve bakim verme
Ozelliklerini belirlemek amaciyla olusturulan
toplam 14 soru icermektedir.

Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi: Bakim gereksinimi
olan bireye bakim verenlerin yasadigi giicligii
degerlendirmek amaciyla kullanilan 6lcek, Zarit,
Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda
geligtirilmistir. Olgek Tiirkge'ye Ozlii ve ark. (2009)
tarafindan uyarlanmstir. Olgek, bakim vermenin
bireyin yasami iizerine olan etkisini belirleyen lik-
ert tipi 22 ifadeden olusur. Olcekten en az 0, en
fazla 66 puan alnabilir. Olcek puanmnin artmasi
algilanan bakim yiikiiniin de arttigin1 gostermekte-
dir. Ruhsal gerginlik ve 6zel yasami bozulmasi,
sinirlilik ve kisitlanmighik, toplumsal iligkilerde
bozulma, ekonomik yiik ve bagimlilik boyutu olmak
iizere 5 alt boyutu vardir (21).

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa
Tiirkce Formu: Diinya Saghk Orgiitii Yagam
Kalitesi grubu tarafindan gelistirilen 6lcek genel
algilanan yagsam kalitesinin sorgulandigi 26 sorudan
olusmaktadir. Fidaner ve meslektaglar1 (1999)
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan WHOQOL-BREF-
TR, bireyin yasam kalitesini ve saglik durumunu
genel anlamda degerlendirdigi iki soru yaninda,
fiziksel saglik, psikolojik durum, sosyal iliskiler ve
cevre olmak tizere 4 alt alandaki iyilik hallerini
Olcen ve orijinal versiyonu 26 maddeden Tirkce
versiyonu ise 27 maddeden olusan 5'li likert tipi bir
olgme aracidir. Olgegin 3, 4 ve 26'mci sorulari ters
kodlanmaktadir. Puan artisinin yagsam kalitesindeki
artigl isaret ettigi Olcekten alinabilecek en diisitk
puan 27, en yiiksek puan 135'tir (3, 22).

Istatistiksel analiz

Veriler, bilgisayar ortaminda SPSS 23 paket prog-
ramu kullanilarak analiz edilmistir. Olgiimle elde
edilen degiskenler ortalamazstandart sapma,
yiizde ve frekans seklinde ifade edilmistir. Iki
grubun ortalamalariin karsilastirilmasi aralarinda-
ki farki belirlemek amaciyla bagimsiz érneklemler
icin t testi, ikiden fazla grup arasindaki farki incele-
mek icin ise bagimsiz 6rneklemler icin tek yonlil
varyans analizi (ANOVA) kullanilmigtir. Bakim
verenlerin sosyo-demografik ozelliklerinin bakim
yiikleri ve yasam kaliteleriyle iliskisini belirlemek
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amaciyla Pearson Korelasyon analizi yapilmustir.
Bakim yiikiinlin yasam kalitesini etkileyip etki-
lemedigi test etmek amaciyla da coklu dogrusal
regresyon analizi yapimistir. Tim analizlerde
p<0.05 diizeyinde iligkiler anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmanin amaglar1 dogrultusunda analiz edilen
veriler sonucunda elde edilen, katilimcilarin sosyo-
demografik ve klinik 6zellikleri, ¢esitli degiskenler-
le yapilan analizler, bakim yiikii ve yasam kalitesi
arasindaki coklu regresyon analizine iliskin bulgu-
lar asagida sunulmustur.

Caligsmaya katilan 146 bakim verenin 80'i (%54.8)
kadindi. Bakim verenlerin yas ortalamasi
44.8+1.03 yil ve ortalama egitim siiresi 8.5+2.05
yil olarak saptanmistir. Bakim verenlerin; %26's1
es, %22.6's1 kardes, % 19.9'u anne, % 14.8'i baba,
%14t hastanin ¢ocugu ve %2.7'si diger akrabalar-
dan olugsmaktadir. Bakim verenlerin hastalarina
ortalama 8.5+0.53 yil bakim verdikleri ve giin
icinde hastalariyla birlikte gecirilen zamanin
12.6+1.54 saat oldugu saptanmistir. Bakim veren-
lerin cogunun hasta bakiminda destek olan ikinci
bir kiginin oldugunu (n=103, %70.5) belirttigi
tespit edilmistir. Bakim verenlerin; Zarit bakim
verme yiikii 0lcegi toplam puanlarinin 27-95 arasin-
da degistigi, ortalama 64.78+14.23 oldugu saptan-
mustir (Tablo 1).

Sizofreni hastalarinin 87'sini (%59.6) erkek ve

Tablo 1. Bakim verenlerin 6zelli kleri

59'unu (40.4) kadmlar olusturmustur. Hastalarin
yag ortalamasi 35.8+1.04 yil (min.18 yasinda,
max.64 yasinda) ve ortalama egitim siiresi 7.7+1.04
yil olarak saptanmustir. Hastalarin ortalama tedavi
siiresinin 9.5+0.6 yil oldugu ve haneye giren
toplam gelirin 1788+93.05 oldugu belirlenmistir
(Tablo 2).

Arastirmanin amaclarindan biri de bakim veren-
lerin algiladiklar1 bakim yiikiiniin ve yasam
kalitelerinin cinsiyet ve egitim durumlarina gére
farklilik gosterip gdstermediginin incelenmesidir.
Bu nedenle bagimsiz 6rneklemler igin t-testi ve
ANOVA testi kullanilmigtir. Bakim verenlerin cin-
siyetleriyle bakim yiikii toplam puani ve yasam
kalitesi alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamigtir (p >0.05 ). Yapilan tek yonli
varyans analizinde ise bakim yiikii toplam puani,
yasam kalitesi psikolojik, sosyal ve ¢evre alt boyut-
lar1  egitim durumuna gore farklilastig
gorillmiistiir. Birimler arasi farklarin hangi gruplar
arasinda oldugunu bulmak amaciyla Tukey testi
kullanilmigtir. Test sonuclarina gore; okuryazar
olmayanlarin yiiksekdgrenim goren bakim veren-
lere gore bakim yiiklerini daha fazla algiladiklar
goriilmiistiir (p<0.05). Yasam kalitesi psikolojik alt
boyutunda yiiksekdgretim mezunlarinin okuryazar
olmayanlara gore, sosyal iligkiler alt boyutunda
yiiksekdgretim mezunlarinin okuryazar olmayan ve
ilkégretim mezunlarina gére, gevre alt boyutunda
ise yiksekdgretim mezunlarinin okuryazar
olmayanlar ve lise mezunlarimin ilkdgretim mezun-
larina gore yasam kaliteleri puanlarinin daha olum-
lu oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 3).

Bakim veren (n=146) OrtalamazStandart Sapma (M?lfli:[l;x)
Yas 44.8+1.03 20-75
Egitim yil1 8.5+2.05 0-18
Hastaya bakim verme siiresi (y1l) 8.5+0.53 1-29
T
ZBYO toplam puani 64.78+14.23 27-95
é]:;{l(l)ml:;hsal Gerginlik ve Ozel Yagamin 199525 90 734
ZBYO Sinirlilik ve Kisitlanmislik 8.86+2.43 3-15
ZBY(:) Toplumsal Iliskilerde Bozulma 7.73+2.91 3-15
ZBYO Ekonomik Yiik 13.2743.29 4-20
ZBYO Bagimlilik 7.42+2.33 2-10

ZBYO: Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi
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Tablo 2. Hastalarm sosyo -demografik 6zellikleri

Hasta (n=146) Ortalarsnaz;’:tnsl:‘andart (Mz?;?;:[lzx)
Yas 35.8+1.04 18-64
Egitim y1l1 7.7+1.04 0-18
Tedavi siiresi (y1l) 9.540.6 1-30
Aylik gelir (TL)* 1788+93.05 0-6000

* Haneye giren toplam gelir

Bakim verenlerin yaglari ile bakim yiikii arasinda
anlamli bir iliski bulunmamasina ragmen yasam
kalitesinin fiziksel, psikolojik ve c¢evre alanlarinda
anlaml bir iligki bulunmustur (p<0.05). Haneye
giren aylik gelir bakim yiikii toplam puaniyla
negatif yonli, yasam kalitesi ¢cevre boyutuyla pozi-
tif yonlii bir iliski saptanmisgtir (p<0.05). Hastaya
bakim verme siiresinin bakim yiikii toplam puani ve
yasam kalitesi fiziksel saglik alt boyutu ile ters
yonli korelasyon goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4)

Regresyon analizi sonuclar1 incelendiginde ise
bakim yiikii toplam puaninin yasam kalitesi fiziksel
saglik ve psikolojik durum alt boyutlarini anlamh
bir sekilde negatif yonde etkiledigi gorillmiistiir
(p<0.05) (Tablo 5). Bakim yiikii Olceginin alt
boyutlar1 olan toplumsal iligkilerde bozulma ve
ekonomik yiikiin yasam kalitesi fiziksel saglik boyu-

tunu olumsuz yonde etkiledigi goriilmistiir
(p<0.05). Yasam Kkalitesi psikolojik durum alt
boyutunu etkileyen degigskenlere iliskin yapilan
coklu regresyon analizi sonucunda ise; bakim yiikii
Olceginin ruhsal gerginlik, toplumsal iliskilerin
bozulmas1 ve ekonomik yiik alt boyutlarinin
psikolojik durumunu olumsuz yonde etkiledigi
tespit edilmistir (p<0.05). Yasam Kkalitesi sosyal
iligkiler boyutunu ise bakim yiikiiniin; ruhsal
gerginlik, toplumsal iligkilerde bozulma alt boyut-
lar1 olumsuz yonde etkilemektedir (p<0.05).
Yagam Kkalitesi ¢evre boyutunu etkileyen tek boyut
ise ekonomik yiik alt boyutudur (p<0.05) (Tablo
6).

TARTISMA

Calismamizda sizofren hastalarin cogunun erkek
(%59.6) ve 18-42 yas araliginda oldugu, yaridan
fazlasinin bekar oldugu ve yaklasik tigte birinin
ilk6gretim  mezunu oldugu belirlenmistir.
Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi
psikiyatri poliklinifinden hizmet alan 101 hasta
iizerinde yapilan bir ¢alismada da sizofren hasta-
larin cogunun erkek, yariya yakini bekar ve ilkokul
mezunu oldugu belirtilmistir (23). Yine yapilan
cesitli calismalarda sizofren hastalarin ¢cogunlukla
geng ve orta yas yetiskin oldugu, yaridan fazlasiin

Tablo 3: Bakim verenlerin cinsiyet ve egitim durumu agisindan T -test ve ANOV A analiz sonuglari

Bakim Yiikii YK YK YK YK
Katihmeilarin Toplam Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevre
ozellikleri X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Cinsiyet
Kadin 63.97+14.47 22.69+5.22 18.15+3.89 7.84+14.24 27.95+4.97
Erkek 67.18+13.40 23.45+5.99 18.7245.25 7.91£14.29 28.024+4.72
t=-1.18 t=0.738 t=0.705 t=0.151 t=0.78
p=236 p=462 p=482 p=-880 p=938
Egitim durumu
Okuryazar degil (A) 72.42+7.72 16.92+4.87 15+2.21 5.71£1.48 26.75+3.91
ilkogretim (B) 61.69+15.97 22.81+5.33 17.26+4.30 7.73+£2.71 27.214+4.69
Orta gretim (C) 64.08+14.71 22.2244.13 18.66+3.70 7.75+2.19 26.44+5.74
Yiiksek ogretim (D) 56.69+12.21 25.48+5.05 20.34+4.20 8.81+2.16 30.62+3.55
F=2.54 F=11,0 F=8.30 F=5.71 F=6.89
p=.001 p=.059 p=.000 p=.001 p=.000
Anlamh Fark* A-D - D-A D-A,D-B D-A,C-B

*Gruplar arasindaki fark, p< 0.05 diizeyinde anlamlilik, A -D: okuryazar degil -yiiksekogretim,
D-A: yiiksekogretim -okuryazar degil, D -B: yiiksekdgretim -ilkdgretim,
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Tablo 4: Bakim verenlerin cesitli degiskenler agisindan pearson korelasyon analiz sonuclari

ZBYO ) YKO YKO YKO
Toplam YKO Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevre
Yag -,004 ,340™ 231 125 291"
Aylik Gelir -220" ,128 ,052 ,160 2167
Bakim Verme Siiresi -496™ -360%* ,003 -,074 -,090
Gilin i¢i birlikte gecen zaman ,062 -,085 -,068 -,092 -,054

**K orelasyon p< 0.01 diizeyinde anlamlilik, ZBYO: Zarit bakim yiikii 61

bekar oldugu ve egitim diizeyinin ilkokul mezunu
veya okuryazar oldugu saptanmistir. Gorildiigi
gibi calismamizin bu bulgular literatiir ile benzer-
lik gostermektedir (24, 25, 26).

Sizofreni hastalarinin  yakinlarinin =~ %54.8'i
kadindir. Bakim verenlerin yas ortalamalari
44.8+1.03 yil arasindadir. Literatiirde hasta
bakiminda sorumluluk alan aile tiyelerinde cin-
siyetin degisiklik gosterdigi ve kadinlarin erkekler-
den daha fazla sorumluluk aldiklar1 belirtiimekte-
dir (27,28). Kadinlarin geleneksel bakim roliiniin
bu sonucta etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ukpong
(2012) sizofreni hastalarina bakim verenlerin
%58nin kadm oldugunu, Sharif ve arkadaslar
(2012), sizofren hastalarin bakiminda kadimnlarin
(%63) daha fazla sorumluluk aldigini saptamistir
(29,30). Calisma bulgular1 diger calisma sonuclar1
ile benzerdir.

Calismada arastirmaya katilan tiim katilimcilarin
ortalama 8.5+0.5 yil bakim verdikleri, giin icinde
birlikte gecirilen zamanim 12.6=0.5 oldugu tespit
edilmistir. Wong ve arkadaslar1 (2012), ailelerin
%29.1'nin hasta ile 0-5 yil, %26.9'nun 11-20 yil
hasta ile yagadigini saptamistir (7). Sizofreni erken

cegi, YKO: Yasam kalitesi 6lcegi

yaslarda baslayan kronik bir hastalik oldugundan
ailenin hasta ile uzun yillar yasamasi beklendik bir
sonugctur.

Caligmada bakim veren Kkisilerin %26's1 es, %
22.6's1 kardes, % 19.9'u anne olarak saptanmistir.
Yapilan caligmalarda sizofren hastalarin bakim
verenlerinin ¢ogunlukla anne oldugu (7,31), bazi
calismalarda da bakim verenlerin anne ve baba
oldugu belirlenmistir ~ (32,33).  Shibre ve
arkadaglar1 (2001), ise bakim veren kisilerin daha
¢ok hastanin esi oldugunu saptamistir (34).

Calismada bakim veren aile iiyelerinin hastanin
bakiminda (%70.5) destek olan ikinci bir kisinin
oldugu saptanmistir. 2013 yilinda yapilan bir ¢alig-
mada bakim veren aile iiyelerinin hastanin
bakiminda (%56.4) destek almadig1 ve yardim ede-
cek kimsenin olmadif1 (%43.0) saptanmustir (16).
Kung (2003) hasta ile beraber yasayan hasta yakin-
larinin hastanin bakimini diger insanlar tarafindan
saglanamayacagini disiindiiklerini bu nedenle has-
tanin bakiminda destek almaya ihtiyag duymadik-
larini ifade ettiklerini belirlemigtir (35). Duman
(2003) sizofreni hastasina bakim verenlerin ¢ogun-
lugunun (%70) hastalari ile ilgili sorumluluklarda

Tablo 5. Bakim verenlerin bakim yiikii toplam puanlarinm yasam kalitelerine etkisine iliskin regresyon tablosu

Degisken Standart Beta T p R? F P
_ Hata

YKO Fiziksel Saghk 361 19.947 .000
ZBYO toplam puan -.1.44 231 -.549 -237 019

YKO Psikolojik Durum 417 15.652  .000
ZBYO toplam puan -.156 319 -.358 -2.08 .000

YKO Sosyal iliskiler 133 5.385  .000
ZBYO toplam puan -.047 275 -410 -2.45 .085

YKO Cevre 126 5.081 .001
ZBYO toplam puan -.36 375 -.124 -.886 377

p< 0.05 diizeyinde anlamhilik, ZBYO: Zarit bakim yiikii 6lgegi, YKO: Yasam kalitesi dlgegi
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Tablo 6: Bakim verenlerin bakim yiikii alt boyutlarinin yagam kalitelerine etkisine iliskin regresyon tablosu

Degisken B Standart Beta T P R? F P
Hata

YKO Fiziksel Saghik 125 12.731 .000
Rubhsal gerginlik -.136 113 -.148 -1.20 216

Sinirlilik ve kisitlanmiglik -.070 201 -.038 -.351 7126

Toplumsal iligkilerde bozulma -.514 252 -.231 -2.14 .043

Ekonomik yiik -.675 263 -210 -2.76 .021

Bagimlilik -279 225 -.120 -1.24 216

YKO Psikolojik Durum .108 8.338 .000
Ruhsal gerginlik -.278 209 -.172 -2.44 .016

Sinirlilik ve kisitlanmiglik -.223 .200 -.127 -1.11 267

Toplumsal iligkilerde bozulma -.240 .160 -.164 -1.50 135

Ekonomik yiik -481 .158 -.148 -3.68 .008

Bagimlilik -.202 .179 -111 -1.13 259

YKO Sosyal iliskiler .049 438 .000
Ruhsal gerginlik -.668 125 -.133 -2.24 .021

Sinirlilik ve kisitlanmiglik -.108 127 -.101 -3.25 .396

Toplumsal iliskilerde bozulma -.498 214 -.165 -1.28 .019

Ekonomik yiik -.075 .082 -.095 -2.91 346

Bagimlilik -.223 113 =215 -1.23 .842

YKO Cevre .081 3.60 .006
Ruhsal gerginlik -.039 .104 -.047 -1.78 .706

Sinirlilik ve kisitlanmiglik -.062 .186 -.037 -.333 .740

Toplumsal iliskilerde bozulma -.235 150 -.158 -1.55 121

Ekonomik yiik -.720 233 -358 -3.08 .002

Bagimlilik -.250 208 -.120 -1.25 230

p<0.05 diizeyinde anlamlilik, YKO: Yasam Kalitesi Olcegi

diger aile tyelerinden destek aldiklarini belir-
lemistir (36). Literatiirde farkli bulgular olsa da
arastirmamiz Duman'in arastirma sonuglariyla ben-
zerlik gdstermektedir.

Bakim verenin egitim durumu bakim yiikiinii fark-
Iilagtirmaktadir. Egitim diizeyi yiikksek grup bakim
yiikiinii diger gruplara gore daha az algilamaktadir
(p<0.05). Ayrica, Egitim durumunun yasam
kalitesinin psikolojik, sosyal ve cevre boyutlarini
artirdig1 goriilmiistiir (p<0.05) . Ilgili yazinda da,
distik egitimi olanlarda yiikiin daha yiiksek bulun-
mast bu bulguyu desteklemektedir (6). Literatiir ile
uyumlu olarak bu calismada da bakim verenin
egitim diizeyi arttikca yiikk diizeyinin azaldigi ve
yasam kalitesinin arttign bulunmustur (37,38). Bu
sonug, egitim diizeyi yiiksek olan bakim verenlerin
hastalik bilgisi, tedavi konusundaki destek
mekanizmalarina ulasma konularini daha iyi deger-
lendirebilmeleri ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir.
Diger taraftan bu sonuglar, hastalarin psiko egiti-
minin 6nemini de vurguladigr disiniilmektedir.
Bakim verenlerin hastalik hakkindaki bilgileri art-
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tikca; tedavi olanaklari, alevlenme belirtileri daha
iyi tanilanacak saglik ekibine erken miidahale
olanagi saglayabilecektir. Dolayisiyla da bakim
verenlerin yiikleri azalabilecek ve yasam
kalitelerinde artis olabilecektir.

Bakim verenlerin yaglar ile yagsam kalitesinin fizik-
sel, psikolojik ve cevre alanlarinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Kronik hastalara bakim verenlerle
yapilan benzer arastirmalarda geng¢ bakim veren-
lerin yagh bakim verenlerden daha fazla tiikkenme
yasadiklar1 ve yasam kalitesi puanlarinin daha
diistik oldugu belirtilmistir (39). Bu durumunun yas
ilerledikge hastalifi icsellestirmenin ve kabuliin
daha kolay kabul edilebilecegini diisiindiirmiistiir.
Benzer sekilde bakim verme siiresi uzadikca yiik-
lerinin arttif1 ve yasam kalitelerinin diistiigii belir-
tilmistir (39, 40). Arastirmamizda da bakim verme
siiresinin bakim yiikii toplam puani ve yasam
kalitesi fiziksel saglik alt boyutu arasinda ters yonlii
korelasyon goriilmistiir (p<0.05).
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Haneye giren aylik gelirde bakim yiikii toplam
puaniyla negatif yonlii, yasam kalitesi ¢evre boyu-
tuyla pozitif yonlii bir iliski saptanmistir (p<0 .05).
Haneye giren gelir diistiikce bakim yiikii artmak-
tadir. Bir¢ok bakim veren, hastalariyla ilgilenmeleri
nedeniyle c¢alisamamakta belli bir diizeyde
ekonomik sikint1 yasamaktadir. Haneye giren
gelirin de disiik olmast durumunda hissedilebile-
cek ekonomik yiik artmakta ve algilanan bakim
yiikiinii olumsuz etkilemektedir. Cevresel Ozellik-
ler; fiziksel giivenlik, ev cevresi, saglik ve sosyal
bakima ulagilabilirlik ve kalite, yeni bilgilere ve
becerilere ulagma firsat, fiziksel ¢evre (hava kirlil-
igi, gliriiltd, trafik, iklim) kosullarini ifade etmekte-
dir (41). Oktile (2004)'nin ¢alisgmasinda bireylerin
ekonomik diizeyleri ile yasam Kkalitesi algilar
arasinda olumlu bir iligki bulunmustur (42). Calis-
mada da aylik gelir artik¢a yasam kalitesinin ¢evre
boyutu puani artmustir.

Calismada bakim yiikii toplam ve alt boyut puanlari
ile yasam kalitesi fiziksel, psikolojik, sosyal ve cevre
alt puanlarmi olumsuz yonde etkiledigi tespit
edilmistir. Arastirma sonuglarina gore katilim-
cilarin bakim yiikii arttikca yasam kaliteleri
dismektedir. Zeng ve arkadaslar1 (2016) psiki-
yatrik bozuklugu olan 363 hastanin bakim vereni ile
yaptiklar1 calismalarinda nesnel destegin ve bakim
veren yiikiiniin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi-
ni bildirmektedir (17). Tiirkiye'de bipolar bozukluk
tanist almis hastalarinin bakim verenlerinde
yapilan bir cgalismada, yasam kalitesinin bakim
veren yiikiinden olumsuz etkilendigi, yiikii daha
siddetli olan bakim verenlerde, yasam kalitesi alt
alan puanlari, sosyal alan disinda anlamli olarak
daha diisiik oldugu saptanmistir (19). Arastirma
verilerimiz literatiirle uyumluluk gostermektedir.
Bu noktada sosyal hizmet uzmaninin, bakim veren-
lerin yasal, sosyal, ekonomik, barinma, istihdam
gibi alanlardaki ihtiyaglarinin karsilanmasinda
kolaylastiricilik bakimindan ilgili kurumlarla temas
kurmasi ve bakim verenlerin sosyal ve yasal haklari
konusunda destek ve danisma hizmeti vermesinin
yasanilan bakim yiikiinii azaltacag: diisiiniilmekte-
dir.

Urizar ve arkadaglari (2009), gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerde yeterli destek alamama,
aile yasaminin bozulmasi, hastaligin gidisi gibi
gesitli etmenlerin sizofren hastalarin aile tiyelerinin
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ruhsal yiiklerini arttirarak yasam kalitelerini boz-
dugunu saptamistir (6). Perlick ve ark. (2016)
bakim veren yiikiiniin bipolar bozuklugu olan
hastalarin bakim verenlerinde depresyon gelisi-
minde giicli bir Ongoriici faktdér oldugunu ve
yasam kalitesinin psikolojik boyutu dahil tiim alan-
larda disiirdiigiini belirtmistir (18). Calisgmamizda
da benzer sekilde bakim yiikii toplam puani, bakim
yiikii 6lgeginin ruhsal gerginlik, 6zel yagamin bozul-
mast ve ekonomik yiik alt boyutlarinin yasam
kalitesi psikolojik durumunu olumsuz yoénde etki-
ledigi tespit edilmistir. Sizofreni hastalarina bakim
verenlerle calisirken sosyal hizmet uzmanlarinin
Oncelikle aile iiyelerinin duygularini anlamasi, aile
iyeleri ile empati kurabilmesi gereklidir. Bunun
yaninda sosyal hizmet uzmanlarinin yalnizca
ailedeki duygulari aciga cikarmasi yeterli olmamak-
tadir, ailedeki giiclii yonlere odaklanmasi,
giiclendirme calismalarina 6nem vermesi, sosyal
destek mekanizmalarini aktive etmesi ve toplumda
var olan kaynaklarla aileyi bulusturmasmin da
onemli oldugu diistiniilmektedir.

Hastaya bakim veren kisiler ile isbirligi tedavide
¢ok Onemlidir. Hastanin psikiyatrik belirtileri ile
birlikte yagsamak, ona bakim vermek, maddi ve
manevi yonden desteklemek bakim veren Kkisileri
psikolojik ve fiziksel olarak etkilemektedir (43). Bu
nedenle hastaya tedavi siirecinde verilen hizmet-
lerin sadece hasta odakli olamayacagi, bir sistem
olarak hastaya bakim veren kisilerin gereksinim-
lerinin belirlenmesi ve bu gereksinim dogrultusun-
da hizmet planlamasi elzem bir durumdur.
Psikiyatrik alanda calisan sosyal hizmet uzman-
larinin bireylerin ve ailelerinin gii¢glendirilerek
sosyal islevselliklerinin artirimasi, gereksinim-
lerinin belirlenmesi, psikiyatrik anlamda calisan
ekibe katki saglamak gibi gorevleri vardir. Ayrica
sosyal hizmet uzmanlari aile iiyelerinin duygularini
ifade etmelerine ve kaygi diizeylerinin azaltilmasi-
na yardimct olmaktadir (44). Uygulanacak bu
mesleki miidahalelerin artmasi bakim verenlerin
yiiklerini azaltacagi diisiiniilmektedir. Nitekim lit-
eratlirde yapilan caligmalarda da sizofreni tanisi
almig bireyin tedavisinde tibbi miidahalelerin yani
sira aile miidahalelilerin de 6énemli oldugu ve aile
miidahalelerin aile islevselligini, saglik caligsanlar
ile igbirligini ve dolayisiyla tedaviye uyumu artirdigi
tespit edilmistir (45).
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Calismada yasam kalitesi sosyal iligkiler boyutunu
bakim yiikiiniin ruhsal gerginlik ve 6zel yasamin
bozulmasi alt boyutu ve toplumsal iligkilerde bozul-
ma alt boyutu olumsuz yonde etkilemektedir.
Ruhsal rahatsizligi olan bireyler ve ailelerinin
maruz kaldigt damgalamaya iligkin olarak,
damgalamanin ruhsal hastaliklarin tedavisinde
Onemli bir sorun olusturmakta, hasta ve hasta
yakinlarinin sosyal yasantilarini ve psikolojik stireg-
lerini olumsuz etkileyebilmekte ve bdylece bu
durumun onlarin 'yasam kalitelerini' diisiirebilmek-
tedir (46,47). Sosyal hizmet uygulamasi klinik
diizeyde hastay1 odak almakla birlikte, hastanin
ailesi ve sosyal cevresini de odagina almakta ve
bireyin sosyal ¢evresinin ruh hastalii deneyimini
ve ruhsal saglik sorunlarini nasil sekillendirdigiyle
ilgilenmektedir (48). Cevresinde icinde bireyi
degerlendiren ve giiclendirme yaklagimini kullanan
sosyal hizmet uzmanlari, bakim verenlerin
damgalanma ve diglanma korkularindan kaynakli
kendilerini sosyal g¢evrelerinden soyutlamalarinin
ortadan kalmasi i¢in c¢alismalar yiiriitmekte, ayn
zamanda sosyal cevreleri ve toplumun, hasta ve
ailelerinin sosyal icermelerinin saglanmasina katki
saglamaya yonelik politikalar tiretmektedir. Kisinin
giicli yanlar1 ve stres kaynaklari, sosyal destek
aglarinin ortaya c¢ikarilmasina destek olunmasi
bakim verenlerin gelisim potansiyellerini artirdigy,
giinliik hayatindaki iligkilerinde ve kendisindeki
psikososyal ihtiyaglarinin fark etmesine dolayisiyla
da sosyal iligkilerinde artan yasam kalitesine katki
sagladig1 diistiniilmektedir.

Yagam kalitesi ¢evre boyutunu etkileyen tek boyut
ise ekonomik yiik alt boyutudur. Diger alt boyutla
ve toplam puanla bir iligki citkmamistir. Bu sonug
giiniimiizdeki saglik ve sosyal hizmetlere ulasimda
imkanlarin artmasi ve aragtirmanin yapildig1 yerin
fiziksel cevre kosullarinin (hava kirliligi, giirtltd,
trafik vb.) olumlu olmasuyla iliskilendirilebilir.

Calismanin Ornekleminin 146 bakim verenden
olusmasi 6nemli bir kisithliktir. Daha biiyiik bir
orneklem daha genellenebilir sonuglar verebilir.
Calismaya ait diger bir kisitlilik ise diizenli tedavi
goren hastalarin bakim verenlerinin 6rneklemi
olusturmasidir, diizenli bakim hastalardaki uyumu
artirirken, bakim verenlerin de yasam kalitesi
puanlarini yagam kalitesi puanlarini olumlu yonde
etkilemis olabilir. Ayrica, arastirmamiz plan-
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lanirken kontrol grubunun olusturulmamaistir.
Yapilacak benzer arastirmalarda kontrol grubu
dahil edilerek analiz yapilmasinin literatiire katki
saglayacag diistiniilmektedir.

Sonu¢ olarak galisma bakim verenlerin yasam
kalitelerini etkileyen etmenlerin incelenmesi
agisindan Onemlidir. Arastirma sonuclarina gore
bakim yiikii yasam kalitesini anlamli olarak etkile-
mektedir. Sizofreni hastalar1 ve ailelerinin yasam
kalitelerini artirmaya yOnelik programlar gelistiri-
lirken bakim yiikii boyutunun da goz Oniinde
bulundurulmalidir. Bakim verenlerin yasam
kalitelerindeki degisimlerin sizofreni hastalarini da
etkileyeceginden tedavi siirecinde; ev ziyaretleri,
aile psiko-egitim programlar1 ve aile igbirliginin
yiiksek diizeyde saglanacagi programlarin gelisti-
rilmeli, hastalikta niiks etme oranlarini azaltmak,
aile islevlerini iyilestirmek, isbirligini ve tedaviye
uyumu artirmayl hedefleyen Toplum Ruh Saglhig:
Merkezleri desteklenmeli ve ruh sagligi alaninda
caligan sosyal hizmet uzmanlarinin sayisi ve niteligi
artirdmalidir. Ruh sagligi sorunuyla basa ¢ikmaya
calisan bireylerle birlikte aileleri de sistemik bir
bakis acisiyla degerlendirilmelidir.

Yazigma adresi: Sosyal Hizmet Uzmani1 Hakan Karagag, Kayseri
Sehir Hastanesi, Kayseri karaagac_68@hotmail.com
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SUMMARY

Objective: The aim of this study was to analyze the psy-
chological and sexual experiences of postmenopausal
women. Method: This cross-sectional study included
100 females (50 postmenopausal and 50 non-
menopausal women). The symptoms of menopause
were assessed by the Menopausal Symptoms Scale
(MRS), psychological symptoms were assessed by the
Symptoms Check List (SCL-R 90), and sexual functions
were evaluated by the Arizona Sexual Experience Scale
(ASEX) and the Golombok Rust Inventory of Sexual
Satisfaction (GRISS). Results: The findings indicated that
mean scores of all subscales of the SCL-R 90 were signif-
icantly higher among postmenopausal women in com-
parison with non-menopausal women. No significant
differences were found between postmenopausal and
non-menopausal women in terms of sexual satisfaction.
However, mean scores of vaginusmus and anorgasmia
subscales of the GRISS were significantly higher in post-
menopausal women than non-menopausal women.
Discussion: This study showed that menopause may
affect women’s mental health because of its psycholo-
gical consequences. Although menopause can influence
sexuality because of physical consequences, findings
indicated that menopausal women tend to report they
still have sexual satisfaction. Multidimensional health
care including psychological support could be efficient
for menopausal women.

Key Words: Menopause, sexual function, psychological
factors
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OZET

Amac: Bu calisma, postmenopozal dénemdeki kadinlar-
da psikolojik belirtiler ve cinsel yasamin incelenmesini
amaclamaktadir. Yontem: Bu kesitsel calismaya, 50 post-
menopozal, 50 menopoza henlz girmemis 100 kadin
katilmistir. Katiimailarin menopoz semptomlarini belir-
lemek amaciyla Menopoz Semptomlari Degerlendirme
Olcegi, menopozun psikolojik etkilerini belirlemek
amaciyla Belirti Tarama Testi, menopozun cinsel hayata
etkisini degerlendirmek amaciyla ise Arizona Cinsel
Yasantilar Olcegi ve Golombok-Rust Cinsel Doyum Olcegi
kullanilmistir. Bulgular: Calisma bulgulari, menopoza
girmis kadinlarin SCL-R 90"in tum alt &lceklerinden
menopoza girmemis kadinlara goére daha ylksek puan
aldiklarina isaret etmektedir. Fakat, menopoza girmis
olan kadinlar ile menopoza henlz girmemis kadinlar
arasinda cinsel doyum acisindan anlaml bir fark bulun-
mamistir. Buna ragmen, GRISS alt 6lcekleri olan vajinis-
mus ve anorgazmi incelendiginde, menopoza giren
kadinlarin, henlize menopoza girmemis kadinlara gore
anlaml olarak daha fazla puan aldiklan tespit edilmistir.
Sonu¢: Bu calisma, kadinlarin ruh sagliklarinin
menopozun getirdigi psikolojik etkenler tarafindan et-
kilenebilecegini gostermistir. Getirdigi fiziksel sonuclar
yiziinden menopoz cinselligi etkilese de bulgular,
menopoza girmis olan kadinlarin cinsel doyum rapor
ettigine isaret etmektedir. Psikolojik destegi de iceren cok
boyutlu saglik hizmetlerinin, kadinlara menopoza girdik-
leri sirecte yardimai olabilecegi dustnilmektedir.

Anahtar Sézcukler: Menopoz, cinsel islevsellik, psikolo-
jik etkenler
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INTRODUCTION

Menopause is one of women's natural and normal
life stages. The World Health Organization
(WHO) defines menopause as "permanent termi-
nation of menstruation as a result of the loss of
ovarian activity" (1). Women who are 45-55 years
old usually experience menopause (2). Menopause
can occur in three different phases; early, natural
and surgical stage. Early menopause occurs below
the age of 40 years, which can be defined as "pre-
mature menopause" or "premature ovarian failure"
(3). The other type of menopause is natural
menopause, which is related with the exhaustion in
physiological conditions (4). On the other hand,
surgical menopause includes operations that
involve the removal of ovaries (5). Some
researchers have identified problems related to
menopause in the context of biopsychosocial
perspective (6,7).

Due to biological changes on the body, women who
are in the menopausal period can show several
physical symptoms including feeling hot, night
sweats, vaginal dryness and atrophic vaginitis, uri-
nary disorders (8). Night sweats are the most com-
mon menopausal symptoms (9). Hence, it can
cause sleep disorders which in turn, may result as
insomnia (10). Physical problems may be associa-
ted with psychological problems, such as, anxiety,
depression and cognitive dysfunction (11).
Emotional functioning may differ during
menopause which can also vary according to hor-
monal changes in the body (12). An association
between low levels of estrogen and mood disorders
has suggested that menopausal women may suffer
from mood disorders (13). Especially, pre-
menopausal women have been considered at hig-
her risk of developing depression, anxiety, reduced
self-esteem and reduced life enjoyment (14). Due
to menopause, loss of fertility may be symbolized as
loss of youth and this can cause sadness, which is
expressed differently among women (15). Many
women during the premenopausal period have
indicated increased anxiety and irritability, worry,
panic attacks and concentration difficulties (16).

Moreover, women can experience sexual difficul-
ties during menopause depending on their physical,

28

psychological and social status (17,18). Some of the
sexual problems experienced during menopause
have been identified as decreased frequency of sex,
a lack of interest in sex, painful intercourse or feel-
ing compelled to have sex (19). These have been
associated with decreased estrogen and ovarian
function (17) as well as increased vaginal dryness,
which in turn, may influence sexual satisfaction
negatively (20).

The purpose of this study was to analyze an associ-
ation between psychological factors and sexual life
experiences in postmenopausal Turkish women.
Menopause is one of the most important periods
for women, since it may bring significant outcomes.
The findings of the current research are expected
to enlighten the menopause-related experiences.
Describing these experiences may help health pro-
fessionals who work with postmenopausal women
to adopt useful treatment approaches. This study
hypothesizes that a) postmenopausal women are
less likely to have sexual satisfaction than non-
menopausal women, b) postmenopausal women
are more likely to show psychological symptoms
than non-menopausal women, and c) post-
menopausal women are less likely to experience
sexual intercourse than non-menopausal women.

METHOD

This study was conducted in Antalya, Turkey,
between March and July 2016. It included 100
Turkish female participants (50 postmenopausal
and 50 non-menopausal females). The partici-
pants' age varied between 36-65 years. Participation
of the study was voluntary and the participants
were included through snowball sampling method.
The participation started in a primary health care
center, and then more voluntary participants were
found through the participants' friends. Informed
consent form was completed by the participants
before the study. The survey included 5 question-
naires namely, Socio-demographic Information
Form, the Menopause Rating Scale (MRS), the
Symptom Check List (SCL-R 90), the Arizona
Sexual Experience Scale (ASEX) and the
Golombok-Rust Inventory of Sexual Satisfaction
(GRISS). Participants completed the question-
naires approximately in 15 minutes.
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Instruments

Socio-demographic form: The form included ques-
tions regarding age, gender, education level, his-
tory of psychological, physiological treatment, and
psychological complaints and drug use.

Menopause Rating Scale (MRS): Menopause Rating
Scale (MRS) was used to assess menopausal symp-
toms in female participants. MRS was developed
by Schneider and colleagues (21). This scale
includes 11 items which generate three subscales:
(a) somatic-hot flushes, heart discomfort/palpita-
tion, sleeping problems and muscle and joint prob-
lems; (b) psychological-depressive mood, irritabili-
ty, anxiety and physical and mental exhaustion and
(c) urogenital-sexual problems, bladder problems
and dryness of the vagina. Score for each item
ranges from "0" (no complaints) to "4" (very severe
symptoms) (22). Menopause Rating Scale was
translated and adapted to Turkish by Giirkan and it
shows good level of internal consistency (o= 0.84)
(22).

Symptom Check List (SCL-R 90): SCL-90 scale was
developed by Derogatis in 1977 [23]. Validity and
reliability study of the Turkish version of this scale
(SCL-R 90) was conducted by Dag and it is fre-
quently used in examination of psychopathology
(23). It demonstrates very good level of internal
consistency (? = 0.97). The SCL-R 90 consists of
90 items, each rated on a 5-point scale. These items
generate nine dimensions, namely, somatization,
obsessive-compulsive reflects, interpersonal sensi-
tivity, anxiety, hostility, phobic anxiety reflects,
paranoid thoughts, psychoticism, and acute symp-
tomatology (24).

Golombok -Rust Inventory of Sexual Satisfaction
(GRISS): Golombok-Rust Inventory of Sexual
Satisfaction which was developed by Rust and
Golombok includes 28 items (25). The aim of this
scale is to measure the quality of sexual relation-
ship and the presence and severity of both male
and female sexual problems. There are two sepa-
rate forms for female and male participants. Five
dimensions of the inventory are common for both
sexes. Female version has two additional dimen-
sions (i.e., vaginusmus and anorgasmia), also male
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version of the inventory has two additional dimen-
sions (i.e., premature ejaculation and impotence).
Each item is rated on a 5 point likert type scale and
answers vary between "never" to "always". Higher
scores indicate higher level of sexual dysfunction
and lower level of sexual quality. Original scale was
translated and adapted to Turkish by Tugrul and
colleagues (26) which shows good reliability (a=
0.91, p< .001).

Arizona Sexual Experiences Scale (ASEX): This tool
was developed by McGahuey and colleagues (27).
It aims to detect sexual difficulties in men and
women with depression. It assesses 5 major
domains of sexual difficulties namely, sex desire,
arousal, vaginal lubrication/penile erection, ability
to reach orgasm, and satisfaction with orgasm. The
scale has different versions for females and males.
Scores range from 1 to 6 (e.g., 1=extremely easily;
6=never). Higher scores reflect poorer sexual func-
tioning (possible range is 5 to 30) (28). Validity and
reliability study of Turkish version of the scale
demonstrated strong test-retest reliability (base-
line: a=0.89, p<.01; 6 months: a= 0.90) (28).

Statistical Analysis

All the analyses were performed by using a com-
puter program for the multivariate statistics;
Statistics Package for the Social Sciences (SPSS),
version 20 for Windows. Chi-Square statistical tests
were conducted to compare socio-demographic
characteristics of postmenopausal and non-
menopausal participants. In addition, Independent
Sample t-test was used to analyze the mean scores
differences between scales and subscales of MRS,
SCL-R 90, GRISS and ASEX in postmenopausal
and non-menopausal participants. Moreover,
Independent t-test was used to examine whether
participants who experienced natural and surgical
menopause differ in terms of MRS scores. Finally,
Pearson correlation analyses were conducted to see
whether psychological symptoms are correlated
with menopausal symptoms.

RESULTS

Participants' age ranged from 36 to 65 years. In the
present study, no significant differences were found
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between postmenopausal and non-menopausal
participants in terms of socio-demographic charac-
teristics; these include age, educational level, psy-
chological complaints, receiving psychological
treatment (psychotherapy/medication or combined
treatment) and physiological treatment (Table 1).

In respect with MRS, postmenopausal participants
had higher mean scores of somatization and uro-
genital complaints than non-menopausal partici-
pants (Table 2).

Participants who experienced natural and surgical
menopause showed several significant differences.
Those who had natural menopause had higher
somatization mean scores of MRS. Also, they
reported greater psychological and urogenital com-
plaints than those who experienced surgical
menopause (Table 3).

No significant differences were found between
postmenopausal and non-menopausal participants
in terms of sex drive, sexual arousal, vaginal mois-

Table 1. Comparisons of sociodemographic variables between postmenopausal and non

ture, orgasm, orgasm satisfying, frequency of sexu-
al intercourse and sexual satisfaction mean scores
(Table 4). On the other hand, non-menopausal par-
ticipants had higher mean scores of communication
and sensation related to sexual activity than post-
menopausal participants. Nevertheless, post-
menopausal participants were more avoidant from
sexual activity than non-menopausal participants.
Also, postmenopausal participants reported signi-
ficantly higher vaginismus and anorgasmia mean
scores than non-menopausal participants (Table 4).

As a part of sociodemographic questions, partici-
pants were asked whether they have psychological
complaints, however, postmenopausal and non-
menopausal participants did not differ significantly
in terms of having psychological complaints. On the
other hand, results of SCL-R 90 indicated that
postmenopausal participants had higher mean
scores than non-menopausal participants in all
dimensions (Table 5).

Correlation analyses showed that menopausal

- menopausal women

Post-menopausal Non-menopausal Total
N % n % N % x* p
Age 3.048 0.063
36-45 11 36.7 19 63.3 50 50
46-65 39 55.7 31 44.3 50 50
Participants 6.330 0.176
education level
Primary school 11 73.3 4 26.7 15 100
Middle school 5 41.7 7 58.3 12 100
University 11 39.3 17 60.7 28 100
Master and 3 333 6 66.7 9 100
doctorate
Having 3.030 0.082
psychological
treatment
Yes 10 259 4 10.0 17 20.2
No 40 74.1 46 90.0 67 79.8
Having 0.211 0.500
physiological
treatment
Yes 3 60.0 2 40.0 5 100.0
No 47 49.5 48 50.5 95 100.0
Having 4.167 0.059
psychological
complaints
Yes 4 100.0 0 0 4 100.0
No 46 47.9 50 52.1 96 100.0

*p<0.05 significant
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Table 2. Comparisons of subscales of MRS mean scores of postmenopausal and non -menopausal women

Post-menopausal

Non-menopausal

n =50 n =50
Mean+SD Mean+SD T p
Somatization 9.56+3.79 5.3142.14 6.894 0.000*
Psychological 8.92+3.41 5.52+2.48 5.687 0.000*
complaints
Urogenital 5.80+2.51 2.94+1.19 7.257 0.000*
complaints

*p<0.05 significant

symptoms were positively correlated with sexual
dysfunction, MRS subscales and SCL-R 90 sub-
scales (Table 6).

DISCUSSION

The current study aimed to examine psychological
factors and sexual life experiences of post-
menopausal Turkish women. The findings general-
ly showed that postmenopausal Turkish women
may have lower mental health and negative sexua-
lity-related experiences when compared with non-
menopausal Turkish women. Also, menopausal
symptoms have been found to be positively associ-
ated with psychopathological symptoms yet they
have been negatively related with sexual dysfunc-
tion in postmenopausal Turkish women. Previous
findings have shown that there are many social, bio-
logical and psychological factors contributing ge-
neral well-being of postmenopausal women
(29,30,31). Menopause has negatively influenced
the quality of life in women (29,30). Particularly,
postmenopausal women have been shown to have a
tendency to develop anxiety and depression as well
as difficulties related to sexual satisfaction (31).

The current findings showed that postmenopausal
women were more likely to avoid sexual activity
than non-menopausal women. Interestingly, post-
menopausal and non-menopausal women did not
differ in terms of sex drive, sexual arousal, orgasm,
frequency of sexual intercourse and sexual satisfac-
tion. These findings raised an assumption sugges-

Table 3. Comparisons of subscales of MRS mean scores of participants who experienced natura

ting postmenopausal women may tend to report
sexual satisfaction although they experienced diffi-
culties during sexual intercourse. The current
results are also consistent with those of
Dennerstein (14) who indicated that 71% of the
postmenopausal women in European countries
continue to have an active sex life although 34% of
them had lesser sexual desire. Loss of fertility asso-
ciated with menopause can be very difficult to over-
come for women (15). A qualitative study analyzing
menopausal experiences of Turkish women indica-
ted that postmenopausal women mostly identified
menopause as a natural transition period which is
unavoidable, yet they tended to associate it with
negative concepts such as, fear of getting old and
loss of sexual interest (32). Menopausal women
generally may try to prove that they did not lose
their femininity by reporting that they were still
sexually satisfied although sexual intercourse was
painful for them. In contrast of current findings,
reduced sexual desire and functioning are common
symptoms of menopause (31,33). Because of phy-
siological consequences of menopause, excitability
and capacity for orgasm decrease, and these have
been associated with vaginal dryness, less sexual
activity and libido in postmenopausal women
(33,34,35). Reduced natural vaginal secretions may
result as difficulty in the vaginal flexibility, and this
can create pain and discomfort during sexual inter-
course (36,37).

This study generally shows that postmenopausal
women may have poorer psychological well-being

1 and surgical menopause

Menopause Natural Surgical
n=32 n=18
Mean+SD MeantSD t p
Somatization 9.03+4.04 6.68+3.36 3.058 0.003*
Psychological complaints 8.57£3.59 6.59+£3.18 2.781 0.007*
Urogenital complaints 5.58+2.63 3.80+£2.12 3.606 0.000*

*p<0.05 significant
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Table 4. Comparisons of ASEX and GRISS mean scores of postmenopausal and non -menopausal women

Post-menopausal

Non-menopausal

n =50 n =150

Mean+SD Mean+SD t p
ASEX
Sex drive 3.72+1.37 2.54+1.36 4.32 0.920
Sexually aroused 3.4241.22 2.50+1.30 3.73 0.561
Vaginal moisture 3.5441.23 2.20+1.20 5.51 0.701
Orgasm 3.64+1.57 2.56+1.25 4.48 0.480
Orgasm satisfy 3.16+1.28 2.14+1.03 4.48 0.100
GRISS
Sexual intercourse 4.40+1.16 4.49+0.88 -0.433 0.661
Communication satisfaction on 4.47+1.73 5.22+1.83 -2.099 0.038*
sexual activity
Sexual satisfaction 10.59+2.25 10.97£1.73 -0.944 0.350
Avoidance from sexual activity 7.21£3.02 5.05+£2.27 4.037 0.000*
Sensation on sexual activity 10.02+2.20 11.36+1.89 2.809 0.010*
Vaginusmus 10.93+6.86 8.204+2.34 2.667 0.010*
Anorgasmia 10.68+1.54 9.30+2.03 3.821 0.000*

*p<0.05 significant

than those who are not in menopausal period
(14,15). During the menopausal period, hormones
can influence on psychological symptoms which
may trigger somatization, depression and anxiety
(33). Considering that regular menstruation shows
fertility and femininity, menopause may represent
the loss of the femininity (38). Beliefs and tradi-
tional values reflect culture and ethnicity.
Regarding menopause, some cultures tend to con-
sider loss of regular bleeding negatively since it
refers to "an end of fertility and the end of youth"
(39). Similarly, a study conducted among 1551
Turkish women investigating menopause attitudes
and status showed that 90.7% of the women con-
sidered menopause as "the end of youth", 85.8%
viewed it as "the beginning of getting older", and
97.6% evaluated it as "the end of fecundity" (40).
Hunter (41) has reported that social values can be

important factor for psychiatric symptoms. For
instance, negative attitudes towards older women
who cope with menopause affect their self-esteem
and self-confidence negatively (12). Culture related
negative attitudes may contribute depression in
postmenopausal women. Schmidt and colleagues
(1) have demonstrated that postmenopausal
women can experience depression, anxiety, fatigue,
forgetfulness and reduced self-confidence. They
also experience various emotional problems inclu-
ding mood swings and anger and these problems
are difficult to cope with (30). In parallel with pre-
vious evidence, the current study found that post-
menopausal women had higher levels of anger,
hostility and anxiety symptoms than non-
menopausal women. Cultural beliefs, psychological
and physical symptoms in menopause may interact
and they together may influence postmenopausal

Table 5. Comparisons of subscales of SCL -R 90 mean scores of postmenopausal an d non-menopausal women

Postmenopausal Non-menopausal
women women
n =50 n =50
Mean+SD Mean+SD t P

Somatization 26.15+8.12 18.23+6.73 5.308 0.000*
Obssessive 19.40+6.26 15.08+5.44 3.681 0.000*
compulsive
Interpersonal 16.35+6.29 12.60+5.17 3.255 0.002%*
sensitivity
Depression 27.1749.46 19.34+7.46 4.593 0.000*
Anxiety 17.96+7.12 12.47+4.35 4.648 0.000*
Anger-hostility 9.75+4.05 7.82+3.36 2.594 0.011*
Psychoticism 14.82+5.43 11.51+3.70 3.554 0.001*
Phobia 9.89+4.72 7.46+2.02 3.344 0.001*
Paranoid thoughts 10.31+4.30 8.4843.12 2.424 0.017*

*p<0.05 significant
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Table 6. Correlation between subscales of sexual satisfaction, MRS, SCL -R 90 scores

and menopausal symptoms

Menopausal Symptoms

Sexual satisfaction r P
Satisfaction 0.158 0.117
Communication -0.214 0.032*
Frequency 0.194 0.053
Avoidance 0.400 0.000*
Sensation -0.259 0.009*
Vaginismus 0.264 0.008*
Anorganisma 0.343 0.000*
MRS

Somatization 0.593 0.000*
Psychological complaints 0.517 0.000*
Urogenital complaints 0.604 0.000*
SCL-R 90

Somatization 0.480 0.000*
Obsessive-compulsive 0.347 0.000*
Interpersonal relations 0.311 0.000*
Depression 0.421 0.000*
Anxiety 0416 0.000*
Hostility 0.246 0.000*
Phobia 0.326 0.001*
Paranoid thoughts 0.241 0.016*
Psychotism 0.344 0.000*

*p<0.05 significant
women's mental health.

Earlier study has stated that women who experi-
ence surgical menopause tend to show less
menopausal symptoms (31). In case of experien-
cing surgical menopause at early age, menopausal
symptoms may not be clear even. On the other
hand, women who experience natural menopause
usually show menopausal symptoms because of
active change in hormones and its effects on the
body. Natural menopause stems from follicular
atresia in where the ovaries lose their functionality,
ovulation stops, and reproduction of the woman
ends. In this state, the estrogen levels are at lowest
level (42). However, surgical menopause occurs
suddenly (5). Consistently, the current findings
showed that those women who experienced natural
menopause had greater menopausal symptoms
than those who experienced surgical menopause.
Considering that the natural and surgical
menopausal processes show physical differences, it
is not surprising that women who experienced nat-
ural menopause had more intense menopausal
symptoms in this study.

It should be noted that this study has several limi-
tations. The cross-sectional design does not allow
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drawing causal relationships. Also, snowball samp-
ling and the number of participants who experi-
enced surgical menopause can be considered as
limitations of this study which may influence the
interpretations of the results. Furthermore, partici-
pants have not been investigated in terms of period
of time since menopause started and whether they
have a sexual partner. Besides, it is known that
GRISS examines sexual satisfaction of heterosexu-
al women; hence it may not represent women who
have different sexual orientation. Although this
study has some limitations, it draws attention to an
inconsistency of experiences and expressions
among Turkish postmenopausal women. The fin-
dings of this study are important in informing
health care services for postmenopausal women.

CONCLUSION

The findings of the current study are consistent
with previous evidence suggesting that post-
menopausal women may have poorer psychological
well-being than non-menopausal women. Health-
care professionals should be aware that post-
menopausal women should be considered as bio-
logically, psychologically as well as socially.
Furthermore, sexuality related experiences are
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important aspects of physical and emotional health
for postmenopausal women. However, it is inte-
resting that postmenopausal women in the current
study did not report lower sexual satisfaction
although they tended to avoid from sexual activity.
Since menopause may represent loss of fertility,
this may be difficult for a woman in many aspects
(i.e. psychological, physical and biological).
Specifically, postmenopausal women may try to
overcome psychological difficulties by indicating

perceive menopause and related psychological
symptoms. In the light of future studies, health care
professionals may better understand psychological
and physical experiences of postmenopausal
women.
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that they still have sexual satisfaction which may TRNC  menyem karaaziz@nev.cdutr
represent femininity. Further research should com-
prehensively assess how postmenopausal women
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OZET

Amag: Yogun bakim ve acil bélimlerinde calisanlarda
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)'nun sik
goruldugi bilinse de bu konu oldukca az incelenmistir.
Makalemizde lilkemizdeki cesitli hastanelerde bu alanda
calisanlarda TSSB sikligi, tukenmislik ve stresle basa
¢tkma bigimleri arastirilmistir. Yontem:Farkli merkezler-
den calismaya dahil edilen 123 acil, 139 yogun bakim
calisani ve 133 kontrol vakalarinin verileri degerlendirildi.
Tam katiimcilara Travma Sonrasi Stres Tani Olcegi,
Maslach Tukenmislik Envanteri, Hastane Anksiyete
Depresyon Envanteri (HAD), Stresle Basa Cikma Tarzlan
Olcegi ve calisma icin gelistirilen sosyodemografik bilgi
formu uygulandi. Bulgular: TSSB orani acil galisanlarin-
da, Yogun Bakim Unitesi (YBU) calisanlarinda ve kontrol
grubunda sirasiyla %23.6, %15.8 ve %6 bulundu. Hem
acil grubunun hem de yogun bakim grubunun HAD é&l¢ek
puanlarn kontrol grubundan yiiksekti. Sonug: Acil ve
YBU'de calisanlar basta TSSB olmak (izere anksiyete ve
depresyon gibi ruhsal hastaliklar acisindan oldukga riskli
bireylerdir. Koruyucu ruh sagligi acisindan bu tir is yer-
lerinde cesitli dnlemlerin alinmasi gereklidir.

Anahtar Soézciikler: Travma sonrasi stres bozuklugu,
tikenmislik, anksiyete, depresyon, stresle bas etme bigi-
mi

(Klinik Psikiyatri 2019,22:36-47)
DOI: 10.5505/kpd.2018.55707
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SUMMARY

Objective: Although it's well known that Post-Traumatic
Stress Disorder (PTSD) is frequent in intensive care and
emergency departments employees, this subject has
been studied very rare. PTSD frequency, burnout and the
methods of coping with PTSD were investigated in our
study in employees working at this area from various
hospitals from our country. Method: Data of 123 emer-
gency department, 139 intensive care unit employees
and 133 control included from different centers to the
study were evaluated. The Posttraumatic Diagnostic
Scale, Maslach Burnout Inventory, Hospital Anxiety and
Depression Scale, Coping Style Scale and sociodemo-
graphic data form developed for the study were applied
to all participants. Results: The rates of PTSD in emer-
gency employees, in intensive care unit employees and
in controls were 23.6%, 15.8% and 6% respectively.The
HAD scores of both the emergency and intensive care
groups were higher than the control group. Discussion:
Emergency and intensive care unit employees are risky
people for especially PTSD and psychiatric disorders such
as anxiety and depression. Various precautions must be
taken at this kind of workplaces in terms of preventive
mental health.

Key Words:Post-Traumatic Stress Disorder, burnout, an-
xiety, depression, coping style

Makalenin gelis tarihi: 01.08.2018, Yayina kabul tarihi: 09.11.2018



Acil ve yogun bakim (initesi ¢alisanlarinda travma sonrasi stres

bozuklugu, tikenmiglik ve bag etme bigimlerinin degerlendirilmesi

GIRIS

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) bireyin
fiziksel biitiinligiinii tehdit eden, dehset duygusu
yaratan, caresiz birakan ve bireyin basa cikabilecegi
diizeyin ilizerinde yasanan bir olay sonucunda
gelisen bir ruhsal bozukluktur (1). Travmatik bir
olaya tanik olmak, olayin ayrintilarini dinlemek ya
da yalnizca olayla ilgili haberi duymak bile cesitli
diizeylerde yeniden yasama, kacinma, irkilme,
kisinin diinya gorisiiyle ilgili biligsel degisikler ve
diger asir1 uyarilmighk gibi TSSB'ye has ruhsal
belirtilerin ortaya ¢ikmasina yol agabilir (2-4).

Sadece travma magdurlarinin kendisinde degil ayni
zamanda cocuk ve eslerinde de benzer belirtilerin
gozlenmesi, travmaya ikincil olarak maruz kalan
bireylerin de TSSB acisindan risk grubu oldugunu
gostermistir (5). Ozellikle travma deneyimlerine
dolayli bicimde maruz kalan bireylerde olugan ruh-
sal tepkiler icin literatiirde "dolayli travma',

n.n

"tiikkenmiglik", "ikincil travmatik stres", "merhamet
yorgunlugu", "travmatik karsi-aktarim", "vekaleten
travma" gibi kavramlar kullanilmaktadir. Bu
kavram ige bagh olarak kisilerin yasadigi belirtileri
veya travmaya bagl gelisen durumu tanimlamak
icin ortaya atilmistir (6,7). Travmatik olaylarin
ardindan arama-kurtarma caligmalarinda gorev
yapan profesyonel ve goniilliilerin, ilk tibbi girigimi
yapan saglik calisanlarinin, olayin ruhsal etkilerini
onlemek ve gerekli ruhsal destegi vermek amaciyla
girisimde bulunan ruh sagligi calisanlarinin da trav-
maya bagli olarak geligen birtakim belirtiler yasaya-
bilecegi bildirilmistir (5). Polisler, itfaiyeciler,
arama kurtarma ekipleri, cocuk koruma merkezi
calisanlari, travma magdurlariyla goriisen psiki-
yatristler ve acil servis caliganlari iizerinde siklikla
calisilmis gruplardir. 11 Eylil'de Diinya Ticaret
Merkezi saldirilarindan sonra kurtarma ve tedavi
ekibi fiziksel ve ruhsal tepkiler agisindan izlen-
mistir. Saldiridan sonraki 11 ay igerisinde itfaiyeci-
lerde 1277 stresle iligkili olay gozlenmistir. Bu
oranin bir 6nceki 11 aya gore 17 kat daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Bu artisa kisilerin siirekli
olarak ayni olay yeri enkazina sahit olmasi ve
cenaze tOrenlerinin neden olabilecegi One
stiriilmiistiir (8). Olaydan 3 yil sonra kurtarma ve
tedavi ekibinde yer alan bireylerin degerlendirildigi
bir bagka ¢alismada depresyon, panik ve yaygin
anksiyete bozuklugu yayginliklari her bir bozukluk
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icin %6 oraninda bulunurken, TSSB icin bu oran
%?20 olarak saptanmustir (9). TSSB gelisimi agisin-
dan riskli caligma alanlarinin sadece dogal afet ve
teror olaylarinin yasandigr alanlar olmadigini
gosteren Ispanya'da pediatri yogun bakim calisan-
lariyla (doktor, hemsire, yardimer hemsire) yapilan
bir calismada TSSB siklig1 % 20,1 olarak saptan-
mugtir (10).

Travma ile karsilasan herkeste TSSB belirtilerinin
gelismemesi veya benzer sekilde travma sayilmaya-
cak bazi olaylarin da bazi kisilerde TSSB belirtiler-
ine neden olmasi kisilerde stres yaratan durumlar-
da sergiledikleri tutumun 6nemini de ortaya koy-
mustur. Kisilerin sergiledikleri basetme bigimi bu
anlamda 6nemlidir (11,12). Travma magdurlari ile
yapilan calismalarda kisilerin sergiledikleri basa
cikma tarzlari ile TSSB belirtileri arasinda iliski
bildirilmistir (13,14). Kurtarma calisanlarinda
yapilan sinirh sayidaki calismada da kagma-kagin-
ma ile TSSB arasinda iliski bulunmustur (15,16).

Saglik calisanlarinda goriilen diger bir 6nemli
durum ise yorgunluk, hayal kiriklig1 ve isi birak-
mayla karakterize bir durum olan tiikkenme duru-
mudur.  Tikenme  kavrami ilk  olarak
Freudenberger tarafindan tanimlanmis, Maslach ve
Jackson  tarafindan  gelistirilmistir  (17).
Tikenmisligin temel 6zellikleri enerji kaybi, moti-
vasyon eksikligi, digerlerine karsi negatif tutum ve
aktif olarak digerlerinden geri cekilmeyi igerir.
Bunun yani sira fiziksel titkenme, kronik yorgun-
luk, caresizlik, iimitsizlik, negatif bir kendilik algsi,
duygusal ve zihinsel tiikkenme de tiikkenmisligin
ozelliklerindendir. Pediatri yogun bakim calisan-
larinin %56's1 en az bir alanda (%36,20'sinde duy-
gusal tiikkenmiglik, %27,20'sinde duyarsizlagsma,
%20,10'unda disiik kisisel basari) tiikkenmislikleri
oldugunu ifade etmislerdir. Bir cocugun olimii
ve/veya hastalar, aileler ya da meslektaslarla olan
catisma sonrasinda daha yiiksek oranda TSSB ve
tikenmislik ortaya ciktig1 goriilmiis. Siklikla duygu
odakli seyrek olarak da problem odakli bag etme
stili kullanmanin tiikenmisglik sendromu ve TSSB
ile iligkili oldugu gériilmiistiir (10).

Yogun birincil ve ikincil travmatik strese maruz
kalan saglik calisanlarinda gelisen ruhsal bozukluk-
lar konusunda giderek artan bir bilgi birikimi olus-
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maktadir. Yardim calisanlarinda gelisen TSSB ile
ilgili tibbi kaynaklar son yillarda artmasina ragmen
bu alanda iilkemizde yapilan calismalarin sayisi
olduk¢a azdir. Calismamizda acil servis ve yogun
bakim iinitesi (YBU) calsanlarinda TSSB sik-
Iigmin ol¢iilmesi hedeflenmis, yine ayni grupta
tikenmislik ve iliskili etkenlerin incelenmesi
amaclanmistir.

YONTEM

Aragtirma grubunu olusturmak icin 01/05/2010 ile
15/08/2010 tarihleri arasinda Gazi Universitesi
Hastanesi, Ankara Universitesi Hastanesi, Bagkent
Universitesi Hastanesi, Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Digkapt Yildirnm Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi'ndeki acil ve yogun
bakim calisanlarina ve Ankara Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi ve Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi yogun bakim calisanlarindan
toplam 900 kisiye Olcek verilmistir. Yanit veren
grubun degerlendirilmesinde 123 acil ve 139 yogun
bakim galisani olmak iizere toplam 262 katilimcinin
verisi tutarli ve gegerli bulunarak analize dahil
edilmistir.

Kontrol grubu ise ayn1 hastanelerde ve saglikla ilgili
kurumlarda galisan; calisma grubuyla benzer yas,
egitim ve sosyoekonomik 6zellikler gdsteren, yogun
bakim veya acil serviste hi¢ calismamig 133 kisiden
olusturuldu.

Arastirma verileri; Travma Sonrast Stres Tani
Olgegi (TSSTO), Maslach Tiikenmislik Envanteri,
Hastane Anksiyete Depresyon Envanteri (HAD),
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) ve
calisma icin gelistirilen sosyodemografik bilgi
formu ile elde edilmistir.

Travma Sonrast Stres Tant Olgegi (TSSTO): Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu tanisi koymak amaciyla
1997 yilinda gelistirilmis (18), 18-65 yas arasi
bireylere uygulanan, 50 maddeden olusan bir
ozbildirim olgegidir. Olgegin Tiirkce'ye uyarlan-
masi ve gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Diirtl
tarafindan yapilmustir (19). Olgegin yapisi ve igerigi
DSM-IV TSSB tani kriterleri esas alinarak belir-
lenmistir.
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Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi (SBTO): Bu
Olcek, Folkman ve Lazarus'un 1980 yilinda
gelistirdikleri (20), degisik stresli durumlarda
gecerliligi olan, ozellikle depresyon, yalmzlik,
psikosomatik sorunlar gibi belirtilerle iligkili bir
basa cikma mekanizmalar1 Olgeginin Tirkce
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast Sahin ve Durak
tarafindan yapilmstir (21).

Maslach  Tiikenmislik  Envanteri: ~ Maslach
Tikenmislik Envanteri, yasanan titkenmisligin {i¢
boyutunu degerlendiren, duygusal tiikenme (DT),
duyarsizlasma (D) ve kisisel basar1 (KB) ¢ alt
Olcek icerir. Toplam 22 maddeden olusmaktadir.
Tiirkce'ye uyarlama calismasini Ergin (1993)
gerceklestirmistir (22).

Hastane Anksiyete Depresyon Envanteri (HAD):
Toplam 14 soru icermekte ve bunlarin yedisi (tek
sayilar) anksiyeteyi, diger yedisi (cift sayilar)
depresyonu olgmektedir. Dortli Likert tipi 6l¢iim
saglamaktadir. Olgegin orijinali Zigmond ve Snaith
tarafindan gelistirilmis (23) ve Tirkce'vye Aydemir
tarafindan uyarlanmustir (24).

Sosyodemografik veri formu: Yas, cinsiyet, gorev,
medeni durum, gelir, herhangi bir fiziksel ya da
psikiyatrik rahatsizligi olup olmadigi, meslek ve
caligilan bolimiin istenerek segilip secilmedigi ve
memnun olup olmadig, c¢alistifi ortamda
kargilastig1 Orseleyici olaylar tiirii, siklig1 ve 6zellik-
lerinin degerlendirildigi kisisel veri toplama
aracidir.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin analizini yapmak igin SPSS
17.00 paket programi kullanilmistir. Verilerin nor-
mal dagilima uygunlugu test edilmis, normal
dagilim gosteren bagimsiz degiskenlerin analizinde
parametrik analiz yontemleri kullanilmigtir. Ornek-
lem grubunu olusturan ikili gruplar arasinda
bagimsiz degiskenler acisindan fark olup
olmadigini anlamak icin T-Testi analizi kullanirken,
i¢li gruplarin karsilastirilmasindan Tek Yonli
Varyans Analizi yontemleri kullanilmistir.
Sosyodemografik verilere ait oranlarin anlam-
liligint  belirlemek igin de Ki-Kare analizi
yapilmistir.
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BULGULAR

Sosyodemografik ozellikler

Calismaya 123 acil servis, 139 yogun bakim c¢alisan
ve 133 kontrol olmak tizere toplam 395 kisi dahil
edildi. Gruplarin yag ortalamalarina bakildiginda
acil serviste calisan grubun 31.11 (5,84), yogun
bakim servisinde galisan grubun 29.85 (5,6) ve
kontrol grubunun ise 31,65 (6,56) olarak bulun-
mustur. Gruplarin diger sosyodemografik ve bazi
klinik ozellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Yukarida bahsedilen degiskenlerin {i¢ grup agisin-
dan dagilimlar1 arasinda anlamli bir fark olup
olmadigma Ki-Kare testi ile bakilmistir. Buna gore
cinsiyet (x2=17,356, p<.05), gecmiste psikiyatrik
hastalik oOykiisii (x2=10,729, p<.05) acisindan
dagilimlarda anlaml bir fark oldugu, kalan diger
sosyodemografik degigskenler agisindan ise anlaml
bir fark olmadig1 goriilmistiir. Acil grubunda kadin
calisan sayis1 YB ve Kontrol grubuna gore daha
yitksek bulunmustur. Buna kagilik gecmiste pskiyat-
rik hastalik Oykiisii acisindan acil ve YB grubu
arasinda fark yok iken kontrol grubunda bu oran
daha yiiksektir. Egitim diizeyi ise lise ve alti, {iniver-

Tablo 1. Orneklemi olusturan gruplarin sosyodemografik 6 zellikleri

Demografik Ozellik Acil Yogun Bakim  Kontrol Grubu Toplam
n % n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 57 46,3 37 26,6 32 241 126 31,9
Erkek 66 53,7 102 73,4 101 759 269 68,1
Medeni durum
Bekar 48 39 52 374 52 39,1 152 38,5
Evli 71 57,7 80 57,6 73 54,9 224 56,7
Bosanmig/Dul 4 3,3 7 5 8 6 19 4,8
Egitim
ilkokul 2 1,6 1 0,7 7 5,3 10 2,5
Ortaokul 7 5,7 6 43 - - 13 33
Lise 28 34,1 36 25,9 18 13,5 82 20,8
Universite 38 309 61 43,9 44 33,1 143 36,2
Yiiksek Lisans/Doktora 48 39 35 25,2 64 48,1 147 37,2
Meslek
Doktor 44 358 35 25,2 34 256 113 28,6
Hemsire 50 40,7 82 59 41 30,8 173 438
Diger Saglik Caligan1 29 23,6 22 15,8 58 43,6 109 27,6
Kiminle y asadig1
Yalniz 27 22 16 11,5 16 12 59 14,9
Aile Bireyleriyle 91 74 112 80,6 115 86,5 318 80,5
Diger 5 4 11 7,9 2 1,5 18 4,6
Ahskanhk
Yok 73 593 78 56,1 83 62,4 234 59,2
Sigara 38 309 55 39,6 38 28,6 131 332
Alkol 5 4,1 1 0,7 2 1,5 8 2
Sigara ve Alkol 7 5,7 3 3,6 10 7,5 22 5,6
Su anda fiziksel h astahik
Var 13 10,6 14 10,1 16 12 43 10,9
Yok 110 894 124 89,9 117 88 351 89,1
Su anda psikiyatrik
hastalik
Var 19 154 24 17,3 35 26,7 78 19,8
Yok 104 84,6 115 82,7 9 733 315 80,2
Gecmiste psikiyatrik
hastalik
Depresif Bozukluklar 12 75 7 438 26 81,3 45 70,3
Anksiyete Bozukluklar 4 25 7 438 6 18,8 17 26,6
Diger - - 2 12,5 - - 2 3,1
Gegmiste intihar girisimi
Var 3 2,5 2 1,4 4 3 9 2,3
Yok 119 975 137 98,6 129 97 385 97,7
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site ve istii olarak gruplandirildiginda acil, yogun
bakim ve kontol grubu arasinda anlamli fark
olmadig1 saptanmugtir (x2=2,448, p>.05).

Acil servis, YBU ve kontrol grubu calisanlarinin
calisma ortamina ait bulgular

Acil serviste galiganlarin %1001, 6lime, yaraliya ve
bilinci kapali hastaya, % 99,2'si cesete ve genel
viicut travmasina, %98,4'i cocuk ve geng yasta
insan 6limiine ve de intihara, %92,7'si parcalanmig
yiz ve bedene, %93,5'i eksite hastaya tanik
olurken, yogun bakim servisinde calisanlarin %
99,31 olime, %97,8'1 cesete, %93,5'i yaralya,
%98,6's1 bilinci kapl hastaya, %87,8'i cocuk ve geng
yasta insan Olimiine, %71,7'si parcalanmis yiiz ve
bedene, %66,2'si intihara, %79,9'u eskite hastaya
ve %82,7'si genel viicut travmasma tanik oldugu
goriillmiistiir. Bu sorulara iligkin oranlarin kontrol
grubunda ise daha az oldugu belirlenmistir. Acil
serviste galisan 63 kisi (%52,5), yogun bakim
servisinde calisan 35 kisi (%25,4) halen calistig
boliimde ekstrem bir olay yasadigini ifade etmistir.
Kontrol grubunda yer alan kisilerin ise ¢alistiklari
boliimde etkileyici bir olay yasamadiklari
gOrilmiistiir.

Bahsedilen degigkenlerin gruplara gdre anlaml
dagilip dagilmadigina bakildiginda, oliime tanik
olma (x2=187,197, p<.05), ceset gorme
(x2=178,084, p<.05), yarali gorme (x2=146,5,
p<.05), bilinci kapli hasta gérme (x2=153,56,
p<.05), cocuk ve geng yasta insan dlimiine taniklik
etme (x2=177,349, p<.05), pargalanmis yiiz ve
beden gorme (x2=151,072, p<.05), intihara tanik
olma (x2=151,405, p<.05), eksite hasta gorme
(x2=118,21, p<.05), genel viicut travmalarina
taniklik etme (x2=96,94, p<.05) ve halen calisilan
boliimde etkileyici ekstrem durumlar yasama
(x2=92,584, p<.05) acisindan gruplar acisindan
anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Tiim bu
degiskenler acisindan acil ve yogun bakim caligan-
lar1 kontrol grubuna gore ¢ok biiyiik bir risk altin-
dadir. Her iki grupta da kontrol grubuna gore bu
deneyimlerle karsilasma orani ¢ok yiiksektir.
Ayrica yaralilarla karsilasma, cocuk ya da geng yas-
taki insanlarin Oliimiine taniklik etme, intihara
tanik olma, eskite hastalarla karsilasma, genel
vucut travmasi olan hastalarla karsilasma ve
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eksterm durumlar yasama oranlar1 Acil calisan-
larinda Yogun Bakim calisanlarina gore daha ytik-
sek bulunmustur.

Hastalara miidahale ederken fiziksel olarak
yaralanan ya da zarar goren toplam 109 kisiden 51'i
(%41,5) acil servis calisani, 42'si (%30,2) yogun
bakim servis calisaniyken, 16'st (%12,4) kontrol
grubunda yer alan kisilerdir. Acil serviste calisan 6
kisi (%4,9) her zaman, 24 kisi (%23,8) siklikla, 77
kisi (%63,1) bazen, caligtiklar1 bolimde hasta
yakinlar tarafindan fiziksel saldir1 yasandigini 10
kisi (%8,2) hicbir zaman yaganmadigini, 19 Kisi
(%5,6) her zaman, 60 (%49,2) siklikla, 40 Kkisi
(%32,8) bazen sozlii saldir1 yasandigini ve 3 kisi de
(%2,5) hicbir zaman sozli saldirt yasanmadigini
belirtmistir. Yogun bakim servisinde calisanlarin
hasta yakinlar tarafindan fiziksel saldir1 yasanma
oranlari, %1,4 her zaman, %4,3 siklikla, %62,3
bazen ve %31,9 hi¢bir zaman seklinde iken, s6zlil
saldir1 yasanma oranlari, %1,4 her zaman, %15,8
siklikla, %61,9 bazen ve %20.9 hicbir zaman sek-
lindir. Kontrol grubunda yer alan kisilerin ise
%1,5'1 her zaman, %0,8'1 siklikla, %34,4'i bazen
hastalara miidahale ederken fiziksel olarak
yaralanma ya da zarar gérme oldugunu ve %63,4'i
hi¢bir zaman bdyle bir durumun olmadigini, %5,3'd
her zaman, %13,5'i siklikla, %54,9'u bazen sozel
saldirin oldugunu ve %?26,3'i ise hicbir zaman
boyle bir saldirimin yasanmadigini bildirmistir.
Katilimcilardan acil serviste calisanlarin %?28,5'i
fiziksel saldirtya, %64,2'si sozli saldirtya maruz
kaldigini, yogun bakim servisinde calisanlarin
%12,9'unun fiziksel saldirtya, %35,3'i sozli
saldirtya maruz kaldigini ve kontrol grubunda yer
alan kisilerin ise %6,9'unun fiziksel saldiriya,
%33,1'inin sozlii saldirtya maruz kaldigimi gozlen-
mistir.

Burada yer alan degiskenlerden, hastalara miida-
hale ederken fiziksel olarak yaralanma ya da zarar
gérme (x2=27,033, p<.05), calisma ortaminda
hasta yakinlari tarafindan fiziksel (x2=114,277,
p<.05) ve sozli (x2=93,627, p<.05) saldirinin
yasanmasi, fiziksel (x2=23,537, p<.05) ve sozli
(x2=31,214, p<.05) saldiriya maruz kalma
degiskenlerin dagilimlarinin gruplara gore anlamh
bir fark oldugu belirlenmistir. grubunda yer alan-
larin %60,6's1 destek gdormedigini ifade etmistir.
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Acil servis, YBU ve kontrol grubu cahsanlarinda
TSSB sikhigi

TSSB tanist konan gruplarin ge¢miste yasadiklari
travma deneyimleri incelendiginde acil servis
calisanlarinin %62,6's1 (n=77), YBU ¢aliganlarmin
%46,8'1 (n=65), kontrol grubundakilerin ise
%33,7'si (n=44) gec¢miste, dogal afet, kaza,
iskence, yakin birinin ani 6liimii, tecaviiz travma vb
bir travma yagadiklarini belirtmiglerdir. Tiim grup-
larda TSSB tanisi olan katilimecilarin travmatik olay
olarak en sik sevilen ya da yakin birinin beklen-
medik 6liimiini bildirdikleri gorildi (Acil servis
calisanlarinda (n=32), YBU calisanlarinda
(n=27), kontrol grubunda (n=25)). Ancak kisiler
hangi olay: en travmatik kabul ettiklerini ve bunu
ise baglamadan 6nce mi sonra mi1 ya da is yasan-
tisinda mu1 yasadiklarini belirtmemiglerdi. Kisiler
burada deneyimledikleri en fazla travmatik kabul
ettikleri olaya gore iliskili TSSTO sorularini cevap-
lamig ve DSM-IV kriterlerine gére katilimcilarda
TSSB tanisi olup olmadigi belirlenmistir. Acil grup-
ta calisan kisilerin 29'unda (%?23,6), yogun bakim
servisinde caligan kisilerin 22'sinde (%15,8) ve kon-
trol grubunda yer alan kisilerin ise 8'inde (%06)
TSSB'ye ait belirtilerin oldugu goriilmiistiir.
Gozlenen bu dagilim anlamli olup olmadigina ise
Ki-Kare testi ile bakilmistir. Sonugta, TSSB'ye
iliskin belirtilerin ti¢ gruba gore dagiliminda anlam-
11 bir fark oldugu saptanmistir (x2=15,646, p<.05).
Acilde calisanlarda daha yiiksek oranda goriilmek-
le birlikte acil yogun bakim arasinda TSSB yaygin-
ig1 acisinda anlamli fark bulunmazken her ikisi ile
kontrol grubu arasinda anlamh fark saptanmugtir.

TSSB gelisen ve gelismeyen kisilerin is ortaminda
yasadiklar: travmatik durumlar

Acil serviste calisanlara ait travmayla iligkili olan
sorulara ait dagilimlar incelenmis ve TSSB olan ile
olmayan arasinda bu dagilimlar acisindan anlamli
bir fark olup olmadigi Ki-Kare testiyle sinanmuistir.
"Calisma ortaminizda hasta yakinlari tarafindan
fiziksel saldir1 yagsaniyor mu?" sorusuna TSSB'si
olanlarin % 13,8'i her zaman, %27,6's1 siklikla, %
48,3'i bazen ve % 10,31 hi¢c derken, TSSB'si
olmayanlarin % 2,2'si her zaman, % 22,6's1 siklikla,
% 67,7'si bazen ve %7,5'1 hi¢bir zaman seklinde
cevap vermistir. TSSB tanisi alanlarla almayanlar
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arasinda calisma ortaminda herhangi bir diizeyde
fiziksel saldir1 iceren olaylarin yasanmasi agisindan
anlamli fark olmadigr saptanmistir (x2=0,092,
p>.05). Benzer sekilde, hastalara miidahale
ederken bedensel olarak yaralandmiz ya da zarar
gordiiniiz mii? sorusuna, TSSB'si olan 18 kisi (%
62,1) evet, 11 kisi (% 37,9) hayir derken, TSSB'si
olmayan 33 kisi (% 35,1) evet, 61 kisi (% 64,9) kisi
hayir seklinde cevaplamistir. Bedensel yaralanma
ortaya cikan acil calisanlarinda TSSB orani daha
yiiksek bulundu. TSSB'si olan ve olmayan grup
arasinda anlamli bir fark oldugu gorilmiistiir
(x2=6,638, p<.05). Diger sorulara iligkin dagilim-
larin TSSB'si olan ve olmayan grup agisindan
anlaml bir fark olmadig1 gézlenmistir.

Yukarida bahsedilen travmayla iligkili olabilecek
sosyodemografik sorulara ait dagilimlar yogun
bakim servisinde calisanlar icin de incelenmistir.
TSSB'si olanlar arasinda 7 kisi (% 31,8) cocuk ve
geng yasta bir insana oliim siras1 ya da sonrasinda
herhangi bir tibbi miidahalede bulunurken, 15 kisi
(% 68,2) boyle bir miidahalede bulunmamustir.
Buna karsin TSSB'si olmayan 68 kisi (% 58,1)
miidahalede bulunmus, 49 kisi (% 41,9) boyle bir
miidahalede bulunmamustir. Gruplar arasinda bu
acidan anlamli bir fark oldugu gorilmistir
(x2=5,156, p<.05). Cocuk ve geng yasta bir insana
Olim siras1 ya da sonrasinda herhangi bir tibbi
miidahalede bulunanlarda bulunmayanlara gore
TSSB orani daha diisiik bulunmustur. Hastalara
miidahale ederken fiziksel olarak yaralandiniz ya
da zarar gordiiniiz mii? sorusuna, TSSB'si olan 13
kisi (%59,1) evet, 9 kisi (%40,9) hayir derken,
TSSB'si olmayan 29 kisi (%24,8) evet, 88 kisi
(%75,2) kisi hayir seklinde cevaplamistir. TSSB'si
olan ve olmayan grup arasinda anlamli bir fark
oldugu gorilmiistiir (x2=10,335, p<.05). Diger bir
deyisle tibbi miidahalede bulunurken yaralananlar-
da yaralanmayanlara gére TSSB oranlar1 daha yiik-
sek bulunmustur.

Calistiginiz birimde gorev yapmanin disaridaki ha-
yatiniza etkisi oluyor mu? sorusuna TSSB'si olan-
larm %95,5'1 evet, % 4,5'1 hayir derken, TSSB'si
olmayanlarin %65,2'si evet, %34,8'1 hayir demistir.
Gruplar arasindaki bu dagilimin da anlamh oldugu
goriilmistiir (x2=8,051, p<.05). Yogun bakimda
caligmasimin is dis1 yasamim etkiledigini belirten-
lerde TSSB oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.
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Anksiyete ve depresyon puanlari acisindan acil
servis, YBU ve Kontrol grubu cahsanlarinin ve
TSSB gelisen ve gelismeyen gruplarin karsilastiril-
masl

Aragtirmada yer alan katilimcilardan elde edilen
HAD ol¢ek puanlarinin, acil servis calisanlari,
yogun bakim ¢aliganlar1 ve kontrol grubu agisindan
anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek icin Tek
Yonlii Varyans Analiz yapilmistir. Sonugta, hem
depresyon puanlari [F(2-386)=11,993, p<.05] hem
de anskiyete puanlari [F(2-391)=6.468, p<.05]
agisindan gruplar arasinda anlaml bir fark oldugu
goriilmiistiir. Ortaya c¢ikan bu farkin kaynagini
belirlemek icin Post Hoc analizlerinden Tukey testi
yapilmistir. Buna gore, acil servis g¢aliganlarinin
(Ort.=7,28) ve yogun bakim servisi ¢aligsanlarinin
(Ort.=6,46) depresyon puanlarinin kontrol
grubunda yer alan kisilerinkinden (Ort.=4,89)
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde,
acil servis caliganlarinin (Ort.=7,78) ve yogun
bakim servisi calisanlariin (Ort.=7,67) anksiyete
puanlarinin kontrol grubunda yer alan Kkisi-
lerinkinden (Ort.=6,23) daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Ayrica acil servis ve YBU calisanlarinda HAD
6l¢cek puanlarimin TSSB'si olan ve olmayan grup-
lara gore fark olup olmadig: t-testi analizi yapilarak
belirlenmistir. Buna gore, TSSB'si olanlar ile
olmayanlarin hem depresyon puanlarinin acil
caliganlarinda [t(120)=3,538, p<.05] ve YBU
calisanlarinda [t(136)=4,631, p<.05] hem de
anksiyete puanlarinin acil calisanlari
[t(120)=4,476, p<.05] ve YBU caliganlarinda
[t(137)=4,814, p<.05] anlamh sekilde farkl

oldugu goriilmiistiir. Acil ve YBU calisanlari
arasinda TSSB'si olan hem depresyon hem de
anksiyete puan ortalamalart TSSB'si olmayanlar-
dan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Tiikenmislik acisindan acil servis, YBU ve kontrol
grubu calisanlarimin karsilastirilmasi

Katilimcilardan elde edilen Maslach Tiikenmislik
alt olgeklerinden Duygusal tiikenme alt Olcek
puanlar1 ve Duyarsizlagma alt 6lgek puanlari agisin-
dan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu
goriilmiistiir. Ortaya c¢ikan bu farkin kaynagini
belirlemek icin yapilan Post Hoc analizlerinden
Tukey testi sonucunda, acil servis c¢alisanlarinin
(Ort.=26,76) ve yogun bakim servisi ¢aligsanlarinin
(Ort.=24,96) duygusal tilkenme puanlarmin kont-
rol grubunda yer alan kisilerinkinden (Ort.=22,41)
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Duyarsizlasma
puanlar agisindan bakildiginda acil servis galisan-
larinin (Ort.=11,02), yogun bakim servisi calisan-
larindan (Ort.=9,79) ve kontrol grubunda yer alan
kisilerden (Ort.=9,28) daha yiiksek oldugu bulun-
mustur. Ancak boyle bir fark yogun bakim calisan-
lar ile kontrol grubunda yer alan kisiler arasinda
c¢itkmamugtir (Tablo 2).

SBCTO agsindan acil servis, YBU ve kontrol
Kontrol grubu calisanlarimin ve TSSB gelisen ve
gelismeyen gruplarin karsilastirilmasi

SBTO alt 6lgek puanlari agisindan {i¢ grup arasin-
da anlaml bir fark olup olmadigina bakilmais, hi¢bir
alt Olcek puanlart acisindan anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir. Ancak ayni gruplarda

TSSB'si  olan  bireyler ile  olmayanlar
Tablo 2. Katilimcilardan elde edilen Maslach tiikenmislik alt dlgek puanlarmin ii¢ gruba gére ANOVA sonuglart
Varyansin Kareler sd Kareler F p
Kaynag Toplamm Ortalamasi
Duygusal Tiikkenme  Gruplararas 1225,67 2 612, 835 13,144,000
Grupici 17996,885 386 46,624
Toplam 19222,555 388
Gruplararasi 198,967 2 99,483 7,748 ,001
Duyarsizlasma Grupigi 4892,031 381 12,840
Toplam 5090,997 383
Gruplararasi 90,906 2 45,453 2,351 ,097
Kisisel Basar1 Grupici 7230,649 374 19,333
Toplam 7321,554 376
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Tablo 3. Yogun bakim servis calisan larinda TSSB’si olan ve olmayan gruplara gére elde edilen SBTO puanlarmin

T-testi sonuglart

Olgekler Gruplar N Ort. S Sd P
Kendine Giivenli TSSB olan 20 18,85 3,23 130 ,006
Yaklasim TSSB olmayan 112 21,26 3,61

Caresiz TSSB olan 20 19,6 2,62 128 ,000
Yaklasim TSSB olmayan 110 15,83 4,36

Iyimser TSSB olan 21 11,71 2,17 133 ,000
Yaklasim TSSB olmayan 114 13,97 2,5

Boyun Egici TSSB olan 21 13 3 133 ,014
Yaklasim TSSB olmayan 114 11,34 2,76

Sosyal Destege TSSB olan 21 1,76 2,47 132 ,107
Basvurma

TSSB:Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, SBTO: Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi

kargilagtirildiginda yogun bakim servis caligsanlarin-
da SBTO'nden Sosyal Destege Bagvurma alt dlgek
puanlart hari¢, Kendine Giivenli Yaklagim
[t(130)=-2,787, p<.05], Caresiz Yaklasim
[t(128)=3,745, p<.05], Iyimser Yaklagim [t(133)=-
3,872, p<.05] ve Boyun Egici Yaklasim
[t(133)=2,492, p<.05] alt dl¢ek puanlar1 agisindan
anlaml bir fark oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
Tablo 3'de verilen ortalamalara gére TSSB'si olan-
larin, olmayanlara gore stresle bas etme tarzi
olarak daha fazla garesiz ve boyun egici yaklagim-
lar1, daha az kendine giivenli ve iyimser yaklasim-
lar1 kullandig1 anlasilmaktadir.

Acil servis calisanlarinda ise TSSB'si olanlar ile
olmayanlarin SBTO'nden sadece Caresiz Yaklagim
alt 6lcek puanlar agisindan anlaml bir fark oldugu
belirlenmistir [t(121)=2,129, p<.05] (Tablo 4).
TSSB'si olanlar (Ort.=18,34) olmayanlara
(Ort.=16,48) gore stresle bag etme tarzi olarak
daha fazla caresiz yaklagimi kullanmaktadir (Tablo
4).

TARTISMA

Calisma sonuclarimiz hipotezimize uygun olarak
acil ve YBU calisanlarinda TSSB sikligmin kontrol
grubundan oldukca yiiksek oldugunu gosterdi. Her
iki grupta yer alan saglik calisanlar1 kontrol
grubuna gore travmatik olaylarla cok daha sik
karsilagsmaktaydi. Acil cahisanlarinda bu oran YBU
calisanlarindan daha yiiksekti ancak arada istatis-
tiksel olarak anlaml bir farklilik gézlenmedi.

Calismamizda en yiiksek TSSB orani acil calisan-
larinda bulunmustur (%23,6). Bu bulgu literatiirle
de uyumludur. Bir calismada acil hekimlerinin
%19.8'inde subklinik diizeyde, %14,5'inde klinik
diizeyde TSSB saptanmistir (25). Acil hemsire ve
saglik teknisyenlerinde yapilan bir aragtirmaya gore
calisanlarin %21,4'tinde DSM-5 tami Olgiitlerini
kargilar sekilde TSSB saptanmistir. TSSB tanisi
alanlarin kadin cinsiyette, saglik teknisyeni meslek
grubunda, iiniversite diizeyinden daha az egitimli
ve 40 yag ustil bireylerde daha siklikla goriildiigi

Tablo 4. Acil servis ¢alisanlarinda TSSB’si ola n ve olmayan gruplara gore elde edilen SBTO puanlarinin T -testi sonuglar

Olcekler Gruplar N Ort. S Sd t P

Kendine giivenli TSSB olan 29 20,52 3,64 119 -0,900 ,370

yaklasim TSSB olmayan 92 21,27 4,02

Caresiz yaklagim TSSB olan 29 18,34 3,93 120 2,129 ,035
TSSB olmayan 93 16,48 4,16

iyimser yaklasim TSSB olan 28 13,64 2,9 119 -0,391 ,696
TSSB olmayan 93 13,86 2,47

Boyun egici TSSB olan 29 12 3,22 120 1,491 ,139

yaklagim TSSB olmayan 93 11,08 2.82

Sosyal destege TSSB olan 29 8,45 2,86 120 0,502 ,616

basvurma TSSB olmayan 93 8,18 2,36

TSSB:Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, SBTO:
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Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi
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bildirilmistir(26). Acil c¢alisanlariyla yapilmig bir
baska calismada ise ¢alisanlarin %15,7'sine DSM-5
tani Olciitlerine gore TSSB tanist konmustur. TSSB
belirtileri ile kadin cinsiyet, saglik teknisyeni olma
ve iniversite diizeyinden daha az egitim alma
arasinda iligki bulunmustir (27).

Taivan'daki Chi-Chi depremi sonrasi alaninda pro-
fesyonel olan ve olmayanlardan olusan kurtarma
ekiplerinin degerlendirildigi calismada depremden
1 ay sonra TSSB orami arastirilmistir. TSSB siklig1
profesyonellerden olusan grupta %19,8, olayan
grupta ise %31,8 bulunmustur (28). Avustralya'da
orman yangini sonrast degerlendirilen itfaiyecil-
erde 4. ayda, 11. ayda ve 29. ayda saptanan TSSB
oranlart sirastyla %32, %27 ve %30 seklindedir (9,
29). Acil yardim, itfaiye ve polislik gibi meslek
gruplarinda TSSB sikligr %6-32 olarak tespit
edilmistir (30).

Calismamizda YBU caliganlarinda da TSSB oran-
lar1 kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur
(%15,8). Literatiirde hemsire gruplarinin deger-
lendirildigi bir arastirmadan elde edilen sonuglar
calismamizdaki yogun bakim grubunda elde
ettigimiz bulgulara benzerdi. Literatiirde sekonder
travmatik stresle ilgili 175 yenidogan yogun bakim
hemsiresiyle yapilan bir caligmada hemsgirelerin
%49'u sekonder travmatik stres dl¢eginden orta ve
ciddi diizeyde travmatik stres puani almislardir
(31). Singapur'da yogun bakim calisanlariyla
yapilan bir diger ¢alismada calisanlarin %33'linde
belirgin travma sonrasi stres belirtileri oldugu sap-
tanmistir (32).

Acil ve YBU caliganlarinda buldugumuz yiiksek
TSSB oranlari, acil ve yogun bakimda caligan
hekim, hemsire ve diger saglik c¢alisanlarinda
TSSB'nin tahmin edilenden daha dnemli bir saglik
sorunu oldugunu gostermistir. Ozellikle acil
calisanlarinda bu oranlarin daha yiiksek olmasi
onlarin trafik kazalari, i kazalar1 ve diger neden-
lerden kaynaklanan olim olaylariyla, parcalanmig
yiiz ve bedenlerle ya da oliim riski tastyan durum-
larla yineleyici bigimde karsilagsmalar ile iligkili
goriinmektedir (33,34). Calisgmamizda da benzer
veriler elde edilmistir.Bircok arastirmada olgular
travmatik deneyimden sonra farkli siirelerde deger-
lendirilmis ve saglik calisanlarinda 6zellikle kronik
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TSSB yayginlhiginin beklenenin iizerinde oldugu
gosterilmistir (30, 35-37). Acil hekimlerinin acilde-
ki hangi durumlar1 daha travmatik bulduklarin
siralamalar1 istenmis.Hekimler en cok travmatize
eden olaylar1 sirasiyla soyle belirtmislerdir; 1) Geng
birinin ani ve beklenmedik 6liimii ile baga ¢ikma, 2)
Geng birinin bagina gelen travmatik kaza ya da
hastalik, 3)Agir yaralanmalarla bag etme (25).
Tirkiyede yapilan bir calisma da acil tip teknisyen-
leri ortalama 6.8 farkli tip travmatik olay tanim-
lamiglardir. Ayni ¢calismada egitim diizeyi daha yiik-
sek olanlar ile daha yash olanlarin daha ¢ok tiirde
travmatik olay tanimladiklar1 goriilmiis ve daha cok
sayida is ile ilgili travmaya maruz kalmanin, trav-
matik stres diizeyini Ongdrdigi goézlenmistir.
Travmatik olay sayisinin egitim diizeyi diisiik olan-
larda ve genclerde travmatik stresi ongordigi gos-
terilmistir (38).

Calismamizda acil ve YBU calisanlarinda TSSB
gelismesine etkisi olabilecek risk faktorleri ve diger
degiskenleri belirlemek amaciyla yapilan deger-
lendirmede sinirli sayida durum ile TSSB gelisimi
arasinda iliski bulunmustur. Acil ve YBU calisan-
larinda tibbi girisimde bulunma siirecinde fiziksel
olarak yara almalar1 TSSB gelisimi acisindan
anlaml diizeyde etkili bulunmustur. Benzer sonug
11 Eylil Diinya Ticaret Merkezi saldirilarindan
sonra da goriilmistiir. Yararlilara yardim eden-
lerde, yardim faaliyetleri sirasinda yara almig olmak
tim meslek gruplarinda TSSB riski ile iligkili tek
felaket ici deneyim olarak bildirilmistir (39).

Acil ve YBU c¢ahsanlart kontrol grubuyla
karsilastirildiginda her iki grubun anksiyete ve
depresyon puanlarinin kontrol grubuna gore
anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur. Acil
servis ve YBU calisanlari, galisma kosullari
nedeniyle 6limle yagsam arasindaki kritik hastalara
ve onlarn ihtiyaclarina, resusitasyona, 6liim sonrasi
islemlere ve yasami uzatmak igin kullanilan ek
desteklerle yasayan hastalara yineleyen bir bicimde
maruz kalmaktadir (40). Ayrica hastalarin ve yakin-
larinin gergekci olmayan beklentilerine siirekli
cevap verebilmek burada ¢aligmanin stresli dogasi-
na katkida bulunmaktadir (34). Giinliik i rutininde
kisilerin siirekli bu ortamda bulunmasi kisilerde
kaygiy1, endigseyi, huzursuzlugu bununla birlikte
kendine bakimda ya da sosyal aktivitelere katilimda
azalmaya yol acgan depresif belirtileri artiriyor ola-
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bilir. Ayni seklide bu riskli yerlerde ¢alismak kisileri
birtakim ruhsal hastaliklara daha yatkin hale
getiriyor olabilir. Son gahismalarda acil ve YBU
mesleki olarak riskli caligma yerleri olarak
bildirilmistir (30,41).

Calismamiza katilan acil ¢calisanlarinda TSSB tanisi
konan bireylerde anksiyete ve depresyon puanlari
anlamli oranda yiiksek bulunmustur. Bu bilgiler
TSSB'ye anksiyete ve depresyonun siklikla eslik
ettigini gosteren acil hekimlerinin % 34,2'sinde
subklinik diizeyde, %10,5'inde klinik diizeyde
anksiyete;yine ayni grupta %?34,2'sinde subklinik
diizeyde, %7.9'unda klinik diizeyde depresyon sap-
tandigr caligmanin bulgulariyla benzerdir (25).
Yogun bakim cahsanlarinda HAD Olgegi kul-
lanilarak calisanlarin %11'nin ciddi anksiyete belir-
tileri oldugu, %12'sinin de ciddi depresyon belirti-
leri oldugu tesbit edilmistir. Calisanlarin %28'inde
isle ilgili kabuslar gérme ve %25'nde ise is yerinde
yasadiklarini diisiiniince, anksiyete atagi gecirme
yakinmalar bildirilmistir (32). Ugak kazasi sonrasi
kurtarma ekiplerinde yapilan bir ¢alismada TSSB
geligenlerde benzer sekilde yiiksek oranda depresy-
on bildirilmistir (42). Yine itfaiyecilerde eslik eden
psikiyatrik rahatsizhiklarin arastirildign bir diger
calisgmada TSSB tanisi alanlarin cogunda ek psiki-
yatrik rahatsizliklar saptanmig ve bunlar icinde en
yaygin goriilenin depresyon oldugu bildirilmistir
(43). Ancak calismalarda TSSB'nin basit fobi,
sosyal fobi gibi diger anksiyete bozukluklariyla bir-
likteligi de gosterilmistir (44).

Calismamizda hem acil ve YBU cahsanlari kontrol
grubuyla karsilastirildifinda, bu iki yerde ¢aligan ve
TSSB gelisen olgularda anlaml diizeyde daha fazla
duygusal tiikkenme ve duyarsizlagsma oldugu gozlen-
mistir. Bu i ortamlarinin yogun stresli yerler
olmasi, stirekli duygusal ve biligsel olarak Oliimle,
palyatif bakim saglanan hastalarla, dramatik 6liim-
lerle karsilagilmasi ve bu kayiplar sonucunda timit-
sizlik yaganmasi kisilerde duygusal tiikkenmeye ve
duyarsizlagsmaya yol actyor olabilir (34,41). TSSB ve
tikenmiglik arasindaki iliskiyi degerlendiren bir
calismada YBU, yiiksek stresli calisma yerleri
(kemik iligi nakil {nitesi, yiiksek riskli gebelik
iinitesi, ameliyathane vb.), diger yatan hasta birim-
leri ve ayaktan hasta birimi olmak tizere 4 farklh
yerde goOrev yapan hemsireler incelenmis,
sonuclarimiza benzer sekilde TSSB tanisi konan
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olgularda tiikenmiglik diizeyinin yiiksek oldugu
bildirilmistir (34).

Calismamizda acil ve YBU calisanlari ile kontrol
grubunun stresle basa cikma tarzlarinin benzer
oldugu goriildii. Ancak TSSB tanist konan acil
calisanlarinda stresle basa ¢ikma tarzi olarak pasif
basa ¢ikma tarzi olan caresiz yaklagimi anlaml
diizeyde fazla kullandiklar1 goézlendi. YBU'de
caliganlarda da TSSB gelisen olgularda giivenli yak-
lagim ve iyimser yaklasimin anlaml diizeyde diisiik
oldugu ve caresiz ve boyun egici yaklasimi daha
fazla kullandiklar1 gosterilmistir. Bu konuda
yapilan ¢aligmalarda TSSB gelisen olgularin pasif
basa cikma tarzlarini daha fazla kullandig:
bildirilmistir. Tayvan'da 1999 yilinda meydana
gelen depremden 5 yil sonra kurtarma ekiplerinde
yapilan calismada duygu odakli/pasif basa ¢ikma
tarzlarmi kullananlarda travma sonrasi yeniden
yasama belirtilerinin daha sik goriildiigii bildirilmis
ve TSSB gelisimi igin bir risk faktorii oldugu belir-
tilmistir (45). Savag magdurlartyla yapilan bir ¢ok
calismada da benzer sekilde pasif basa c¢ikma
stratejilerini kullananlarda TSSB belirtilerinin
daha yiiksek oldugu, bununla birlikte savas son-
rasinda yasadigi ortama zayif uyum gosterdikleri
saptanmustir (46,47).

Calismamizin iilkemizde bu alana dikkat ceken,
farkli merkezlerden katilimin saglandigi, olgu sayisi
yikksek nadir ¢aligmalardan olmast dikkate
degerdir. Ancak verilerimiz sadece Ankara
merkezde yer alan hastanelerden toplandig igin
tim iilkeye genellenemeyecegi kanaatindeyiz. Acil
servis ve yogun bakim calisanlarinda bulunan yiik-
sek TSSB oranlar1 bu galigma ortamlarinin yiikksek
riskli dogasin1 gostermektedir. Acil servis calisan-
larinin ve YBU c¢alisanlarinin gegmiste de kontrol
grubundan daha fazla travmatik olay yasamalari
aklimiza meslek seciminde de bu durumun etkili
olabilecegi olasiligin1i  getirmistir. Ancak calis-
mamizda ge¢miste yaganan travmatik olaymn is ha-
yati ile iligkisi ayrintili olarak degerlendirilmedigi
(6rnegin travmatik yasanti bu iste calismaya basla-
madan Once mi ya da travmatik yasanti is yerinde
mi yoksa bagka bir yerde mi gergeklesti?) icin bu
kisim mevcut verilerimizle aydinlatilamadi. Tleride
yapilacak calismalar TSSB gelisiminde stresli calis-
ma ortamlarina iligkin risk faktorlerinin tanimlan-
masina yardimeci olabilir ve bu yerlerde ¢alisanlara
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OzZET

Amac: Duygudurum dengeleyici ve antipsikotik ilaclarin
cinsel islevlerle ilgili yan etkileri oldugu bilinmektedir.
Bununla birlikte hastalar genellikle bu yakinmalar
hakkinda konusmaktan kaginirlar ve cinsel islev bozuk-
luklari, hastalarin kendi kendilerine doz azaltmalarina ya
da tedaviyi birakmalarina sebep olabilir. Bu calismada,
remisyon dénemindeki bipolar bozukluk hastalarinin ilag
tedavileri ve prolaktin duzeylerini dikkate alarak cinsel
islevlerini degerlendirmeyi amacladik. Yéntem: Calis-
maya DSM-IV kriterlerine gore bipolar bozukluk tanisi
alan 52 hasta dahil edildi. Hastalarin prolaktin duzeyleri
Olglldi. Cinsel disfonksiyonu degerlendirmek igin,
Golombok Rust Cinsel Doyum Olcegi (GRCDO) kullanild.
Bulgular: Prolaktin duzeyleri ortalamasi kadin ve erkek-
ler icin sirasiyla 24.71 + 4.25 ve 19.96 * 5.52 ng/ml idi.
Duygudurum dengeleyici (DD) ve duygudurum denge-
leyiciye ek antipsikotik (AP) alanlar arasinda prolaktin
seviyeleri farkliydi (p<0.001). Toplam GRCDO puanlari
DD ve DD+AP tedavi grubunda farkli degildi. Toplam
GRCDO ile prolaktin seviyeleri arasinda korelasyon yoktu.
Kadinlarda dokunma, doyum, anorgazmi, erkeklerde
prematir ejakilasyon, empotans ve doyum alt Olcek-
lerinde bozulma mevcuttu. Sonug¢: Calismamizda,
remisyondaki kadin ve erkek bipolar bozukluk hastalarin-
da cinsel disfonksiyonlar mevcuttu. Prolaktin seviyeleri
cinsel disfonksiyonu yansitmakta yeterli bulunmadi.
Bipolar bozuklukta tedavi uyumunu arttirmak icin, DD ve
AP kullanan hastalarda cinsel islevlerin dikkate alinmasi
gerekmektedir.

Anahtar Sozcukler: Bipolar bozukluk, duygudurum
bozukluklari, cinsel islev bozukluklan, cinsel disfonksi-
yon, cinsel islevler, golombok rust cinsel doyum 6lcegi
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SUMMARY

Objective: Mood stabilizers and antipsychotic drugs are
known to have adverse effects on sexual function.
However, patients often refrain from speaking about se-
xual complaints that may cause dose reduction and dis-
continuation of the drug without medical supervision. In
this study we aimed to evaluate sexual functions of
patients with bipolar disorder in remission period, con-
sidering prolactin levels and medications. Method: We
recruited 52 patients with bipolar disorder in remission
according to DSM-IV diagnostic criteria. Prolactin levels
were measured in all patients. The Golombok Rust
Inventory of Sexual Satisfaction (GRISS) was used to
assess sexual dysfunction. Results: Mean prolactin levels
were 24.71 = 4.25 and 19.96 + 5.52 ng/ml respective-
ly for females and males. Patients taking mood stabilizer
(MS) and mood stabilizer plus antipsychotic (AP) treat-
ment had different prolactin levels (p<0.001). Total
GRISS scores were not different for MS and MS+AP
treatment groups. We didn't find a correlation between
Total GRISS scores and prolactin levels. There was a sig-
nificant deterioration in female non-sensuality, female
dissatisfaction and anorgasmia subscales of female
patients and significant deterioration in premature eja-
culation, impotence and male dissatisfaction subscales
of male patients. Discussion: In our sample, both men
and women patients with bipolar disorder in remission
have sexual dysfunctions. Our results suggest that pro-
lactin levels are not sufficient to demonstrate the sexual
dysfunction. To enhance patient compliance it is neces-
sary to focus more on sexual symptoms of patients
receiving MS and AP treatment.

Key Words: Bipolar disorder, mood disorders, sexual dys-
function,sexual disorders, sexual functions, golombok
rust inventory of sexual satisfaction
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Bipolar bozukluk tanili hastalarda cinsel islevler ve prolaktin diizeyleri

GIRIS

Cinsel islev bozuklugu, kisinin yasam kalitesini
bozan ve strese neden olan etkilenmis cinsel islev
olarak tanimlanabilir(1). Cinsel iglev bozukluk-
larinin  biyolojik, davranigsal, psikososyal ve
kiltiirel bircok sebebi olabilecegi icin cok boyutlu
ve multidisipliner olarak ele alinmasi gerekmekte-
dir (2). Cinsel islev bozuklugu riski, sosyo-
ekonomik durum, psikiyatrik bozukluklar, partner
durumu ve iligkinin siiresi, menopoz ve psikotrop
ilac tedavilerinin yan etkileri gibi bircok faktorlerle
artig gostermektedir (1).

DSM-5'te cinsel islev bozukluklar1 Tablo 1'de gos-
terildigi sekilde siniflandirilmistir (3).

Tablo 1. DSM-V’te Cinsel islev Bozukluklar
Erkekte diisiik cinsel istek bozuklugu
Kadinda cinsel ilgi/ uyarilma bozuklugu
Sertlesme bozuklugu
Kadinda orgazm bozuklugu
Geg bosalma
Erken bosalma
Cinsel organlarda -pelviste agri/ige girme bozuklugu
Maddenin /ilacin yol agtigi cinsel iglev bozuklugu
Tanimlanms diger bir cinsel iglev bozuklugu
Tanimlanmamus cinsel islev bozuklugu

Bipolar bozukluk tanili hastalarda, cinsel iglevlerde
bozulma sik goriilmekle birlikte genellikle yeterli
olarak degerlendirilmemektedir. Dell'Osso ve
arkadaglarinin yaptigi bir calismada (2009)
duygudurum bozuklugu olan hastalarin, kontrol
grubuna gore cinsel aktivite sikligt daha fazla
olmasina ragmen yagam boyu cinsel yanit siklusun-
da bozulma da, kontrol grubuna gore daha sik
olarak bulunmustur (4). Bipolar bozuklukta cinsel
sorunlar hastaligin fazi ile dogrudan iligkili olabilir.
Kadin ve erkek hastalarda, manik ya da hipomanik
epizotlarda siklikla hiperseksiialite ve artmis riskli
cinsel davraniglar goriiliirken, depresyonda cinsel
istekte azalma goriiliir (5).

Bipolar bozukluk tanili hastalar, remisyon donemi
de dahil olmak iizere yasamlarinin biyiik bir
boliimiinii duygudurum dengeleyici ve antipsikotik
ilaclar kullanarak siirdirmektedirler. Literatiir
incelendiginde, cinsel iglev bozukluklar: ile anti-
psikotikler arasindaki iliski hakkinda veriler bulun-
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masina ragmen, duygudurum dengeleyicilerin cin-
sel iglevler tizerine etkileri kisitli olarak incelen-
mistir (1).

Bipolar bozuklugun tedavisinde kullanilan antip-
sikotik ilaglarin santral sinir sistemi, endokrin sis-
tem, bosaltim sistemi, kalp ve solunum islevleri
tizerinde yan etkileri olmaktadir (6). Endokrin sis-
temle ilgili yan etkilerden biri prolaktin diizeyinde-
ki artigtir (7). Antipsikotiklerin neden oldugu
hiperprolaktineminin en belirgin belirtileri;
gogiiste duyarlilik, galaktore, kadinlarda menstruel
dongiti anormallikleri, amenore (8), azalmug libido,
kemik mineral dansitesinde azalma olarak belir-
tilebilir (9).

Hiperprolaktineminin antipsikotik ila¢ kullanimi
disinda bir¢cok sebebi olabilir. Melmed ve
Kleinberg (2008) hiperprolaktinemi sebeplerini
siiflandirmig ve gebelik, emzirme, stres, egzersiz,
uyku, ilag kullanimi, renal yetmezlik, uzun siireli
hipotiroidi gibi bircok sebebin prolaktin diizeyleri-
ni yiikseltebilecegini, uzun siireli prolaktin yiiksek-
liginin prolaktinomalara yol acabilecegi, bununla
birlikte hipofiz sapina baski yapan prolaktin salgila-
mayan hipofiz bezi tiimorleri ile parasellar timor-
lerin de hiperprolaktinemi yapabilecegini belirt-
miglerdir (10).

Antipsikotik kullanmakta olan hastalarda cinsel
islev bozukluguna dair semptomlar penil ereksiyon,
lubrikasyon, orgazm, libido, ejakiilasyon, cinsel
istek ve doyumda bozulma olarak kendini gostere-
bilir (11). Bu durumlar, doz azaltma, ila¢ kullan-
may1 birakma, ek ilaclar kullanma, ila¢ degistirme
gibi nedenlerle hastalarin tedavi uyumunu boza-
bilir (12). Bununla birlikte duygudurum dengeleyi-
ci ilaclardan antiepileptikler de hipotalamo-
hipofizer-gonadal aks iizerinde hormon salinimim
modiile ederek cinsel davranig iizerinde direkt
inhibe edici etkiye yol agabilirler (13). Valproik asit
kullanimu ile cinsel islevler arasindaki iliski daha
cok epilepsi hastalar1 lizerinde calisilmistir ve
epilepsi tanili erkek hastalarda, valproik asit
tedavisi ile androjen, gonadotropin serum diizey-
lerinde degisiklikler, sperm morfolojisinde ve
motilitesinde anormallikler, sperm sayisinda azal-
ma arasinda iliski saptanmustir (14,15,16). Aldemir
ve arkadaglarinin yaptigr bir caligmada (2012),
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bipolar bozukluk tanisi olan erkek hastalarin hor-
mon diizeylerinin valproik asit tedavisinden etki-
lenmedigi, epilepsi hastalarinda goriilen prolaktin
ve folikill stimiile edici hormon diizeylerindeki yiik-
sekligin epilepsiye atfedilebilecegi bildirilmistir
(17). Bipolar bozuklukta kullanilan diger bir
antikonvulsan olan karbamazepinin cinsel islevler
iizerine etkisi ile ilgili veriler kisitl olmakla birlikte,
karaciger enzimlerini indiikleyen karbamazepin
gibi antikonvulsanlarin, testesteron ve estradioliin
biyoaktivitesini bozarak cinsel islevler {izerine
olumsuz etkiler yapabilecegi (18,19) bildirilmis
olmakla birlikte, Asadi-Pooya ve arkadaglarinin
(2014) yaptig1 bir caligmada, epilepsi tanisi ile kar-
bamazepin tedavisi basglanan erkek hastalarin
tedavi Oncesi ve sonrasi yapillan deger-
lendirmesinde, karbamazepinin seks hormonlari
iizerinde bir etkisi olmadig1 yaymlanmistir (20).

Lityum, bipolar bozukluk tedavisinde birinci sira
tedavilerden biridir ancak lityumun da, cinsel istegi
azaltma, erektil fonksiyonu bozma ve cinsel doyu-
mu azaltma gibi olumsuz etkileri bildirilmistir
(21,22,23). Ghadirian ve arkadaslariin yaptig1 bir
calismada (1992) lityumun bipolar bozuklukta tek
basina kullanilmasinin cinsel fonksiyonlar {izerinde
cok belirgin bir etkisi olmadig1 ancak lityumun ben-
zodiazepinlerle kombine edilmesinin cinsel iglevler
iizerinde olumsuz etkisi oldugu bildirilmis ve yine
ayni ¢aligmada, serum lityum diizeyleri ve serum
prolaktin diizeylerinin cinsel iglevler ile iligkisi
bulunmamuistir (24).

Okskarbazepinin cinsel islevler iizerine etkisi ile
ilgili veri kisithdir .Okskarbazepin ile indiiklenen
retrograd ejakiilasyon ve erektil disfonksiyon ile
ilgili iki tane vaka yaymlanmustir (25,26) ancak,
Luef ve arkadaglarinin 228 epilepsi hastasini dahil
ettikleri prospektif bir ¢alismada (2009), okskar-
bazepin tedavisinin, daha 6énceden bulunan cinsel
disfonksiyonlara iyi geldigi bildirilmistir (27).
Bipolar bozukluk hastalarinda ise yeterli veri
bulunmamaktadir.

Bipolar bozukluk tanili hastalarda prolaktin diizey-
leri ve cinsel iglevler arasindaki iligskiye dair veriler
de oldukca kisithdir. Kesebir ve arkadaglarimin yap-
tig1 bir ¢aligmada (2014), bipolar bozukluk tanisi
olan hastalarda antipsikotik ilaclarin yan etki-
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lerinde cinsiyet farkliliklar olabilecegi bildirilmigtir
(28).

Calismamizdaki hipotezlerimizden ilki, bipolar
bozukluk hastalarinda remisyon doneminde kul-
landiklar ilaglar nedeniyle cinsel islevlerinin etki-
lendigidir. Bir diger hipotez ise, duygudurum den-
geleyicisine ek olarak antipsikotik ila¢ kullaniminin
cinsel islevlerde bozulmayi arttiracagidir. Son
olarak iiciincii hipotezimiz ise, prolaktin diizeyleri
ile cinsel islev bozukluklar1 arasinda bir korelasyon
olabilecegidir.

Bu ¢aligmanin amaci, remisyonda bipolar bozukluk
hastalarinda cinsel iglevleri detayli olarak deger-
lendirmek, ve yalnizca duygudurum dengeleyicisi
kullanan hastalarla duygudurum dengeleyicisine ek
olarak antipsikotik ila¢ kullanan hastalar arasinda
cinsel iglev bozulmalarini ve prolaktin diizeylerini
kargilastirmaktir.

YONTEM

Katilimcilar

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Poliklini§i'ne Ocak 2014-Haziran 2015
tarihleri arasinda basvuran, DSM-IV-TR'ye gore
Bipolar Bozukluk tanisi almig olan 90 hasta calig-
maya davet edilmis, ancak calismaya katilmay:
kabul eden ve calisma kriterlerini karsilayan 52
hasta calismaya dahil edilebilmistir. Hastalarin
caligmaya alinma Olciitleri olarak: "Calisma igin
goniillii olmak, 18-45 yas arasinda olmak, en az 5 yil
stireyle egitim almig olmak, DSM-VI-TR tam o6lgiit-
lerine gore Bipolar I ya da Bipolar II bozuklugu
tanis1 almis olmak , en az 4 hafta en fazla 12 yildir
ilag tedavisi aliyor olmak ve Young Mani ve
Hamilton Depresyon oOlcekleri ile 6timik oldugu
tespit edilmis olmak" belirlenmistir. 18-45 yas
araliginin secilmesinin sebebi, cinsel olarak daha
aktif bir donem olmasi ve kadinlarda fertil cag
olarak kabul edilmesidir.

Duygudurum dengeleyici ve antipsikotik ilag
tedavisi kullanan hastalar ¢alismaya dahil edilmis,
karistiricr faktér olmasi acisindan benzodiazepin,
antidepresan, anksiyolitik gibi ilaglar ve genel tibbi
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hastaliklara bagl ilag kullanan hastalar calisma dist
brrakilmistir.

Zeka geriligi, Demans ve diger organik mental
bozukluklarin olmasi, Young Mani Olcegi'nde
besten yiiksek puan almak, Hamilton Depresyon
Olgegi'nde yediden yiiksek puan almak, yakin
donemde EKT uygulamasi yapilmis olmasi, kadin
hasta ise gebe olmak, prolaktin yiiksekligine neden
olabilecek endokrin bir hastalik sahibi olmak
dislanma kriterleri olarak belirlenmistir.

Sosyodemografik ozellikler

Aragtirma kapsaminda toplam 52 hastanin verileri
incelendi. Hastalarin 27'si (%51.9) erkek ve 25'
(%48.1) kadindi. Kadinlarin yag ortalamasi:
33.64+7.45, erkeklerin yas ortalamasi 31.62+7.32
idi. Hastalarin bazi demografik verileri Tablo 2’de
gosterilmistir.

Islem

Hastalarin tiimiinden goniilli olur formu alinarak
kan prolaktin diizeyi ve ek olarak, , kadin hastalar-
da gebeligin dislanmasi icin B-HCG diizeyi
Olciilmistiir. Laboratuarimizda Prolaktin normal
degeri 6-29,9 ng/mL olarak kabul edilmektedir.

Hastalara demografik bilgileri iceren bir anket
formu ve cinsel islev bozuklugunu degerlendirmek
iizere Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi ve-
rilmistir. Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi'nin
(GRCDO) maddeleri hekim tarafindan aciklandik-
tan sonra, hastanin yalniz olarak uygulanmasi
saglanmustir.

Tablo 2. Hastalarin demografik 6zellikleri

GRCDO alt 6lgeklerinden "5" ve iizeri puan alinan
alt boyutlarda sorun yasandig1 kabul edilmistir.

Degerlendirme Araclari

Golombok Rust Cinsel Doyum Olcegi (GRCDO):
1986'da Golombok ve arkadaglar1 tarafindan
gelistirilmistir (29). Bu 6l¢egin Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirligi Tugrul ve ark. Tarafindan 1993'te
yapilmistir (30,31). Olgek 28 maddeden olusmak-
tadir. Kadin formunda, anorgazmi, vajinismus,
iletigim, siklik, kaginma ve doyum, erkek formunda
ise impotans, prematiir ejakiilasyon, iletisim, siklik,
kaginma ve doyum alt Olcekleri bulunmaktadir.
Her alt 6lgek icin skor arttikca cinsel disfonksiyo-
nun siddeti de artmaktadir.

Hamilton Depresyon Derecelendirme  Olgegi:
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, 1960
yilinda Hamilton tarafindan gelistirilmistir (32). Bu
Olgegin Akdemir ve ark. tarafindan Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirligi yapilmis formu kul-
lanilmustir (33).

Young Mani Derecelendirme Olgegi: 1978'de Young
ve arkadaglar tarafindan gelistirilmistir (34). Bu
Olcegin Karadag ve ark. tarafindan Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirligi yapilmig formu kul-
lanilmustir (35).

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 18.0 programi ile
frekanslarin dagilimlar1 ve yiizdelerde ki kare,
6l¢timsel verilerin ortalamalar1 bagimsiz iki grup
kiyaslamalarinda student t testi, non parametrik

Erkek Hasta (n=27)

Kadin Hasta (n=25)

Medeni Durum, n (%)
Bekar 13 (48,1) 6(22,2)
Evli 13(48,1) 15 (55,6)
Bosanmis 13,7 6(22,2)
Cahsma Durumu, n (%)
Caligmiyor 7 (25,9) 20 (74,1)
Calistyor 20 (74,1) 7 (25,9)

Egitim Yil, X+S / (min-maks)

11,243,09/ (5-17)

8,843,73/ (5-17)

Hastalik Siiresi X+S / (min-maks)

7,5+7,00 /(0,5 -25)

9.7 47,62/ (1-27)

X: Ortalama; S: Standart sapma; %: Yiizde
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Tablo 3. Prolaktin diizeylerinin sadece duygudurum dengeleyici (DD) ve duygudurum
dengeleyiciye ek olarak antipsikotik (AP) ila¢ kullanan hastalarda k arsilastirilmast

DD (n=10)  DD+AP(n=42)

t* p

Prolaktin , X+S 12,09+8,97 24,66+21,20

-2,903 0,006

X: Ortalama; S: Standart sapma; %: Yiizde , a: Student’s t test

Tablo 4. Toplam GRCDO Skorlarmin kadin ve erkekler arasinda karsilastirilmasi

Kadin (n=25)

Erkek (n=26) t p

Toplam GRCDO , XS 45.56+16.17

38.30+11.22

-2,903 0,001

X: Ortalama; S: Standart sapma; %: Yiizde , a: Student’s t test

grup karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U testi,
korelasyon analizinde Spearman Korelasyon Testi
ile degerlendirilmistir.

Calismamiz i¢in etik kurul onayr Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan
alimustir.

BULGULAR
Prolaktin Diizeyleri

Prolaktin diizeyleri kadinlar icin ve erkekler icin
sirastyla 24.71 + 4.25 ng/ml ve 19.96 + 5.52 ng/ml
idi ve normal aralikta olarak degerlendirildi.

52 Hastanin 10 tanesi (%19.2) sadece duygudurum
dengeleyici ilac (DD) kullanirken, 42 tanesi
(%80.8) duygudurum dengeleyicisine ilave anti-
psikotik (AP) ila¢ kullaniyordu. Sadece DD kul-
lanan hastalarin; 7'si valproik asit, 2'si lamotrijin, 1'i
lityum kullantyordu. Bu sebeple duygudurum den-
geleyici tiirleri kendi arasinda karsilastirilamadi.

Sadece DD kullanan hastalarin prolaktin diizeyleri,
DD+AP kullanan hastalara gore istatistiksel
olarak anlaml bir sekilde diisiiktii (Tablo 3).

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olcegi Skorlari

Toplam Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi
(GRCDO) skorlari, kadinlarda erkeklere gore ista-

Tablo 5. Prolaktin diizeylerinin kadin ve erkek toplam GRCDO
skorlar ile kargilastirilmasi

Prolaktin
p r
Kadin Toplam GRCDO (n=25) 0.328 -0.204
Erkek Toplam GRCDO (n=26) 0.896 -0.027

r: Spearman korelasyon katsayist .

52

tistiksel olarak anlamli sekilde yiiksekti (p=0.001)
(Tablo 4.)

Prolaktin diizeyleri ile kadinlar igin toplam
GRCDO skorlar1 arasinda bir korelasyon saptan-
madi (Tablo 5).

Kullanilan antipsikotik ilaglar; risperidon, paliperi-
don, olanzapin, ketiapin, aripiprazol seklinde
cesitlendigi igin, sayr kisithligi sebebiyle vakalar
kullandiklar1 antipsikotik grubuna gore ayrica
gruplandirilamadi.

Erkeklerde toplam GRCDO skoru ile egitim
diizeyi arasinda (p= 0.715 r=0.074) bir korelasyon
saptanmadi. Evli erkekler ile bekar erkekler
arasinda Toplam GRCDO skorlar istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik sergilemedi (p=0.334).
Hastalik siiresi ve toplam GRCDO skorlar1 arasin-
da korelasyon gozlenmedi (p=0.651, r=0.091).

Kadilarda toplam GRCDO skoru ile egitim
diizeyi arasinda (p= 0.521 r=0.135) bir korelasyon
saptanmadi. Toplam GRCDO skoru evli kadinlar
ile bekar kadinlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gostermedi (p=0.349). Hastalik
siiresi ve toplam GRCDO skorlar1 arasinda kore-
lasyon gozlenmedi (p=0.121, r=-0.318).

Biitiin alt olgekler kadin ve erkekler icin ayr1 ayri
degerlendirildiginde erkeklerde empotans, erken
bosalma ve doyum alanlarinda, kadinlarda ise
anorgazmi, dokunma ve doyum alanlarinda etki-
lenme oldugu bulunmustur.

GRCDO alt dlgeklerinin tek tek prolaktin diizey-
leri ile iligkisi incelenmig olup, alt 6lceklerden her-
hangi birinin prolaktin diizeyi ile korelasyonu
bulunmamustir (Tablo 6).
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Tablo 6. Golombok Rust Cinsel Doyum Olgeginin Alt Olgek Skor degerleri ve prolaktin diizeyi ile korelasyonlari

N Minimum Maksimum Ortalama Standart Prolaktin Prolaktin
Sapma r P

Erkek Kagimma 26 0.00 9.00 3.26 2.87 -0,040 0,847
Erkek Siklik 26 2.00 8.00 4.76 1.77 0,003 0,989
Erkek Iletisim 26 0.00 8.00 4.11 2.56 -0,096 0,642
Erkek Dokunma 26 0.00 9.00 4.11 2.91 -0,123 0,548
Erkek Empotans 26 2.00 10.00 6.50 2.10 0,004 0,985
Erkek Erken 26 1.00 12.00 6.50 2.78 -0,085 0,678
Bosalma
Erkek Doyum 26 1.00 11.00 5.73 2.77 -0,079 0,568
Kadin Anorgazmi 25 1.00 11.00 6.44 3.62 -0,298 0,148
Kadin Vajinismus 25 1.00 9.00 4.28 2.65 -0,236 0,255
Kadin Dokunma 25 1.00 15.00 8.28 4.10 -0,177 0,399
Kadin Kaginma 25 0.00 14.00 4.72 3.95 -0,095 0,651
Kadin Doyum 25 0.00 12.00 7.52 3.28 -0,037 0,860
Kadin Iletisim 25 0.00 7.00 2.96 2.47 0,070 0,739
Kadin Siklik 25 0.00 6.00 3.16 1.65 -0,231 0,266

r: Spearman korelasyon katsayisi

TARTISMA ve bunun yas ve cinsiyetten bagimsiz oldugunu

Bu calismada, bipolar bozukluk tanili hastalar,
otimik donemde kesitsel olarak degerlendirilerek,
cinsel iglevler ve prolaktin degerlerinin cinsel
islevler ile iligkisi incelenmistir. Cinsel fonksiyonlar
GRCDO ile 6lgiilmiis olup, her iki cinsiyette de alt
Olcekler ayri ayri ele alinmustir.

Bipolar bozuklukta cinsel islevler hakkinda litera-
tirdeki veriler kisith olup, calismamiz Tirkiye'de
otimik donemdeki bipolar bozukluk hastalarinin
hangi alanlarda (iletisim, doyum, anorgazmi vb.)
cinsel sorunlar yasadiklarimi bildirmesi agisindan
Onemlidir.

Literatiir incelendiginde, arastirmacilar daha cok
depresif bozukluklar ve cinsellik iizerinde arastir-
ma yapmug ve depresyonun Ozellikle cinsel istek
alaninda bozulma yaptig1 gosterilmistir (36,37,38).

Bipolar bozuklugun manik epizodunda cinsel istek
artigl, depresif epizodunda ise cinsel istekte azalma
hastaligin tanimlayici semptomlarindandir (39).
Bununla birlikte, remisyonda olan hastalarin cinsel
islevlerinin hakkinda acik ve yeterli veriler bulun-
mamaktadir.

Dell'Osso ve arkadaslar1 (2009), bipolar depresyon
ve unipolar depresyonu olan hastalarda, saglikl
kontrollere gore, cinsel yanit siklusunun biitiin
alanlarinda yasam boyu bir bozulma goriildigiini
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bildirmistir (4).

Angel ve ark. (2018), bipolar bozukluk hastalarinin
kullandigy ilaclarin en sik yan etkilerinden biri olan
cinsel disfonksiyonun, yasam kalitesi iizerinde
onemli etkisi oldugunu ve hastalarin en cok islev
kaybindan yakindig1 sorunlardan biri oldugunu
bildirmistir (40). Olisah ve ark. (2016), psikotrop
ila¢ kullanan hastalarda cinsel islev bozuklugunun
yaygin oldugunu, bipolar bozukluk, depresif bozuk-
luk, sizofreni ve diger hastaliklar nedeniyle ilag kul-
lanan hastalarin %76,9'unun coklu ilag tedavileri
aldig1 ve biitiin gruplardaki hastalarin toplamina
bakildiginda %064,3'iiniin en az bir alanda cinsel
disfonksiyondan yakindigini bildirmistir (41). Bizim
caligmamizda da, kadin ve erkek hastalarda yiliksek
oranda cinsel islev bozuklugu oldugu bulunmustur.

Calismamizda prolaktin = seviyelerini deger-
lendirmemizin sebebi, prolaktin yiiksekliginin cin-
sel fonksiyonlar tizerinde erektil disfonksiyon,
amenore, galaktore, azalmig libido gibi etkileri
olmasidir (9). Bipolar bozukluk hastalarinin bir
¢ogu, idame tedavilerinde antipsikotik ilaclar kul-
lanmakta ve antipsikotik ilaclarin prolaktin iizerine
gesitli etkileri bulunmaktadir. Peuskens ve ark.
(2014) antipsikotik kullanimina bagli prolaktin
yitksekliginin cinsiyet ve dozla iligkili oldugunu,
amisiilpirid ve risperidon gibi ilaglarin prolaktini
yiikseltmede cok etkili olmasia karsin, aripipra-
zoliin prolaktin seviyeleri iizerinde minimal etkisi
oldugunu bildirmistir (42) Yine ayni ¢aligmada,
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uzun siireli tedavide prolaktin yiiksekligine genel-
likle tolerans gelisse de, bir cok vakada normalin en
iist seviyesinde prolaktin diizeyleri gorildigini
bildirmistir (42). Pacchiarotti ve ark. (2015)
duygudurum dengeleyici ilaglardan lityum ve val-
proik asitin ise prolaktini yiikseltmedigini, hatta
hiperprolaktinemiden koruyabilecegini, lityumun
Ozellikle uzun donem tedavide prolaktin yiiksekligi
riski olan bipolar bozukluk hastalarinda giivenli bir
secenek olabilecegini bildirmistir (43).

Bizim calismamizda, hastalarin galismaya dahil
edilmesi sirasinda duygudurum dengeleyici ve
antipsikotik ilaclar disinda ila¢ kullaniyor olmak
dislama kriteri olarak belirlendiginden, 6rneklem
biiyiikliigii kisith olmustur ve bu yiizden kullanilan
duygudurum dengeleyici ve atipik antipsikotik
ilaglar, oOrneklem biiyiikligii nedeniyle kendi
arasinda tek tek karsilastirilamamistir. Sadece
duygudurum dengeleyici kullananlar ve duygudu-
rum dengeleyicisine ek olarak atipik antipsikotik
ila¢ kullananlar seklinde iki gruba ayrilip
kargilagtirma yapildiginda duygudurum dengeleyici
ve antipsikotik kombine kullanan grupta sadece
duygudurum dengeleyici kullanan gruba gore pro-
laktin diizeyi anlamli olarak yiiksek bulunsa da nor-
mal aralikta olarak degerlendirilmistir. Buna rag-
men, bu iki grup arasinda GRCDO toplam
sonuclart farklilik sergilememistir. Kesebir ve
arkadaglarinin yaptigr bir c¢aligmada, bipolar
bozukluk hastalarinin, prolaktin diizeyleri bizim
caligmamizla benzer sekilde normal aralikta bulun-
mus, ve GRCDO skorlar1 yine ¢calismamiza benzer
sekilde prolaktin seviyesi ile iligkili bulunmamugtir
(28).

Bu bulgularin 1s181nda, bipolar duygudurum bozuk-
lugu hastalarinda prolaktin yiiksekliginden bagim-
s1z olarak cinsel islevlerin etkilendigi diisiiniilebilir.

Calismamizda, toplam GRCDO skorlari, kadinlar-
da erkeklere gore istatistiksel olarak anlaml sek-
ilde yiiksek bulunmustur. Hariri ve ark. (2009),
bipolar bozuklugu olan erkek hastalarin daha ¢ok
cinsel iglev bozuklugu oldugunu yaymlamstir (44).
Psikotrop ila¢ kullaniminin kadin ve erkekler
tizerinde farklilik gosterebilecegi bildirilmistir (45).
Bu sonuglar1 her iki 6rneklemin yag araligi, viicut
kitle indeksi ve sosyo-ekonomik diizey ve hastalik
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faz1 acisindan tam benzerlik gostermemesi ile acik-
layabiliriz.

Orneklemimizde kadin ve erkek grubunda, cinsel
islevlerde bozulmanin egitim durumu, medeni
durum ve hastalik siiresinden etkilenmedigi saptan-
mustir. Orneklemin yeterince genis olmamasi bu
sonuglar iizerinde etkili olabilir.

GRCDO alt olgekleri incelendiginde, ornek-
lemimizde kadin hastalarin belirgin olarak dokun-
ma, doyum ve anorgazmi alanlarinda , erkek hasta-
larin  ise prematiir ejakiilasyon, empotans ve
doyum alanlarinda belirgin bozulma saptanmis
olup, her iki cinsiyette de, total GRCDO yiiksek
bulunmustur.

Hariri ve ark. (2007), erkek bipolar bozukluk hasta-
larinda siklik, doyum, kacginma,  prematiir
ejakiilasyon, doyum alanlarinda , kadin bipolar
bozukluk hastalarinda vajinismus ve iletigim alan-
larinda bozulma bildirmistir(44).

Cakmak ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada
(2010), sizofreni hastalarinda GRCDO kullanilarak
cinsel iglev bozukluklar1 degerlendirilmig ve cinsel
iliski siklig1 ile iletisim, doyum ve hastalik siiresi
arasinda pozitif bir korelasyon saptanmustir(46).
Bizim Orneklemimizde hastalik siiresi ve cinsel
iglevler arasinda bir iligki bulunmamasinin sebebi
olarak drneklemimizin 18-45 yas arasi hastalardan
olusmasi ve dolayisiyla hastalik siirelerinin daha
kisa olmast ve sizofreni hastalig1 ve bipolar bozuk-
luk  hastaligimmin  gidisinin  farkli  olmasi
diiiiniilebilir.

Alt oOlceklerin her birinin prolaktin diizeyleri ile
korelasyonu incelendiginde, kadin ve erkeklerde
hicbir alt olgegin prolaktin seviyeleriyle korele
olmamasi da, bipolar bozukluk hastalarinda cinsel
islevlerin degerlendirilmesinde prolaktin diizeyinin
yeterli bir parametre olmadigini diisiindiirmekte-
dir.

Calismamizin sonuglari, remisyonda bipolar bozuk-
lugu olan hastalarda, prolaktin diizeylerinin antip-
sikotik ilag kullanimi olsun ya da olmasin, cinsel
disfonksiyonu gostermekte yeterli olmadigim
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Bipolar bozukluk tanili hastalarda cinsel islevler ve prolaktin diizeyleri

gostermektedir. Antipsikotik ilac kullanimi olan
hastalarda, cinsel islev bozuklugu oldugunda kli-
nisyenler genellikle prolaktin diizeylerini 6lgerek
hipofizer sistem tizerindeki baskilanmay1 aragtirma
egilimindedir. Caligmamizin sonuclari, prolaktin
yiikselmeden de hastalarda cinsel islev bozukluk-
lar1 olabilecegine isaret etmesi agisindan anlam-
Idir.

Bununla birlikte 6timik dénemde de olsalar, ilag
kullanimi olmayan bipolar duygudurum bozuklugu
hastasi Orneklemi olusturmak pratikte miimkiin
olmadigindan, bipolar bozuklugun remisyon done-
minin, ilaclardan bagimsiz olarak cinsel islevler
iizerine nasil bir etkisinin oldugunu aciklamak
arastiricilar icin bir zorluk olarak goriinmektedir.

Orneklem biiyiikliigii hastalar1  kullandiklar
ilaclara gore gruplandirmak i¢in yeterli olmamaistir.
Ayrica calismamizin uzunlamasma bir caligma
olmamasi, orneklem bilyiikligiiniin gérece olarak
kiigiik olmasi ve saglikli kontrol grubunun bulun-
mamasi ¢alismamizin kisithiligidir.

SONUC

Giiniimiizde cinsel iglevlerin, gerek hekimlerin
gerekse hastalarin acikca konusmaktan cekindigi
bir alan olmayi siirdiirdiigii sdylenebilir, bu durum
da tedavi uyumunu olumsuz etkilemektedir.

Neredeyse Omiir boyu ilag kullanan bipolar bozuk-
luk hastalarinin rutin muayenelerinde, cinsel
islevler hassasiyetle degerlendirilmeli, gerekirse
tim cinsel islev alanlar ile ilgili yakinmalar ayr1 ayr1
sorulmali ve cinsel disfonksiyonlarin varligi
aragtirllmaldir. Tedavi belirlenirken, ilag yan etki-
leri ve hastanin kisisel 6zellikleri de dikkate ali-
narak en az cinsel yan etki yapan ilaclarin secilme-
si, kontrollerde yan etkilerin degerlendirilmesi,
hastanin idame tedaviyi uyumlu bir sekilde
stirdiirebilmesi acisindan yararl olacaktir.

Yazisma adresi: Uzm. Dr. Rabia Nazik Yiiksel, Ankara Numune
Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Ana Bilim Dal,
Ankara, Tirkiye rabianazik@gmail.com

KAYNAKLAR

1. Sorensen T, Giraldi A, Vinberg M. Sexual distress and quality
of life among women with bipolar disorder. Int J Bipolar Disord
2017; 5.1: 29.

2. Koroglu E, Giileg C Psikiyatri Temel Kitabi, 2.Baski. Ankara,
Hekimler Yayin Birligi, 2007.

3. Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal Elkitabi, Besinci Baski (DSM-5), Tami Olgiitleri
Basvuru, 2015.

4. Dell'Osso L, Carmassi C, Carlini M, Rucci P, Torri P, Cesari D,
Landi P, Ciapparelli A, Maggi M. Sexual Dysfunctions and
Suicidality in Patients with Bipolar Disorder and Unipolar
Depression. J Sex Med 2009; 6: 3063-3070.

5. Kopeykina I, Kim H-J, Khatun T Boland J, Haeri S, Cohen
LJ, Galynker II. Hypersexuality and couple relationships in
bipolar disorder: a review. J Affect Disord 2016;195:1-14.

6. Balcioglu 1. Antipsikotiklerin Yan etkileri, I.U. Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri Depresyon,
Somatizasyon ve Psikiyatrik Aciller Sempozyumu 2-3 Aralik
1999, Istanbul, s. 157-168.

7. Oztiirk O, Ulugahin A. Ruh Saghg ve Bozukluklari. Ruhsal
Bozukluklarda Hag Sagaltimi, 2. cilt, on birinci baski, Ankara,
Nobel Tip Kitabevleri, 2008.

8. Naidoo U, Goff DC, Klibanski A. Hyperprolactinemia and
bone mineral density: the potential impact of antipsychotic
agents. Psychoneuroendocrinology 2003;28:97-100.

9. Torre D, Falorni A. Pharmacological causes of hyperpro-

Klinik Psikiyatri 2019;22:48-56

lactinemia. Ther Clin Risk Manag 2007;3:929-51.

10. Melmed S, Kleinberg D. Anterior pituitary. In: Kronenberg
HM, Melmed S, Polonsky KS, Larsen PR, eds. Williams text-
book of endocrinology. 11th ed. Philadelphia: Saunders
Elsevier, 2008, pp. 185-261

11. Just MJ. The influence of atypical antipsychotic drugs on
sexual function. Neuropsychiatr Dis Treat 2015; 11:1655.

12. Schmidt HM, Hagen M, Kriston L, Soares-Weiser K,
Maayan N, Berner MM. Management of sexual dysfunction due
to antipsychotic drug therapy.Cochrane Database Syst Rev
2012; 11.

13. Morrell MJ. Sexual dysfunction in epilepsy. Epilepsia
1991;32 Suppl 6:S38-45.

14. Rattya J, Turkka J, Pakarinen AJ, Knip M, Kotila M A,
Lukkarinen O, Isojarvi JIT. Reproductive effects of valproate,
carbamazepine, and oxcarbazepine in men with epilepsy.
Neurology 2001; 56.1: 31-36.

15. Rgste LS, Taubgll E, Haugen TB, Bjgrnenak T, Saetre ER,
Gjerstad L. Alterations in semen parameters in men with
epilepsy treated with valproate or carbamazepine monotherapy.
Eur J Neurol 2003; 10.5: 501-506.

16. Mikkonen K, Tapanainen P, Pakarinen AJ, Péivinsalo M,
Isojarvi JI, Vainionpdd LK. Serum androgen levels and testicu-
lar structure during pubertal maturation in male subjects with
epilepsy. Epilepsia 2004; 45.7: 769-776.

17. Aldemir E, Akdeniz E Altay AB, Arict §, Umul M, Aydin

55



Yiksel RN, Tatlidil Yaylaci E, Kaya H, Erzin G, Akdag EM, Demirci A, Aydemir C, Goka E.

HH, Vahip S. Valproatla iliskili Ureme Hormon Bozukluklari:
Bipolar Erkekler Epilepsili Erkekler Kadar Risk Altinda mi?
Turk Psikiyatri Derg 2012

18. Herzog AG, Drislande FW, Schomer DL, Pennell PB,
Bromfield EB, Dworetzky BA, Frye CA. Differential effects of
antiepileptic drugs on sexual function and hormones in men
with epilepsy. Neurology 2005; 65:1016-1020.

19. Verrotti A, D'Egidio C, Mohn A, Coppola G, Parisi P,
Chiarelli F. Antiepileptic drugs, sex hormones, and PCOS.
Epilepsia 2011; 52:199-211.

20. Asadi-Pooya AA, Dabbaghmanesh MH, Ashjazadeh N.
Effects of carbamazepine on male reproductive hormones. Med
J Islam Repub Iran 2014;28:139.

21. Fountoulakis KN, Kasper S, Andreassen O, Blier P, Okasha
A, Severus E, Versiani M, Tandon R, Moller HJ, Vieta E.
Efficacy of pharmacotherapy in bipolar disorder: a report by the
WPA section on pharmacopsychiatry. Eur Arch Psychiatry Clin
Neurosci 2012;262:1-48.

22. Elnazer HY, Sampson A, Baldwin D. Lithium and sexual
dysfunction: an under-researched area. Hum Psychopharmacol
Clin Exp 2015;30:66-9.

23. Montejo AL, Montejo L, Baldwin DS. The impact of severe
mental disorders and psychotropic medications on sexual health
and its implications for clinical management. World Psychiatry
2018;17: 3

24. Ghadirian AM, Ananble L, Belanger MC. Lithium, benzodi-
azepines, and sexual function in bipolar patients. Am J
Psychiatry 1992;149:801-5.

25. Boora K, Chiappone K, Dubovsky SL. Oxcarbazepine-
induced reversible anorgasmia and ejaculatory failure: a case
report. Prim Care Companion J Clin Psychiatry 2009;11:173-4.

26. Calabro RS, Italiano D, Pollicino P, Bramanti P.
Oxcarbazepine-related retrograde ejaculation. Epilepsy Behav
2012; 25.2: 174-175.

27. Luef G, Kramer G, Stefan H. Oxcarbazepine treatment in
male epilepsy patients improves pre-existing sexual dysfunction.
Acta Neurol Scand. 2009;119:94-99.

28. Kesebir S, Toprak B, Baykaran B, Hariri A, Bilici M.
Comparison of Sexual Function and Hormonal Parameters
Between Mood Stabilizer Treatment Modalities in Bipolar
Disorder. Noro Psikiyatr Ars 2014; 51.3: 242.

29. Rust J, Golombok S. The GRISS: a psychometric instrument
for the assessment of sexual dysfunction. Arch Sex Behav
1986;15.2: 157-165.

30. Rust J, Golombok S. The Golombok?Rust Inventory of se-
xual satisfaction (GRISS). Br J Clin Psychol 1985; 24.1: 63-64.

31. Tugrul C, Oztan N, Kabakc1 E. Standardization of
Golombok-Rust sexual satisfaction inventory. Tiirk Psikiyatri
Derg 1993; 4: 83-8.

32. Hamilton M. A rating scale for depression. J Neurol
Neurosurg Psychiatry 1960; 23.1: 56.

33. Akdemir A, Orsel S, Dag i, Tirkcapar H, 1§can N, C)zbay H.
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO)'nin
gecerligi, giivenirligi ve klinikte kullanimi. Psikiyatri Psikoloji

56

Psikofarmakoloji Dergisi 1996; 4.4: 251-259.

34. Young R C, Biggs JT, Ziegler VE, Meyer DA. A rating scale
for mania: reliability, validity and sensitivity. Br J Psychiatry
1978:133.5: 429-435.

35. Karadag F, Oral ET, Aran Yalcin F Erten E. Young mani
derecelendirme Olgeginin Tirkiye'de gegerlik ve giivenilirligi.
Tiirk Psikiyatri Derg 2001;13.2:107-114.

36. Cohen S, Kithn KU, Bender S, Erfurth A, Gastpar M,
Murafi A, Weig W. Sexual impairment in psychiatric inpatients:
focus on depression. Pharmacopsychiatry 2007; 40.02:58-63.

37. Phillips JR, Slaughter JR. Depression and sexual desire. Am
Fam Physician 2000; 62.4: 782-786.

38. Bonierbale M, Tignol J. The ELIXIR study: evaluation of
sexual dysfunction in 4557 depressed patients in France. Curr
Med Res Opin 2003; 19.2: 114-124.

39. Downey JI. Driven sexual behavior in bipolar spectrum
patients: psychodynamic issues. J Am Acad Psychoanal Dyn
Psychiatry 2011; 39.1: 77-92.

40. Montejo AL, Laura M, David SB. The impact of severe men-
tal disorders and psychotropic medications on sexual health and
its implications for clinical management. World psychiatry 2018;
17.1: 3-11.

41. Olisah VO, Sheikh TL, Abah ER, Mahmud?Ajeigbe AF.
Sociodemographic and clinical correlates of sexual dysfunction
among psychiatric outpatients receiving common psychotropic
medications in a Neuropsychiatric Hospital in Northern Nigeria.
Niger J Clin Pract 2016:19.6: 799-806.

42. Peuskens J, Pani L, Detraux J, De Hert M. The effects of
novel and newly approved antipsychotics on serum prolactin le-
vels: a comprehensive review. CNS drugs 2014;28:421-453.

43. Pacchiarotti I, Murru A, Kotzalidis GD, Bonnin CM,
Mazzarini L, Colom, E Vieta E Hyperprolactinemia and me-
dications for bipolar disorder: systematic review of a neglected
issue in clinical practice. Eur Neuropsychopharmacol 2015;25.8:
1045-1059.

44. Hariri AG, Karadag F, Gurol DT, Aksoy UM, Tezcan AE.
Sexual problems in a sample of the Turkish psychiatric popula-
tion. Compr Psychiatry 2009:50.4: 353-360.

45. Anderson Gail D. Sex and racial differences in pharmaco-
logical response: where is the evidence? Pharmacogenetics,
pharmacokinetics, and pharmacodynamics. J] Womens Health
2005; 14: 19-29.

46. Cakmak S, Karakus G, Evlice YE. Sizofrenide Cinsel islev
Bozukluklar:: Kesitsel Bir Degerlendirme. Klinik Psikiyatri
Dergisi, 2010; 13.2;55-64.

Klinik Psikiyatri 2019;22:48-56



ARASTIRMA

Bir tip fakiiltesinde 6grenim gormekte olan
ogrencilerin ruhsal bozukluklara yonelik

tutumlan

A medical school students' mental disorders attitudes

Ferdi Késger?, Ali Ercan Altin6z2

1Dog. Dr., Osmangazi Universitesi, Tip Fakltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Eskisehir, Turkiye https://orcid.org/0000-0002-6013-2457
2py, Ogr. Uyesi, Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Eskisehir, Turkiye https://orcid.org/0000-0003-2233-2105

OZET

Amac: Ruhsal hastaliklara yonelik damgalama tim
diinyada goérilen bir durum olup ruhsal bozuklugu olan
bireyler Gzerindeki olumsuz etkisi glnimiize kadar
yapilan calismalarla gucli bir sekilde gdsterilmistir.
Ruhsal hastaliklara yonelik damgalayici tutumun tip
fakultesi 6grencileri arasinda da bulundugu bilinmekte-
dir. Bu cahsmada Eskisehir Osmangazi Universitesi
(ESOGU) Tip Fakiiltesi 6grencilerinin ruhsal bozukluklara
yonelik tutumlarini arastirmak ve bu tutumlarin sosyode-
mografik verilerle iliskisini ortaya koymak amaclanmistir.
Yéntem: Calismaya ESOGU Tip Fakiiltesinde egitim
goren, calismaya katilmaya gonilli 6grenciler Aralk
2017 - Nisan 2018 tarihleri arasinda alinmistir. Calis-
mamizda sosyodemografik bilgi formu ve Ruhsal
Hastaliga Yonelik inanclar Olcegi veri toplama arac
olarak kullanildi. Bulgular: Calismaya katilmayi kabul
eden 314 6grenci degerlendirmeye alinmistir. Calismaya
katillanlarin 24'G  (%7.6) psikiyatrik bir tani oykuleri
oldugunu, 63U (% 20.1) ise psikiyatrik bir tani 6ykusu
olan bir yakinlari oldugunu bildirmislerdir. RHIO puanlar
cinsiyete gore karsilastirildiginda erkeklerde 6lcek toplam
ortalama puanlarinin kadin 6grencilerden anlamli dere-
cede daha yuksek oldugu bulundu (z=2.65, p<0.01).
Sonugc: Kadin tip fakultesi 6grencilerinin erkek 6gren-
cilere gore, egitim duzeyi yitkseklerin distiklere gore,
ruhsal bozukluk o6ykist olanlarin olmayanlara goére,
yakininda ruhsal bozukluk 6ykisa olanlarin olmayanlara
gére daha olumlu tutumlara sahip olmasi literatirle
uyumludur. Tip fakultesi 6grencilerinde damgalama
farkindaliginin gelistirilebilmesi dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Damgalama, egitim, ruhsal bozuk-
luk, tip fakultesi
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SUMMARY

Objective: Stigmatization for mental illness is a phe-
nomenon that is seen all over the world and its negative
effect on individuals with mental disorders has been
shown strongly with studies done up to day. It is known
that the stigmatizing attitude towards mental illness is
also seen among the medical faculty students as well. In
this study, it was aimed to investigate the attitudes of
students of Eskisehir Osmangazi University (ESOGU)
Faculty of Medicine to mental disorders regarding to
sociodemographic variables. Method: The study is con-
ducted between December 2017 and April 2018; the
sample was consisting of the volunteer students of
Eskisehir Osmangazi University School of Medicine. In
our study, sociodemographic information form and
Beliefs Towards Mental lliness Scale (BTMIS) were used as
data collection tool. Results: 314 students who agreed
to participate in the study were assessed. Twenty-four of
the participants (7.6%) reported a psychiatric diagnosis,
and 63 (20.1%) had a psychiatric diagnosis. When com-
paring the scores of BTMIS scores by sex, the mean
scores of male students were significantly higher than
female students (z = 2.65, p <0.01). Discussion: It is
consistent with the literature that women, the students
with high education, the students with psychiatric disor-
ders, and the student who had a relative with psychiatric
disorder had more positive attitudes. It is important to
improve the stigmatization awareness toward the me-
dical students.

Key Words: Stigma, education, mental disorder, medical
faculties
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GIRIS

Diinyadaki hastaliklarin yaklagik % 14'tini olustu-
ran ruhsal, davranigsal ve psikososyal bozukluklar
yaklagik 450 milyon bireyi etkilemektedir (1).
Ruhsal hastalik bireyin duygu, diisiince ve
davranislarinda tutarsizlik, uygunsuzluk ve yeter-
sizlik gostermesi ile karakterize bir bozukluktur.
Inang belirli bir konudaki diiiincenin ileri diizeyde
kabul gérmesiyle son derece sabitlesmis, yerlesmis
genel kanilardir. Tutum bir kisiye, gruba, fikre ya da
duruma karsi nispeten yerlesmis ve degismez bir
6zgiin tepkide bulunma egilimi olup, sosyal dgren-
menin ve deneyimlerin, duygularin karmagik bir
iriinidiir. Duygular, deneyimler ve bilgiler sonucu
olusan, yasam boyu edinilen tutumlar genellikle
belli nesnelere ve nesne gruplarina olumsuz ya da
olumlu bir sekilde yanit verme egilimi olarak
tanimlanir. Tutumlar biligsel, duygusal ve
davranigsal tepkilerden olusur ve zamanla degise-
bilirler (2). Damgalama tutumla iligkili bir
kavramdir ve Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
"Bireyin toplumun bir¢ok alanindan reddedilmesi,
ayrimciliga ugramasi ve diglanmasi ile sonuclanan
utang, itibarsizlastirma ve onaylamama isareti"
olarak tanimlanir (3). Ruhsal hastaliklara yonelik
damgalama tiim diinyada goriilen bir durum olup
ruhsal bozuklugu olan bireyler iizerindeki olumsuz
etkisi giinlimiize kadar yapilan caligmalarla giiclii
bir sekilde gosterilmistir (4).

Tip fakiiltesi Ogrencilerinin degerlendirildigi bir
calisgmada depresyonu olan 6grencilerin sadece %
22'sinin ruhsal saglik hizmetlerinden faydalandig
gosterilmistir. Bu calismada 6grencilerin %30'a
ruhsal saglik hizmetlerini kullanmada damgala-
manin 6nemli bir sorun oldugunu, %37'si gizlilikle
ilgili eksiklik bulundugunu, %24 ise kayit altina
alinma korkusunun tedavi bagvurusunda bulunma-
ma i¢in en 6nemli etken oldugunu bildirmistir (5).

Ruhsal hastaliklara yonelik damgalayict tutumun
tip fakiiltesi 6grencileri arasinda da bulundugu bi-
linmektedir (6-8). Tip fakiiltesi 6grencileri sadece
ruhsal bozukluklarin taninmasi ve yonetilmesi
hakkinda bilgi ve beceri kazanmamali, ayn1 zaman-
da ruhsal bozuklugu olan insanlara karsi tutum-
larim gelistirmelidir (6). Ulkemizde yapilan ve son
sinif niversite Ogrencilerini degerlendiren bir
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caligmada ruhsal bozuklugu olan bir birey ile sosyal
temasin, ruhsal bozukluklar ile ilgili olumsuz
diisiinceleri azalttigini gdstermistir (9). Bu ¢aligma-
da Eskisehir Osmangazi Universitesi (ESOGU)
Tip Fakiiltesi 6grencilerinin siniflarinin da deger-
lendirilerek, ruhsal bozukluklara yonelik tutum-
larini arastirmak amaclanmaistir.

YONTEM

Calismaya ESOGU Tip Fakiiltesinde egitim goren,
calismaya katilmaya goniillii 6grenciler (n=314)
Aralik 2017 - Nisan 2018 tarihleri arasinda alin-
mistir. Calismamizda sosyodemografik bilgi formu
ve Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olgegi veri
toplama araci olarak kullanild.

Sosyodemografik Veri Formu: Formda katilim-
cilarin sosyodemografik ozellikleri hakkinda soru-
lar bulunmaktadir. Bu form toplam 11 maddeden
olusmaktadir.

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olgegi: Olcek
Hirai ve Clum tarafindan gelistirilmistir (10). 21
maddesi olan o6lgegin gegerlilik ve giivenilirligi
Tirkiye'de Bilge ve Cam tarafindan yapilmustir (2).
Olgek ruhsal bozukluklar icin 'psikotik' veya
"psikotik olmayan' olarak bir siniflandirma icermez.
Olgegin maddelerinde 'ruhsal bozukluk' ve 'ruhsal
bozuklugu olan birey' gibi ruhsal bozukluklara
yonelik inanclar1 degerlendiren ifadeler vardir.
Olgekteki ifadeler ruhsal bozuklukla ilgili olumsuz
inanclar icermektedir. Bu nedenle, 6lgekten alinan
toplam puan ruhsal bozukluklara karsi olumsuz
inanglarin seviyesini gostermektedir. Olgek 6'l1 lik-
ert tipi 6lgektir ve 'hic katilmiyorum' (0), 'cogunluk-
la katilmiyorum' (1), 'biraz katilmiyorum' (2), 'biraz
katiliyorum' (3), 'cogunlukla katiltyorum' (4) 'tama-
men katihiyorum' (5) seklinde degerlendirilir. Olgek
hem toplam puana hem de alt 6lgek puanlarina
gore yorumlamir. Olgegin iic alt dlcegi vardir;
Tehlikelilik alt 6lcegi: Alt dlgek ruhsal bozukluk-
larin ve hastalarin tehlikeliligi konusunda 8 madde-
den olusur. Olgegin puan araligi 0 ve 40 arasin-
dadir. Zayif sosyal ve kisilerarasi iligki becerileri ve
tedavi edilemezlik alt 6lgegi: Bu alt 6lgegin 11 mad-
desi ruhsal bozukluklarin kisiler arasi iligkilere et-
kisi ve bu etki nedeniyle tedavi edilemezligi kapsar.
Alt o6lcekte ruhsal hastalifi olan bireylerle kisisel
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Bir tip fakiltesinde 6grenim goérmekte olan 6grencilerin
ruhsal bozukluklara yénelik tutumlari

iliskiler icinde yasanan hayal kiriklig1 ve garesizlik
ifade edilir. Bir kisi bu 6lgekten 0 ile 55 arasinda bir
puan alabilir. Utang alt 6lgegi: Bu alt dlgekte ruhsal
bozuklugun utanilacak bir durum oldugunu ifade
eden iki madde bulunmaktadir ve puam 0-10
arasindadir.

Calisma icin yerel etik kuruldan onay alinmistir.
Verilerin analizi

Normal dagilim icin Shapiro Wilk normal dagilim
testi uygulanmistir. Bagimsiz gruplarin karsilastiril-
masinda veriler normal dagilmadigi icin Mann
Whitney U testi kullamilmistir. RHIO puanlari ile
sosyodemografik veriler arasindaki iligkinin saptan-
mast icin, veriler normal dagildigindan Pearson
korelasyon analizi yapilmistir. Anlamlilik seviyesi
p?0.05 olarak kabul edilmistir. Tiim istatistiksel
analizler ve hesaplamalar SPSS (Version 18.0) pro-
gramiyla yapilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilmay1 kabul eden 314 6grenci deger-
lendirmeye alinmustir. Yas ortalamast 21.36+2.20
olan ogrencilerin 178'i (%56.7) kadin ve 136's1
(%43.3) erkekti. 192 (% 61.1) tip fakiiltesi 6gren-
cisi klinik oncesi smiftayken (sinif 1,2 ve 3), 122'si
(% 38.9) klinik siniftaydi (sinif 4,5 ve 6).

Ogrencilerin 297'si Tiirkiye Cumhuriyeti vatandagi
iken (%94.6), 17'si yabanci uyrukluydu (% 5.4).
Caligsmaya katilanlarin 244 (%7.6) psikiyatrik bir
tan1 oykiileri oldugunu, 631 (% 20.1) ise psikiyatrik
bir tanmi Oykiisii olan bir yakinlar1 oldugunu
bildirmislerdir.

Tiim katihmcilarin RHIO toplam puan ortala-
malart 43,64=20,78 olarak saptandi. Tiim katilim-
cilarin RHIO tehlikelilik, utang ve zayif beceri alt
Olgeklerine goOre puan ortalamalari sirasiyla
19.08+8.56, 3.19+4.84, 20.47+7.93 olarak saptan-
mistir.

RHIO puanlar cinsiyete gore karsilagtirildiginda
erkeklerde olcek toplam ortalama puanlarinin
(46.88+27.47) kadin Sgrencilerden (41.17+13.20)
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anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulundu
(z=2.65, p<0.01). RHIO toplam ve alt 6lcek puan-
lar1 uyruga gore karsilastirildiginda olgek toplam
ortalama puanlariin yabanci uyruklu 6grencilerde
(66.65+69.02) TC uyruklu 6grencilere gore
(42.32%+12.93) anlamh derecede yiiksek oldugu
saptand1  (z=2.71,p<0.05). Klinik egitim
seviyesinde olan ogrencilerde RHIO utang alt
Olcek ortalama puam (4.28+5.58) klinik Oncesi
egitim alan 6grencilere (2.49+4.17) gbre anlaml
derecede yiikksek bulundu (z=3.31,p<0.001).
Rubhsal bozukluk dykiisii olan 6grencilerin tehlike-
lilik (14.66+5.43), zayif sosyal ve kisilerarast iligki
becerileri ve tedavi edilemezlik alt Olgegi
(16.66+7.41) ile olgek toplam ortalama puani
(34.13+11.76), tani Oykiisi olmayanlara gore
(swrastyla 19.45+8.67, 20.78+7.90, 44.43+21.18)
anlamli derecede daha diigiik bulundu (sirasiyla
z=-3.42,p<0.01; z=-2.45,p<0.001; zZ=-
3.39,p<0.01). Yakiminda ruhsal bozukluk o6ykiisii
olan dgrencilerin RHIO tehlikelilik alt 6lgek orta-
lama puan (19.00%15.47), yakininda ruhsal bozuk-
luk oykiisii olmayanlara gore (19.10 + 5.68) anlam-
11 derecede daha diisiik saptandi (z=-2.18, p<0.05)
(Tablo 1).

Calismamizda oOgrencilerin yasglar1 ile RHIO
tehlikelilik alt Olcegi puanlar1 arasinda negatif
korelasyon saptandi (r=-0.13,p<0.05). Cals-
mamizda RHIO toplam puani ile katilimcinin
kardes sayisi, kacinci cocuk oldugu, anne ve
babanin egitim durumu, ailenin sosyoekonomik
diizeyi ve yakininda psikiyatrik tam oykiisii arasin-
da iligki saptanmadi.

TARTISMA

Ruhsal bozukluga yoénelik tutumlarda ruhsal
bozuklugu tanima yaninda sosyal, kiiltiirel ve yas,
cinsiyet gibi demografik degiskenler etkili olabilir
(11). Tip fakiiltesi 6grencileri icin ise bahsedilen
degiskenlerin yaninda uygulanan egitim ve 6gretim
yontemleri, tibbi egitim ortami, 6rnek alinacak rol
modelleri ve dogrudan hasta sorumlulugu alma gibi
faktorler Ogrencilerin ruhsal bozukluklara karsi
tutumunu etkileyebilir (12-14).

Calismamizda yabanci uyruklu dgrencilerde RHIO
toplam ortalama puani TC uyruklulara gore anlam-
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Tablo 1. Katilimcilara ait sosyodemografik degiskenler

n %
Cinsiyet
Kadin 178 56.7
Erkek 136 433
Simf
Preklinik 192 61.1
Klinik 122 38.9
Uyruk
Tiirkiye Cumhuriyeti 297 94.6
Diger 17 54
Anne Egitim Diizeyi
Okur Yazar Degil 23 7.3
Tlkokul 80 25.5
Ortaokul 33 10.5
Lise 83 26.4
Universite 80 25.5
Yiiksek Lisans 15 4.8
Baba Egitim Diizeyi
Okur Yazar Degil 7 2.2
Ilkokul 39 12.4
Ortaokul 26 8.3
Lise 73 23.2
Universite 145 46.2
Yiiksek Lisans 24 7.6
Gelir Diizeyi
Diisiik 13 4.1
Orta 275 87.6
Yiiksek 26 8.3
Psikiyatrik Tam1 Ge¢misi
Yok 290 92.4
Var 24 7.6
Yakinminda Psikiyatrik Tam
Yok 251 79.9
Var 63 20.1

It diizeyde yiiksek bulundu. Bu durum iilkemizde
genel olarak ruhsal bozuklugu olanlarin aileleri ile
birlikte yasamalar1 ve daha fazla toplumsal destek
gormeleri ile ilgili olabilir.

Calismamizda Ogrencilerin yasglar1 ile RHIO
tehlikelilik alt Olgegi puanlar1 arasinda negatif
korelasyon saptandi. Bu bulgu yasla ve dolayisi ile
tibbi egitim arttik¢a dgrencilerin ruhsal bozuklugu
olanlar1 daha az tehlikeli gordiiklerini gostermekte-
dir. Calismamizda klinik diizeyde egitim goren
ogrencilerle klinik 6ncesi egitim gorenler arasinda
RHIO toplam ortalama puani arasinda farklilik
saptanmazken, utang¢ alt o6lcek puanlart klinik
siiflarda daha yiiksekti. Literatiirde baz1 calig-
malarda tip fakiiltelerinde verilen psikiyatri egiti-
minin 6grencilerin tutumlar: tizerinde olumlu bir
etkisi oldugu bildirilmisken (6,15,16), bazilarinda
bir farklilik ortaya ctkmadig: bildirilmistir (17-19).
Genel olarak doktorlarin kariyerleri boyunca ruh-
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sal bozukluklari olanlara karsi tutumlarinda olum-
lu yonde bir degisiklik oldugu soylenebilir. Ozellik-
le utang alt dlcek puaninin klinik siniflarda daha
yiilksek olmasi, bu o6grencilerin kapali serviste
gorece daha agir siddette ruhsal bozuklugu olan
yatan hastalar1 izlemeleri ile iligkili olabilir.

Ogrenciler cinsiyetleri agisindan karsilastirildiginda
Olcek toplam ortalama puaninin kadin 6grencilerde
daha diisiik oldugunu bulduk. Kadin tip fakiiltesi
Ogrencilerinin ruhsal bozuklugu olanlara karsi
erkek 6grencilere gére daha olumlu tutum goster-
diklerini sOyleyebiliriz. Literatiirde bir kag ¢aligma-
da cinsiyetin ruhsal bozukluklara yonelik tutumlar-
da etkili olmadig bildirilmisken (20,21), baz1 calis-
malarda kadmlarin erkeklere gore ruhsal bozuk-
lugu olanlara kars1 daha az dnyargili olduklar1 gos-
terilmistir (22,23). Calismamiz da bu saptamayi
destekler niteliktedir.
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Bir tip fakiltesinde 6grenim goérmekte olan 6grencilerin
ruhsal bozukluklara yénelik tutumlari

Tablo 2. RHIO ve alt 6lgek ortalama puanlarinin sosyo -demografik 6 zellikler ile karstlastiriimast

RHIO RHIO RHIO RHIO
Zayif sosyal ve
Tehlikelilik kisilerarasi iligki Utang Toplam
becerileri ve tedavi
edilemezlik

Cinsiyet

K (n=178) 19.09 £ 10.11 19.88 £8.21 3.16 £4.94 41.17+£13.20

E (n=136) 19.06 +5.98 21.24+7.51 3.23+4.73 46.88 £27.47 **
Uyruk

TC (n=297) 19.00 + 8.69 20.33 +7.95 3.23+4091 42.32+£12.93

Diger (n=17) 20.53 £5.61 2294 +7.33 2.53+341 66.65 + 69.02 **
Siif

Preklinik (n=192) 19.52 £9.60 20.14 £7.81 249 +4.17 43.14 +24.38

Klinik (n=122) 18.39 + 6.58 20.98 +8.12 4.28 4+ 5.58*** 4443 +13.35
Rubhsal hastalik dykiisii

Var (n=24) 14.66 +5.43 16.66 +7.41 3.71 £6.38 34.13+11.76

Yok (n=290) 19.45 £ 8.67 *** 20.78 +7.90 * 3.15+4.70 4443 £21.18 ***
Yakininda ruhsal hastalik

Var (n=63) 19.00 + 15.47 19.51 £8.68 3.62 +5.60 43.64 £20.78

Yok (n=251) 19.10 £5.68 * 20.71+7.73 3.08 +4.64 4299 +12.42

RHIO: Ruhsal Hastaliklara Yénelik nang Olgegi; TC: Tiirkiye Cumhuriyeti, *= p<0. 05, **= p<0.01, ***=p<0. 001

Egitim siiresinin artmast ile ruhsal bozuklugu olan-
lara kars1 damgalamanin azaldigi bildirilmistir (24).
Egitim seviyesi diisiik olan erkeklerde ruhsal
bozuklugu olan kisilere karsi ayrimeciligin daha
fazla gorildigi gosterilmistir (25). Literatiirde
ebeveynlerin egitim seviyesinin 6grencilerin ruhsal
bozuklugu olan kisilerle ilgili bilgi ve tutumlarini
yansitabilecegi bildirilmistir (26). Calismamizda
ebeveynlerin egitim seviyesi ile 0grencilerin ruhsal
bozukluga yonelik tutumlari arasinda bir iligki sap-
tamadik. Ruhsal bozuklugu olanlara yonelik tutum
bircok faktoriin birlesimi sonucu ortaya cikar. Bu
acidan sadece ebeveynlerin egitim diizeyi tim
etkenler arasinda en azindan bizim Ornek-
lemimizde yeterince etkili olmayabilir. Daha fazla
sayida dgrenciyi icerecek sekilde tasarlanacak olan
caligmalar bu konuda daha ¢ok veri ortaya gikara-
bilir.

Beklenecegi gibi calismamizda ruhsal bozukluk
oykiisii olan 6grencilerin tehlikelilik, zayif sosyal ve
kisilerarasi iligki becerileri ve tedavi edilemezlik ve
Olcek toplam ortalama puani ruhsal bozukluk
Oykiisii olmayanlara gére anlamli derecede daha
diisiik bulundu. Yine bir yakininda ruhsal bozukluk
Oykiisii olan 6grencilerde tehlikelilik alt dlgek orta-
lama puani daha diisiiktii. Bu durum ruhsal bozuk-
luklarla karsilasmanin Onyargili yaklagimlari
onledigini ve olumlu tutumlarin gelistigini goster-
mesi acisindan onemlidir.
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Calismamizin kimi kisithliklart bulunmaktadir.
Orneklemin yalnizca ESOGU 6grencilerinde olu-
yor olmasi ve gorece kiiciik olmasi, sonuglarin
genellenebilirligini kisitlamaktadir. Kullanilan yon-
temin regresyon analizine uygun veri toplamaya
yardimel olmamis olmasi da 6nemli bir kisithiliktir.
Bir bagka kisitlilik da bireylerin ruhsal bozukluk-
lara iligkin goriislerinin kendini degerlendirme
Olgegiyle ol¢lilmiis olmasidir.

SONUC

Damgalamayla miicadelede Onerilen yontemler
propaganda, egitim ve temastir (27). Gelecegin
hekimleri yetistirilirken damgalama 6&zelinde
sunulacak egitimin damgalamayla miicadelede
onemli olabilir. Bu baglamda damgalamanin tip
fakiiltesi miifredatina alinmasi ise yarayabilir.
Temas noktasinda ise; tip fakiiltesi 6grencilerinin
hem temel klinik egitimlerinde, hem de psikososyal
kuliipler gibi temel egitimleri disindaki etkinlik-
lerinde ruhsal bozuklugu olan hastalara saglaya-
caklar1 destek ve klinik izlem ruhsal bozuklugu olan
hastalara yonelik olumsuz tutum, davranis,
damgalanma ve Onyargilar1 6nleyebilir.
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Ozgiil duygular temelli duygu diizenleme
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OZET

Amag: Bu arastirmada 6zgul duygular icin duygu diizen-
leme becerilerini degerlendirebilecek bir 6lgim aracinin
Turkce'ye kazandirilmasi amaclanmistir. Bu dogrultuda,
6zgul duygular temelli duygu dizenleme becerileri
Olceginin gecerligi ve glivenirligi incelenmistir. Yontem:
Bu amac dogrultusunda 295 kadin ve 219 erkek olmak
Uzere toplam 514 kisi ile arastirma yuratdlmustar.
Katiimcilar Duygu Dizenleme Becerileri Olcedi-DOni,
Duygu Diizenleme Becerileri Olcegi ve SCL-90 Olcegi'ni
doldurmuslardir. Bulgular: DDBO-DO'nin, givenirlik
calismasi kapsaminda; Cronbach alfa i¢ tutarhhk kat-
sayllarinin.86 ile. 92 arasinda oldugu bulunmustur. Her
bir alt boyut icin yapilan madde-toplam korelasyon
sonuglarinin da.30’dan ylksek oldugu goralmustir.
Gegerlik calismasi kapsaminda ise; DDBO-DO élcit
bagintili gecerlilik igin degerlendirilen 6lceklerle bek-
lendik yonde korelasyon gostermistir. Sonug: Duygu
Duzenleme Becerileri Olgegi-DO’nin Tirkge uyarlamasi
icin guvenirlik ve gecerlilik 6zelliklerine sahip oldugu
distlmektedir.

Anahtar Sozcukler: Duygular,
Becerileri, Gegerlik, Glivenirlik

Duygu Duzenleme

(Klinik Psikiyatri 2019,22:63-70)
DOI: 10.5505/kpd.2018.52824

Makalenin gelis tarihi: 22.01.2018, Yayma kabul tarihi: 27.07.2018

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to bring one of the
emotional regulation measurements to Turkish
Language. For this, we evaluated validity and reliability
of the Emotion Regulation Skills Questionnaire-Emotion
Specific in a Turkish sample. Method: In total 514 uni-
versity students (295 female and 219 male) participated
and completed Emotion Regulation Skills Questionnaire-
Emotion  Specificc, Emotion  Regulation  Skills
Questionnaire, and SCL-90. Results: In the reliability
study, the Cronbach alphas for different emotions sub-
scales were between.86 and.92. Most of the item total
correlations were higher than.30. Additionally, in the
validity study the whole scale and subscales were
revealed high correlations with each other and variables
used for criterion validity. Discussion: To sum up, the
results suggest that the validity and reliability of the
Turkish form of Emotion Regulation Skills Questionnaire
—Emotion Specific was at a satisfactory level.

Key Words: Emotions, Emotion Regulation Skills,
Reliability, Validity
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GIRIS

Duygu diizenleme, gectigimiz yirmi yil i¢inde ruh
sagligl alaninda oldukga yaygin bir sekilde ele ali-
nan olgulardan biri haline gelmistir. Arastirma ve
uygulama alaninda duygu diizenleme konusuna
artan egilimi aciklayacak nedenlerden biri, psikolo-
jik ya da psikiyatrik bir tedaviye bagvuran pek ¢ok
kisinin duygularini saglikli yollarla algilama,
adlandirma, kabul etme ve diizenleme zorluklarina
sahip olmasidir (1). Baz1 psikopatolojiler icin daha
basat bir zorluk olmasina ragmen duygu diizenleme
beceri eksiklikleri, farkli psikolojik belirtiler arasin-
da bir semsiye belirti olarak diisiiniilebilmektedir.
Duygu diizenleme beceri eksikliklerinin psikopa-
toloji ile iligkili olduguna, psikopatolojinin ortaya
cikmasimna ve siirmesine anlamli sekilde katkida
bulunduguna iliskin giiclii gorgiil kanitlarin da
mevcut oldugu gorilmektedir (6rn: 2,3,4,5,6 v.b).
Elde edilen bulgular, 6zellikle iki noktaya isaret
etmektedir. Tk olarak; duygulari etkili bir sekilde
diizenlemedeki yetersizlik, bir kiginin ruh saghgi
icin ciddi riskler dogurabilmektedir. Ikinci olarak;
etkili duygu diizenleme becerilerini gelistirmek,
ruh saglhigini gelistirmenin ya da yeniden kazandir-
manin umut verici bir yoludur (1). Bu baglamda;
duygu diizenleme beceri eksiklikleri, genis yel-
pazedeki psikolojik belirtilerin anlagilmasinda ve
tedavinin gerceklesmesinde onemli bir yer edin-
mektedir.

Duygu diizenleme ile ¢esitli psikolojik belirtiler
arasindaki iliski, temel duygu diizenleme beceri-
lerinin tanimlanmasi ihtiyacin1 dogurmaktadir.
Alan yazinda, temel duygu diizenleme bilesenlerini
tanimlamaya yardim eden pek ¢cok kuramsal agikla-
ma bulunmaktadir (7,8,9,10,11,12,13,14,15). Bu
kuramsal agiklamalardan farkli olarak Duygularla
Islevsel Bas Etme Modeli (DIBM) cercevesinde
duygu diizenleme daha kapsayici ve biitiinleyici
sekilde tanmimlamaya cahigmistir (1). Ozellikle,
duygu diizenleme zorluguna sahip bireylerin
sagaltimina yonelik gelistirilen s6z konusu modelde
temel duygu diizenleme becerilerinin tanimlanmasi
ve 0Ozgil duygular (kaygi, iiziintdi, nese v.b.)
Ozelinde de ele alinmasi1 hedeflenmistir. Ayrica, bu
modeli diger duygu diizenleme yaklagimlarindan
ayiran Onemli bir nokta da hem olumlu hem de
olumsuz duygulara odaklanmasidir.
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DIBM cergevesinde tanimlanan, ruh saglig ve iyi-
lik hali iizerindeki etkisi gorgiil bulgular tarafindan
da gosterilen temel duygu diizenleme becerilerini
degerlendirmek icin Berking ve Znoj (16) tarafin-
dan Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi (DDBO)
gelistirilmistir. Daha sonrasinda ise farkli duygulari
daha 0zgiil ve derinlemesine degerlendirebilmek
adina Ebert, Christ ve Berking (17) tarafindan ise
DDBO-DO gelistirilmisti. DDBO-DO'de 6zgiil
duygular temelinde s6z konusu olumsuz duyguyu
veya duygu durumunu fark etme, tanimlama ve
adlandirma, anlama, degisimleme, kabul ve tole-
rans, duygu ile yiizlesme icin hazirlanma ve duygu
ortaya ciktifinda etkin 6z-destek saglayabilme
becerileri degerlendirilmektedir. Olumlu duygu
veya duygu durumu ise farkindalikla gozlemleme,
duyguya acikca izin verme, degerlendirme, keyfini
¢ikarmaya izin verme, duygunun ortaya ctkmast ile
iligkili olarak minnettarligin ortaya ¢ikmasina izin
verme ve iyilik halini arttirma ve giiclenme igin
duyguyu kullanmaya izin verme becerileri deger-
lendirilmektedir. DDBO-DO ile duygu diizen-
lemede duygular ayr1 ayr1 ele alinarak ozgiil
duyguya iligkin derinlemesine bilgilere ve duygular
arasindaki benzerlik veya farkliliklara da ulasila-
bilmektedir. Genel duygu diizenleme becerileri ile
iyilik hali ve psikolojik belirtiler arasindaki iligkiler
bir¢ok calismada ortaya konmustur (16,17,18,19,20,
21,22,23). Ancak farkli duygular ve belirtiler ile
olan 6zgiil iligkileri, n dnemi acisindan bazi duygu-
larn belli psikolojik belirtilerde daha belirgin role
sahip olduklar1 goriilmektedir (24). Dolayis: ile
genel duygu diizenleme becerilerinin deger-
lendirilmesinin yaninda ve o6zellikle de otesinde
0zgiil duygular i¢in duygu diizenleme becerilerinin
anlagilmasinin  da ayrica Onemli oldugu
diisiiniilmektedir. DDBO-DO kullanilarak elde
edilen bulgular da, duygu diizenleme becerileri ile
tyilik hali ve ruh saghgi arasindaki pozitif iliskiyi
gostermistir (25).

Tim bunlar dogrultusunda mevcut calisma; ruh
saghgmin korunmasi, geri kazanilmasi ve temel
duygu diizenleme miidahalelerin etkililigini deger-
lendirmek amaciyla 6zgiil duygular1 daha kapsamh
bir bigcimde ele almaya olanak saglayan Duygu
Diizenleme Becerileri Olcegi-DO'niin Tiirkce'ye
uyarlanmasimin gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasini
yiiriitmeyi amaclamaktadir.

Klinik Psikiyatri 2019;22:63-70



Ozgiil duygular temelli duygu diizenleme becerileri élgedi'nin

Turkce'ye uyarlanmasi: Gegerlik ve glvenirlik calismasi

YONTEM
Katilimcilar

Calisma orneklemi, Hacettepe Universitesi'nin
farkli fakilte ve bolimlerinde egitim gbren 295
kadin ve 219 erkek olmak tizere toplam 514 6gren-
cilerden olugsmaktadir. Katilimcilarin yaglart 18 ile
27 yil (Ort:18.37, SS:1.77) arasinda degismektedir.

Veri toplama araclar

Demografik Bilgi Formu: Katilimcilarin cinsiyet, yas,
egitim diizeyi, medeni durumu gibi bilgileri edin-
mek amaciyla arastirmacilar tarafindan gelistir-
ilmisgtir.

Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi-Duygu
Ozelinde (DDBO-DO) Ozgiil duygular temelinde
duygu diizenleme becerilerini degerlendirmek icin
geligtirilmistir (17). Olgek, 5'li Likert tipi (0=
Neredeyse hicbir zaman, 4= Neredeyse her zaman)
derecelendirmeli 12 maddeden olusan bir 6z
bildirim aracidir. DDBO-DO kapsaminda duygu
diizenleme becerileri 0zgiil duygular 6zelinde
degerlendirilmektedir. Katilimcilar o6fke, kaygi,
tiziintii, nese v.b. duygularinin son bir hafta icerisin-
deki en yiiksek diizeyini 11'li Likert tipi (0= Hig,
11= Oldukca Fazla) derecelendirme ile belirtikten
sonra o duyguya iliskin duygu diizenleme beceri-
lerini yukarida soz edilen 12 madde ile deger-
lendirmektedir. Bu degerlendirmeler her bir duygu
icin ayr1 ayr1 yapilmaktadir. Elde edilen yiiksek
puanlar bu alanlarda daha az zorluk yasandigi ve
kisinin s6z konusu duyguyu diizenleme beceri-
lerinin daha yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.
DDZO-DO'nin ig tutarlik degerinin 6zgiil duygular
icin .86 ile . 92 arasinda oldugu belirtilmektedir
(17). Bu calismada ig tutarlilik degerleri ise 6zgiil
duygular icin .87 ile .94 arasinda degismektedir.

Belirti Kontrol Listesi (SCL-90): Belirti Tarama
Listesi psikolojik sikintilar1 ve psikopatoloji belirti-
lerini tarama amaciyla olusturulmus bir Olgektir
(26). 90 maddeyi iceren bu 0Olgekle, bireylerden son
bir hafta iginde dlgekteki psikolojik belirtilerden ne
6l¢iide rahatsizlik ya da zorlanma (distress) hisset-
tiklerini 5 dereceli bir Olgek iizerinde deger-

Klinik Psikiyatri 2019;22:63-70

lendirmeleri istenmektedir. Olcegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenirlik calismasit Dag (27) tarafin-
dan yapilmistir. Bu ¢alismada SCL-90'nin i¢ tutar-
lilik gecerlilik diizeyi .97 bulunmustur.

Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi (DDBO): Duygu
diizenleme becerilerini degerlendirmek icin
gelistirilmistir (16). Olcek, 27 maddeden olusan 6z-
bildirim aracidir. DDBO toplam puan ortalamasi
iizerinden de degerlendirilebilmektedir. Elde
edilen yiiksek puanlar duygu diizenleme beceri-
lerinin daha yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.
DDBO'niin 6zgiin formu igin 6lgek toplam puanina
ait Cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayis1 .96'dir.
Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik bulgularm-
da ise Cronbach alfa giivenilirlik degeri .89 olarak
bulunmustur (28). Bu caligmada tiim olcek igin
Cronbach alfa giivenilirlik degeri .90 olarak bulun-
mustur.

Islem

Duygu Diizenleme Becerileri Olgeginin (DDBO-
DO) ilk 6nce geviri caligmalar1 gerceklestirilmistir.
DDBO-DO'iin Ingilizce'den Tiirkge'ye cevirisi 2
uzman, daha sonrasinda ise Tiirkce'den Ingilizce'ye
geri cevirisi de 2 farkli uzman tarafindan
yapimustir. Her bir ¢eviri asamasindaki uzmanlarin
hem dile hem de psikoloji alan yazina hakim
olmalarina dikkat edilmistir. DDBO-DO'deki ayni
maddeler farkli duygular icin tekrar etmektedir.
Ozgiil duygu listesi i¢in bu calisma kapsaminda
kaygi, iiziintii, tiksinti, 6fke, sucluluk, nese ve sakin-
lik olmak {iizere toplam 7 duygu ele alinmistir.
Kaygi, tzlntd, tiksinti, 6fke ve nese duygularnin
belirlenmesinde temel duygular listeleri, sucluluk
duygusunun belirlenmesinde psikolojik belirtiler ile
oldukea iligkili olmasi goriisii ve sakinlik duygusu-
nun belirlenmesinde ise duygulanimin iki boyutlu
yaklasimi ve psikolojik belirtileri ¢alisirken ulasil-
mak istenen hedef duygu olmasi ozelligi dikkate
alinmigtir (24).

Veri toplama agamasindan Once ise dgrencilerin
egitim gordiikleri Hacettepe Universitesi'nin ilgili
birimlerinden ¢alismanin yiiriitilebilmesi igin
gerekli olan izinler alinmistir. Arastirma ders
sorumlularinin uygun gordiikleri zaman diliminde
Ogrencilere ders saatinin baglangicindan hemen
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once grup halinde egitim gordiikleri tiniversitenin
sinif ortamlarinda uygulanmugtir. Caligma ile ilgili
acgiklama aragtirmaci tarafindan yapilmistir. Daha
sonra Ogrencilere onam formlar1 dagitilmistir.
Onam formlarinin 6grenciler tarafindan okunmasi
ve imzalanmasinin ardindan onam formlar toplan-
mig ve arastirma Olcekleri 6grenciler tarafindan
doldurulmustur. SPSS 23 istatistik programi kul-
lanilarak betimsel, gegerlik (ic-tutarlilik kat-
sayilar1), korelasyon analizleri ve t-testi analizleri
yuriitilmistir. Betimsel analizler ile oOlgeklerin
ortalama ve standart sapma degerleri incelenmistir.
Korelasyon analizleri ile madde toplam korelas-
yonlar1 ve DDBO ile DDBO-DO arasindaki iliski-
ler degerlendirilmistir. T-test analizleri ile ise
DDBO-DO'niin ayirt edici gegerliligine bakilmustir.

BULGULAR

DDBO-DO'nin psikometrik 6zelliklerine ait bulgu-
lar 6nce giivenirlik ve sonrasinda gecerlilik olmak
iizere iki bolimde aktarimigtir. Bu bulgulara
gecmeden Once calismadaki dlceklere ait ortalama
ve standart sapma degerleri Tablo 1'de sunulmus-
tur.

Giivenilirlik
I¢ tutarhihk

DDBO-DO'niin giivenilirligi, baska bir ifadeyle
Olcme hatasindan armik olma diizeyi Cronbach alfa
i¢ tutarlilik katsayilari ile incelenmistir. Bunlara ek
olarak, giivenilirligin diger bir kanit1 olarak kul-

lanilan madde-toplam test korelasyon katsayilari
da her bir duygu i¢in olan ayr1 dlgiimlerdeki her bir
madde icin hesaplanmustir.

Kaygi duygusu ile iliskili duygu diizenleme igin i¢
tutarhilik katsayisinin .86, Uziintii duygusu ile ilis-
kili duygu diizenleme igin ic tutarlilik katsayisinin
.86, Tiksinti duygusu ile iliskili duygu diizenleme
icin i¢ tutarlilik katsayisinin .92, Ofke duygusu ile
iligkili duygu diizenleme icin i¢ tutarlilik kat-
sayisinin .87, Sugluluk duygusu ile iliskili duygu
diizenleme igin i¢ tutarlilik katsayisinin .91, Nese
duygusu ile iliskili duygu diizenleme icin i¢ tutar-
lilik katsayisinin .91 ve Sakinlik duygusu ile iligkili
duygu diizenleme icin i¢ tutarlilik katsayisinin .90
olarak bulunmustur.

Ayrica DDBO-DO igin hesaplanan madde-toplam
test korelasyon katsayilarinin da her bir duygudaki
alt maddeler i¢in 0.30 kesme noktasindan yiiksek
oldugu gozlenmistir. Hatta cogu madde igin kore-
lasyon katsayisinin  0.50'den yiiksek oldugu
goriilmektedir. Her bir maddenin ayr1 ayr1 her bir
0zgiil duygudaki korelasyon katsayis1 Tablo 2'de
sunulmustur.

Gecgerlik

DDBO-DO'niin 6zgiil duygular puanlari ve DDBO
arasindaki korelasyonlar ile olgiit bagintili geger-
ligine bakilmistir. Ayrica DDBO-DO'niin SCL-90
Olgegi'ne gore belirti diizeyi diisiik ve yiiksek grup
arasindaki ayirt edici gecerligi incelenmistir.
Yiritiilen ol¢iit bagintih gegerlilige ait korelasyon

Tablo 1: Olgeklere Ait Ortalama, Standart Sapma Degerleri ve DDBO-DO ile DDBO Korelasyon Kat Sayilari

DDBO-DO Ortalama  Standart Sapma DDBO
r

Kaygi 2.28 .62 70%*
Uziintii 2.22 .69 A8**
Tiksinti 2.16 .84 25%*
Ofke 2.30 73 ATH*
Sucluluk 2.07 .78 33
Nese 2.75 .70 A49%*
Sakinlik 2.44 74 39%*
DDBO 2.36 .53

SCL-90 1.47 .69

r: DDBO-DO alt boyutlar ile DDBO arasindaki korelasyon katsayilar, p<.001
DDBO-DO: Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi-Duygu Ozelinde,

DDBO:Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi,
DDZO: Duygu Diizenlemede Zorluklar Olcegi
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Tablo 2: Madde-Toplam Korelasyon Kat Sayilar

Madde No Kaygi Uziintii Tiksinti Ofke Sugluluk Nese Sakinlik
1.Madde 47" 61" 67" 60" 65" 707 64"
2.Madde 63" 63" a7 64" 70" 68" 63"
3.Madde 48" 55 60 537 67" 66" 657
4.Madde 52" 54" a1 60" 69" 78" 68"
5.Madde 577 62" 74" 65" 74" 78" 73"
6.Madde 66" 64" 74" a1 7" 76" 5"
7.Madde 677 57 a7 617 74" 65" 70"
8.Madde 557 67" a1 69" a1 74" 78"
9. Madde a1 7 73" 53" 72" a7 78
10.Madde 5" 72" 79 76" 72" 5" 74
11.Madde 67" 67" a7 76" 74" 69" 68"
12.Madde 63" 62" 67" 69" 637 60" 60"
katsayilar1 Tablo 2'de ve ayirt edici gecerlik  TARTISMA

sonuclari ise Tablo 3'te sunulmustur.

Bu calismada elde edilen bulgular genel olarak

SCL-90 psikolojik belirti diizeyi diisik grup ile
SCL-90 psikolojik belirti diizeyi yiliksek grup
arasinda DDBO-DO'nin Kaygi (t(163)=4.87,
p<.001), Uziintii(t(163)=2.22, p<.05), Tiksinti
(t(163)=2.63, p<.01), Ofke (t(163)=4.58, p<.001),
Sugluluk (t(163)=2.58, p<.05), Nese (t(163)=
2.71, p<.01), Sakinlik (t(163)=2.31, p<.05) duygu
diizenleme becerileri arasinda anlamli farkliliklar
bulunmustur (Bknz. Tablo 3).

degerlendirildiginde, Duygu Diizenleme Becerileri
Olgegi-Duygu Ozelinde'nin (DDBO-DO) Tiirkge
formunun giivenirlik ve gegerlik 6l¢iitlerini, kabul
edilebilir diizeyde karsiladigi goriilmektedir.
Giivenirlik analizi sonuglarina goére, DDBO-
DO'niin her bir duygu icin Cronbach alfa i¢ tutar-
lilik katsayilarinin istatistiksel olarak anlaml
oldugu goriilmektedir. Bu bulgular, DDBO-
DO'niin kullanildig1 diger giincel gorgiil bulgular
ile tutarhidir (17). Ayrica 6lgegin igindeki madde-
lerle yapilan madde toplam korelasyonlar1 da

Tablo 3: Psikolojik Belirti Diizeyi Gruplarin Duygu Diizenleme Becerilerine Ait T -Test Karsilagtirma Sonuglari

Olciimler Gruplar n Ort SS Sd T

Kaygi Alt 83 2.65 .56 163 4. 87%%*
Ust 82 2.20 .60

Uziintii Alt 83 2.56 67 163 2.22%
Ust 82 2.34 57

Tiksinti Alt 83 2.68 70 163 2.63**
Ust 82 2.39 71

Ofke Alt 83 2.83 .62 163 4.58%%*
Ust 82 2.38 .64

Sucluluk Alt 83 2.36 71 163 2.58%
Ust 82 2.08 .65

Nese Alt 83 241 77 163 2.71%*
Ust 82 2.08 77

Sakinlik Alt 83 2.48 .83 163 2.31%
Ust 82 227 .79

##Hp < 001, ** p<.01. p<.05
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6lgegin Tiirkge formunun giivenirligini destekler
niteliktedir. Olgekteki cogu madde icin korelasyon
katsayilarinin istatistiksel anlamlilik icin gerekli
kesme puani olan .30'dan ¢ok yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Olgiit bagintili gecerlik sonuclarina gore ise;
DDBO-DO'niin neredeyse biitiin duygular ile
duygu diizenlemede zorluklar arasinda anlamli
diizeyde negatif iligkiler ve duygu diizenleme
becerileri arasinda anlaml diizeyde pozitif iligkiler
bulunmustur.  Ozgiil duygulara iligkin duygu
diizenleme becerilerinin artmasi ile genel duygu
diizenlemedeki zorluklarin azalmasi veya genel
duygu diizenleme becerilerinin artmasi arasindaki
iliskinin beklentiler ile tutarli oldugu goriilmekte-
dir. Farkli duygulara iliskin 6zgiil duygu diizenleme
becerilerinin artmast genel duygu diizenleme
becerilerinin artmasi ve duygu diizenleme zorluk-
larinin azalmas: seklinde olagan ve dogal oldugu
diisiiniilmektedir. Bu iligkiler, DDBO-DO'nin 6lciit
bagintili gegerliine isaret eden kanitlar olarak
degerlendirilebilir. Ayn1 zamanda ayirt edici gecer-
lik sonuclarina gore ise; Ozgiil duygulara iliskin
duygu diizenleme psikolojik belirti diizeyi diisiik ve
yiiksek grubu anlamli sekilde birbirinden ayira-
bilmistir. Benzer sekilde alan yazinda da DDBO-
DO'niin iyilik hali ve ruhsal saglk ile pozitif iligki-
ler gosterirken psikopatoloji ve duygu diizenleme
eksiklikleri ile negatif iligkiler gdsterdigi belir-
tilmektedir (1, 17). Daha 6ncede de deginildigi gibi
duygu diizenleme zorluklar1 veya beceri eksiklikleri
ile psikolojik belirtiler bir¢ok ruh saglhgi bozuk-
lugunun nedeni ya da sonucu olarak bir arada
goriilmektedir. Aradaki cift yonlii iligkiyi aydinlat-
maya yonelik deneysel ve boylamsal calismalara
ihtiya¢ duyulmakla birlikte gorgiil calismalar ve
mevcut calisma, psikolojik belirtilerin hem 6nlen-
mesi hem de sagaltimin gerceklestirilmesi adina
duygu diizenleme becerilerini gelistirmenin umut
verici bir yol olduguna isaret etmektedir. Farkli
duygu diizenleme Olgekleri duygu diizenlemeyi
genel olarak ele almaktadirlar. Duygu diizenleme
becerileri ile ilgili diger kendini bildirim O6l¢lim
araclarinda kisinin yanitlarinda hangi duygularn
ifade ettigi ve duygu diizenleme beceri diizeyinin
0zgiil duygular veya 6zgiil duygu durumlarina gére
degisip degismedigi belirsizdir. Dolayist ile DDBO-
DO'de s6z konusu bu belirsizliklerin giderilmesi ve
Ozgil duygular ve duygu durumlan i¢in duygu
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diizenleme becerilerinin ele alinmasi hedeflen-
mistir (17). Yapilan calismalarda farkli 6zgiil
duygular icin duygu diizenleme becerilerinin bir-
birinden farklilik gosterdikleri goriillmektedir (25).
Dolayisiyla, 6zgiil duygular icin duygu diizenleme
becerileri farklilasabilmektedir ve DDBO-DO
bunu degerlendirmek ve bu konuda derinlemesine
bilgi elde edebilmek icin uygun bir Olciim araci
olarak goriilmektedir. Ayn1 zamanda DDBO-DO
duygu oOzelinde degerlendirmeyi ele aldigi igin
gorgill ve klinik calismalarda sadece ilgilenilen
Ozgiil duygu igin uygulamaya uygun bir Ol¢lim
aracidir. Ornegin; sadece kaygi duygusu veya olum-
lu duygular icin duygu diizenleme becerilerin
degerlendirilmesine uygun bir yapidadir. Alan
yazindaki farkli calismalarda ilgilenilen asil konu
cergevesinde DDBO-DO'niin farkli duygular igin
ayr1 ayrt kullanilabildigi goriilmektedir. Buradan
hareketle bu calisgmada da sucluluk, sakinlik gibi
DDBO-BO orijinal formunda yer almayan duygu-
lar icin de gegerlilik ve giivenirlik sonuclar1 incelen-
mistir. Bu duygular icin de diger duygulara benzer
sonuglar elde edilmesinden yola gikarak, DDBO-
DO'niin teorik ve uygulama galigmalarinda ilgile-
nilen 6zgiil duygu icin olumlu veya olumsuz duygu
maddeleri icerisinde uygun olana yerlestirilmesi ile
kullanilabilecegi sOylenebilir.

Alan yazinda son donemlerde duygulanimsal
beceri gelistirmeye daha fazla odaklanildig:
goriilmektedir. S6z konusu becerileri gelistirme
uygulamalarindan duygular ve duygulanimsal alan-
la ilgili caligmalarin varligr dikkat cekmektedir (24).
Bu calismalarda; duygular ve duygulanimsal
siireclerden geri cekilmeden, kagmadan ya da
onlar1 degistirmeden ziyade esneklik 6zelligi ile bir-
likte kabul ve tolerans 6zellikleri gelistirilerek daha
genig duygulanimsal sinirlar olusturulmaya calisil-
maktadir. Duygular ve duygulanimsal siirecle bir-
likte yasayabilmek ve onlarla birlikte kabul ve to-
lerans icerisinde hareket edebilmenin 6neminden
s0z edilmektedir (29). Duygulanimsal becerilerin
ele alinmasinda, degerlendirilmesinde ve gelisti-
rilmesinde duygularin teke teke ele alinmasinin
genel olarak ele alinmasinda daha 6énemli ve derin-
lemesine bilgi saglayabilecegi diigiiniilmektedir.
Olumlu ve olumsuz duygularin oriintiilerinin fark-
lilik gosterebilecegi belirtilmektedir (30). Hatta bu
acidan ayni smifta yer alan duygularin (kaygi ve
sucluluk/nese ve sakinlik vb.) bile diizenlemede bir-
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birinden farklililk gosterebilecegi veya tedavi
icerisinde farkli seyirler izleyebilecegi diisiiniilmek-
tedir. Bu dogrultuda DDBO-DO'niin kuramsal
caligmalar ve daha da Onemlisi klinik uygulama
caligmalarinda kullanilabilecegi diistiniilmektedir.
DDBO-DO'niin ele alinan 6zgiil duygularin miida-
hale Oncesi ve sonrasindaki karsilagtirmalari igin
kullanilabilecegi gibi, goriismeler arasinda 0Oz-
degerlendirme aract olarak  psiko-egitim,
yiizlestirme, kabul, tolerans ve degisimleme araci
olarak kullanilabilecegi 6ngoriilmektedir.

Sonug olarak, bu ¢aligma 6zgiil olarak farkli duygu-
lar temelinde duygu diizenleme becerilerini ele
alan DDBO-DO'niin psikometrik 6zelliklerine
iliskin bir basglangictir. Bununla birlikte, elde edilen
bulgulardan  yola cikarak DDBO-DB'nin
Tiirkge'deki kullanimi igin giivenirlik ve gecerlik
Ozelliklerine sahip oldugu disiiniilmektedir. Elde
edilen mevcut bulgularin 6lcegin farkhh ve daha
biiyiik 6rneklemler ve 6zellikle farkli tan1 grubuna
ait drneklemler ile kullanilmasi sonucu zenginlese-
cegi diisiiniilmektedir. Yukarida yer verilen kul-
lanim alanlarina iligkin 6n goriiler ile ilgili ilerleyen
dénem calisma bulgular1 da 6nemli olacaktir.
Ayrica izleyen donemdeki galigmalarda yordama
gecerligine kanit olusturabilecek calismalarla da
bulgularin desteklenmesinin 6nemli olabilecegi
distiniilmektedir.

Yazigsma adresi: Dog. Dr. Sevginar Vatan, Hacettepe Universite-
si, Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji ~Bolimii, Ankara
sevginarvatan@gmail.com
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Amacg: Gelisim ve degisimin yogun olarak yasandigi
ergenlik dénemi icin su¢ davranisinin goérilme riskinin
artmasi g6z 6nune alinarak bu calisma, 14-18 yas arasi
saglikli ergenlerin suca yonelik tutumlarini ve suca yéne-
lik tutumlan igin risk faktorlerini belirlemek amaca ile
tanimlayici olarak yapilmistir. Yéntem: Arastirma her
okul tlrani temsilen secilmis 9 okulda 6grenim goéren
14-18 yas arasi ergenlerin katiimiyla gergeklestirilmistir.
Veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi Formu ve Suca Karsi
Tutumlar Olcegi (SKTO) kullaniimistir. Verilerin anali-
zinde, tanimlayici istatistiklerden, non-parametrik
testlerden Kruskal Wallis ve gruplar arasindaki farki belir-
lemek icin ise Mann-Whitney U testinden yararlaniimistir.
Bulgular: Calismaya katilan ergenlerin %58,5'inin
(n=857) erkek, %29,7'sinin (n=435) 17 yasinda,
%35,7'sinin (n=523) endustri meslek lisesinde 6grenim
gordukleri saptanmistir. Suga karsi tutumlar ile cinsiyet
(z=-4,958 p=0,000), yas (KW=14,354 p=0,006), 6gren-
im gorilen lise tira (KW=81,615 p=0,000), anne-
babanin 6grenim durumu (KW=41,675 p=0,000;
KW=32,730 p=0,000), ailenin gelir dizeyi (KW=15,193
p=0,001), anne babanin ergene karsi tutumlan
(KW=41,640 p=0,000), ailede hukimliu birey varligi
(KW=11,837 p=0,008), ailenin yanlis bir davranis sonu-
cunda ergene verdigi ceza (z=-3,745 p=0,000), ergenin
akademik basan diizeyi (KW=18,426 p=0,000), okulda
gegirilen disiplin sorusturmalar (z=-6,103 p=0,000) ve
arkadaslariyla yanhs davranislarda bulunma sikhklar
(KW=83,033 p=0,000) arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmistir. Sonuc: Erkek ergenlerin,
kendilerine karsi aile tutumlar baskici ve ilgisiz olan, aile
ici tartismalari sik olan ve yanhs bir davranis sonucu sid-
det icerikli cezalara maruz kalan, aile icinde babalan
hikiim giymis olan, anne baba egitim duzeyleri dusuk
olan ve arkadaslaryla birlikte yanlis bir davranista bulu-
nan ergenlerin sug¢ davranislarini daha ¢ok onayladiklan
saptanmistir. Su¢ davranisina yonelik uygunsuz tutum
gelismesine sebep olan ve risk olusturan aile, okul ve
akran o6zelliklerine yonelik farkindalik kazandirma ve
koruma calismalar gereklidir.

Anahtar Soézcukler: Ergen suclulugu, tutum, sug
(Klinik Psikiyatri 2019,22:71-82)
DOI: 10.5505/kpd.2018.81894

Makalenin gelis tarihi: 29.06.2018, Yayma kabul tarihi: 21.09.2018

SUMMARY

Objective: In adolescence, where development and
change are experienced intensively, there is a greater risk
of criminal behavior. So this study was planned to deter-
mine the suicidal attitudes and the risk factors for suici-
dal attitudes of healthy adolescents between 14-18 years
of age. Method: The research was conducted with the
participation of adolescents between the ages of 14 and
18 who were studying at 9 schools selected as represen-
tative schools. The Personal Information Form and
Attitudes Against Crime were used as data collection
tools. In the analysis of the data, descriptive statistics
were obtained from the non-parametric tests Kruskal
Wallis Test and to determine the difference between
groups Mann-Whitney U. Results: Adolescents partici-
pating in the survey were identified 58,5% (n=857) were
male, 29.7% (n=435) 17 age, %35,7% (n=523) industri-
al had their education in vocational schools. Against
crime attitudes with gender (z=-4,958 p=0,000), age
(KW=14,354 p=0,006), the common type of school
education (KW=81,615 p=0,000), parents' educational
status (KW=41,675 p=0,000; KW=32,730 p=0,000),
family income level (KW=15,193 p=0.001), attitude
towards parents and adolescents (KW=41,640
p=0,000), the presence of the convicted individual in the
family (KW=11,837 p=0,008), wrong behaviour of the
family as a result of the penalty to adolescents (z=-3,745
p=0,000), the level of academic achievement of adoles-
cents (KW=18,426 p=0,000), disciplinary investigations
at school passed (z=-6,103 p=0,000) with friends and
their incidence in incorrect behavior (KW=83,033
p=0,000) between the statistically significant relation-
ship has been identified. Discussion: The adolescents
who is male, were oppressed and indifferent to family
attitudes towards them, whose family debates were fre-
quent and who were subjected to punishment with vio-
lent content and who were convicted of fathers in the
family, low parental education levels and wrong beha-
vior with their friends were more likely to approve of
criminal behavior. It is necessary to raise awareness and
protect the family, school and peer characteristics that
cause inappropriate attitudes towards crime behavior
and create risk.

Key Words:Juvenile delinquency, attitude, crime.
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GIRIS

Insanoglunun gelisim siireci diisiiniildiigiinde en
kritik evrelerinden biri olan ergenlik, biyolojik ve
psikolojik degisimlerin zemin hazirladig: cinsel ve
psikososyal olgunlasma ile baslar, birey 6zerkligini,
kimligini ve sosyal iiretkenligini kazandigr zaman
sona erer (1,2). Bu kritik evre diisiiniildiigiinde
ergenlerde goriillen su¢ davranisi, sadece birey ve
aile boyutunda degil toplum iizerinde de olumsuz
etkiler birakan sosyal bir sorundur (3).

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore 2007-
2016 yillar1 arasinda su¢ eylemi sebebiyle hiikiim
giyen toplam 4135 cocuk olmus, 2016 yilinda
giivenlik birimlerine gelen veya getirilen cocuk
sayisi, 2015 yilina gore %10 artarak 333 bin 435
olarak bildirilmistir (4).

Sucluluk ile ilgili yapilan pek ok arastirmanin
sonucuna gore erkeklerin sug isleme riski kadinlar-
dan daha fazladir (5,6,7,8). Ergenlik doneminin 11-
20 yas arast gibi uzun bir siireyi kapsadigl
disiniildiigiinde sug olgusu icin bu donem 6nemli
degisken olarak kargimiza gikmaktadir (9). Oncii ve
arkadagslar1 (2007) sosyodemografik dzelliklerin sug
isleme davranisi lizerindeki etkisini belirlemek igin
yaptiklar1 arastirmada, yas degiskeni ile suc isleme
arasinda iligki oldugunu bildirmislerdir (10). Suclu
cocuklarla yapilan bagka bir arastirmada da 16-18
yas grubu arasinda sug islemede artis oldugunun
saptanmas1 nedeniyle genclerde suc iglemenin orta
ergenlik doneminde yogunlastifina vurgu
yapilmistir (11).

Cocugun su¢ davranigina yonelmesinde yetistiril-
digi aile, anne ve baba tutumlari, ailede sug islemis
ya da sug islemeye egilimli bireylerin varligi, ailenin
ekonomik diizeyi, ailede var olan ¢ocuk sayisi, anne
ve babanin birliktelik durumu, aile icinde madde
kullanim1 ve ¢ocugun aile icinde maruz kaldigi
istismar gibi etmenler etkilidir (12).

Aile ozelliklerine iliskin su¢ davranisina zemin
hazirlayan sebeplerin en baginda ekonomik yeter-
sizlik ve egitimsizlik gelmektedir. Bunun yani sira
gocugun parcalanmis aileye sahip olmasi, ailenin
ilgisizligi ve olumsuz tutumlari, ailenin cocuk
sayisinin fazla olmasi, anne ve babanin ceza-
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landiric1 bir yaklagima sahip olmast da sug
davranigini ortaya ¢ikarmada risk faktorii olarak
goriilmektedir (13,14).

Okullarin ve dolayisiyla egitimin ergenlerde;
arkadaslarla cetelesme, akran etkisiyle sug¢ ve sid-
det davraniglarina yonelme gibi gozlenebilen olum-
suz etkilerinin yani sira ergenleri bu tiir olumsuz
davranislardan uzak tutmasi, bilgi dagarcigim
genisletmesi, cok boyutlu diisiinmesinin saglanmasi
ve dogru karar verebilmesine katkida bulunmasi
gibi olumlu etkilerinin de oldugu belirtilmektedir.
Istisnalar diginda okul yasaminin bireyleri sug
davranisindan uzak tuttugu one siiriillmektedir
(15,16).

Akran gruplari, cocuklarin ve genclerin hayata,
topluma uyum siireclerine olumlu katkilarda
bulunur ve onlara arkadas edinme, arkadashigi
siirdiirme becerileri kazandirir. Bu katki sayesinde
gencler sonraki yas donemlerinde kuracaklar ilis-
kilerin temelini atarlar (17,18). Ergenler i¢in bu
donemdeki en dnemli ihtiyag bir gruba ait olmadir.
Bu nedenle ergenlik déneminin vazgecilmez ve kri-
tik bir parcasi olan arkadasglik iligkileri, ergenin
olumlu tutum ve ahigkanliklar kazanmasinda ya da
siddet ve su¢ davraniglarina yonelmesinde biiyiik
etkendir (17,19). Bir ¢ocuk su¢ eyleminde bulun-
dugunda bunun bireysel boyutunun yani sira ailesel
ve toplumsal boyutunu da diisiinmek gerekir. Suga
karigmig bir cocugu tekrar kazanmanin gerekliligi
g6z Oniinde bulunduruldugunda bu konudaki asil
¢abanin sucu 6nlemek oldugu sonucuna varilabilir.
Su¢ isleyen cocuklar sosyolojik oldugu kadar
psikolojik birgok sorunu da beraberlerinde
getirmektedirler. Bu nedenle su¢ davranigim
Onlemede multidisipliner bir yaklasim Onemlidir
(20,21,22). Bu sebeplerden dolayr bu arastirma;
Aydin ilindeki devlet okullarinda okuyan lise
Ogrencilerinden olusan bir 6rneklem iizerinden, 14-
18 yas arasi saglikli ergenlerin suga yonelik tutum-
larii ve suca yonelik tutumlar icin risk faktorleri-
ni belirlemek amaci ile tanimlayici olarak
yapilmistir. Arastirma sorusu; saglikli ergenlerin
suca yonelik tutumlariicin risk faktorleri nelerdir?
olarak belirlenmistir.
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YONTEM
Orneklem

Aragtirmanin evrenini 2016-2017 6gretim done-
minde Batida bir ilin Milli Egitim 1l Miidiirligii'ne
baglliselerine kayith 12703 6grenci olusturmak-
tadir. Orneklem biiyiikligii G power istatistiksel
analiz programinda giiven aralif1 %95, etki biiyiik-
lagi 0.10, alfa 0.05, giic 0.80 olarak alindiginda
1512 olarak belirlenmistir. Arastirmanin yapildig
ilde toplam 34 lise ve dengi okul bulunmaktadir.
Her bir okul tiiriinden olmak iizere kura yontemi
ile tesadiifi olarak bir okul secilerek toplam 9 okul-
da Ogrenim goren 14-18 yas arast Ogrencilere
ulagiimistir.Orneklem segiminde ¢oklu érnekleme
yontemi kullanilmistir. Coklu 6rnekleme yontemi
ile siniflar tabaka, subeler ise kiime olarak kabul
edilmis ve her tabakayr temsil edecek sekilde
Ogrenci sayisi saptandiktan sonra kura yontemi kul-
lanilarak Orneklemdeki Ogrenciler belirlenmistir.
Belirlenmis olan 6grencilere arastirmanin amaci ve
arastirmada uygulanacak olan dlgekleri nasil yanit-
layacaklarina dair bilgi aragtirmanin birinci yazari
tarafindan sinif ortaminda verilmistir. Veriler her
bir siif diizeyi igin 6gretmenlerinin de eslik ettik-
leri bir ders saatinde toplanmig ve uygulama yak-
lasik 45 dakika siirmiistiir.Belirlenen 6grenciler
simnifta bulunmadiklar1 takdirde denk simf
diizeyinde rastgele belirlenen 6grenciler, caligmaya
katilmay1r kabul etmedikleri durumda denk simf
diizeyinden rastgele alinan yedek ogrenciler
arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmada 1512
Ogrenciye ulagilmasi hedeflenmis ancak 6grenciler-
den bazilarimin veri toplama araglarini eksik
doldurmasi, bazilarinin daha sonra ¢aligmaya katil-
maktan vazge¢mesi sonucunda s6z konusu 6grenci-
lerin goriigleri aragtirma kapsamindan ¢ikarimistir
ve 1465 oOgrencinin verisi degerlendirilmigtir.
Aragtirmaya alinma kriterleriolarak;arastirmaya
katilmaya istekli olmak, 14-18 yas araliginda olmak,
arasgtirma yonergesini takip edecek zihinsel kapasi-
teye sahip olmak belirlenmistir.

Veri Toplama Araclari

Kisisel Bilgi Formu: Bu form 0Ogrencilerin
demografik bilgilerinin (Cinsiyet, yas, sinif, kardes
sayisi, kalinan yer), aileye iliskin bilgilerinin (Anne-
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baba egitim diizeyi, sosyo-ekonomik diizey, aile
tipi, ebeveynlerin birliktelik durumu, aile tutumu
ve ailenin ergene yaklagimy, aile ici iligkiler, ergenin
cezalandirilma durumu, ailede suga karigma
Oykiisii), okul basarist ve disiplinle iligkili bilgi-
lerinin, akran etkisine yonelik bilgilerinin
(arkadaslar1 igerisinde nasil tanindigi, arkadas
cevresinde sucla iligkili davranigsa sahit olma,
arkadag cevresinde suca karigmig olanlarin varligi,
arkadaglarinin karigtigi suga yonelik Ogrencinin
yaklagimi, arkadaslarla suca karigma) yer aldig
ilgili literatiir incelenerek olusturulmus olan 23
sorudan olusan bir formdur (23,24,25,26,27).

Suca Karsi Tutumlar Olgegi (SKTO): Loeber ve
arkadaglar1 (1998) tarafindan ergenlerin suga kargi
olan tutumlarini degerlendirmek iizere gelistirilmis
11 sorudan olusan bir Olgektir. Siklikla ergen
ornekleminde goriilen su¢ davraniglarina karsi olan
tutumlar "¢ok yanlis", "yanlig", "biraz yanlig" ve "hig
yanlis degil" seceneklerinden biri isaretlenerek
degerlendirilmekte olup seceneklerin her birine 0-
3 arasinda puan verilmektedir. Toplam puan 0-33
arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar suca kars
tutumlarin onaylayici oldugunu ortaya koymaktadir
(28). Ozdemir ve arkadaglari tarafindan Tiirkceye
uyarlanmig 6lcegin ic tutarlilik katsayisi suca yone-
len ergenlerde 0.88, suca yonelmeyen ergenlerde
0.91 olarak bulunmustur. Suca ydonelmeyen grupta
hesaplanan test tekrar test bagintisi ise toplam
puan i¢in 0.84 olarak hesaplanmustir. Bu aragtirma-
da 6l¢egin Cronbach Alfa degeri 0.86 olarak bulun-
mustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verileri SPSS 22 (Statistical Package
for the Social Sciences) programi kullanilarak ana-
liz edilmistir. Calisma verilerinin  deger-
lendirilmesinde tanimlayici istatistikler ve elde
edilen veriler normal dagilim gostermedigi icin
degerlendirmelerde non-parametrik testlerden
Kruskal Wallis ve gruplar arasindaki farki belir-
lemek i¢in ise Mann-Whitney U testinden yarar-
lanmilmistir. Biitiin istatistiksel analizlerde anlam-
lilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilmas! i¢in Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel Olmayan
Arastirmalar Etik  Kurulu Baskanligi'ndan
(Say1:53043469-050.04.04 Tarih: 13.10.2016) ve
arastirmanin belirlenen liselerde uygulanabilmesi
icin T.C. Aydim Valiligi Milli Egitim
Midirligi'nden (Say1:13925287 Tarih:09.12.2016)
yazili izin alinmustir. Ornekleme alinma kriterlerine
uyan ergenlere arastirma hakkinda agiklama
yapilmis ve arastirmaya katilmayr kabul eden
ergenlerden ve ailelerinden yazili onam alinmustir.

BULGULAR

Calismaya katilan lise 6grencisi ergenlerin sosyode-
mografik dagilimlar1 incelendiginde %58,5'inin
(n=857) erkek, %?29,7'sinin (n=435) 17 yasinda,
%35,7'sinin (n=523) endiistri meslek lisesinde
ogrenim gordigi, %29,3'Uniin (n=429) 9. smif
ogrencisi olduklari, %64,6'sinin (n=947)akademik
basarilarim1 orta diizeyde olarak belirttikleri ve
%82,7'sinin  (n=1211) disiplin sorusturmasi
gecirmedigi belirlenmistir (Tablo 1).

Aragtirmadan elde edilen sonuclara gore; suca
kars1 tutumlar ile cinsiyet (z=-4,958, p=0,000), yas
(KW=14,354, p=0,006), 6grenim goriilen lise tiirii
(KW=81,615, p=0,000), okul basarisi
(KW=18,426, p=0,000) ve disiplin sorusturmasi
gecirme durumlari (z=-6,103, p=0,000) arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik belirlenmistir (Tablo
2).

Arastirmadan elde edilen sonuclara gore; suga
karst tutumlar ile anne ve baba egitim durumu
(Sirasiyla:  KW=41,675,p=0,000; KW=32,730,
p=0,000), ergenin tanimladigt ekonomik diizey
(KW=15,193, p=0,001), ailede hiikiimlii birey
bulunma durumu (KW=11,837, p=0,008), ailenin
ergene karst tutumu (KW=41,640, p=0,000),
ailenin ergeni tanimi (KW=112,156, p=0,000),
ergenin aile ile tartigma sikligi (KW=89,102,
p=0,000), anne-babanin tartisma  siklig1
(KW=20,936,p=0,000), aile i¢inde ergene uygu-
lanan bagirma (z=-3,745, p=0,000), dévme (z=-
2,229, p=0,026), asagilama (z=-3,487, p=0,000),
dayak atma (z=-2,229, p=0,026) ve tuvalet/bany-
oya kilitleme (z=-2,595, p=0,009) cezalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik belirlenmistir (Tablo
3).

Tablo 1: Lise Ogrencisi Ergenlerin Demografik Ozellikleri ve Okula iliskin Bilgilerinin Dagilimi

Degiskenler Frekans (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 857 58,5
Kadin 608 41,5
14 50 34
15 359 24.5
Yas 16 400 273
17 435 29,7
18 221 15,1
Anadolu Lisesi 175 11,9
Saglik Meslek Lisesi 125 8,5
Endiistri Meslek Lisesi 523 35,7
Fen Lisesi 69 4,7
Lise Tiirii Gizel Sanatlar Lisesi 50 34
Imam Hatip Lisesi 139 9,5
Kiz Meslek Lisesi 202 13,8
Sosyal Bilimler Lisesi 50 34
Ticaret Meslek Lisesi 132 9,0
9. simif 429 29,3
Sumf 10. smf 388 26,5
11. siif 364 24.8
12. sinif 284 194
Bagarili 392 26,8
Okul Basarisi Basarisiz 122 8,3
Orta diizeyde 947 64,6
Disiplin Evet 254 17,3
Sorusturmasi Hayir 1211 82,7
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Tablo 2: Lise 6grencisi ergenlerin s osyodemografik ve okula iligkin 6zellikleriyle suca karsi tutumlarinin k  arsilagtirilmast

Degiskenler n X+£SS Test, p Farkhhk*
Cinsiyet Erkek 857 4,39+5,10 7=-4,958 Erkek>Kiz
Kadin 608 3,81+4,46 p=0,000
Yas 14 50 2,88+2,69 KW=14,354 18>14
15 359 3,79+4,83 p=0,006 18>15
16 400 4,2244.56 17>15
17 435 4,31+5,01 16>15
18 221 4,5945,40
Lise Tiirii Anadolu Lisesi 175 5,64+545 KW=81,615 Endiistri M.>Ticaret M.
Saglik Meslek Lisesi 125 4,6245,26 p=0,000 Fen L. >imam Hatip L.
Endiistri Meslek Lisesi 523 4314523 Fen L>Kiz M. L.
Fen Lisesi 69 5,13£3 .4 Fen L. >Ticaret M.
Giizel Sanatlar Lisesi 50 3,98+3,78 Anadolu L>Imam Hatip
Imam Hatip Lisesi 139 3,36+4,05 Anadolu L. >Kiz M.
Kiz Meslek Lisesi 202 3,1244,57 Anadolu L. >Ticaret M.
Sosyal Bilimler Lisesi 50 4,36+4,77
Ticaret Meslek Lises i 132 2,96+3,42
Sumf 9. smuf 429 3,83+4,98 KW=2,166 ----
10. simf 388 3,93+4,54 p=0,090
11. smif 364 4,34+4,73
12. sinif 284 4,68+5,20
Okul Basarisi Basarili 392 4,23£5,65 KW=18,426 Basarisiz>Bagarili
Basarisiz 122 5,96+6,21 p=0,000 Basarisiz>Orta diizeyde
basarili
Orta diizeyde 947 3,8944,22
Disiplin Evet 254 3,75+4,35 7=-6,103 Evet>Hayir
Sorusturmasi
Hayir 1211 6,06+6,44 p=0,000

* Mann Whitney U testi.

Arastirmadan elde edilen sonuclara gore; suca
kars1 tutumlar ile ergene gore arkadaslan tarafin-
dan nasil tanimlandigi (KW=18,463, p=0,000),
sahit olunan arkadas suc davranislarindan; dayak
atma (z=-5,382, p=0,000), vurma (z=-3,723,
p=0,000), hara¢ kesme (z=-4,945, p=0,000),
tekme atma(z=-5,275, p=0,000), hiikiimlii arkadas
varligt (KW=43,520, p=0,000), arkadas sucuna
verilen tepki (KW=71,855, p=0,000) ve
arkadaslariyla yanlig bir davranista bulunma siklik-
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lar1 (KW=83,033, p=0,000) arasinda istatistiksel

olarak anlamlilik belirlenmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Arastirmada erkek ergenlerin kiz 6grencilere gore
suc davranisimi daha ¢ok onayladiklar1 saptan-
mistir. Alanyazin calisma bulgular: incelendiginde
de suga siiriikklenmis ¢ocuklarin cogunlugunun

75



Sari E, Arslantas H.

erkek oldugu goriilmektedir (8,29,30,31,32,33).
Bunun nedenini  kiltirlerintoplumsallagma
stirecinde erkek ergenlere ve kiz ergenlere yiik-
ledigi farkl rollerle agiklamak miimkiin olabilir.
Kadinlardan sicaklik, merhamet, zarafet gibi nite-
likler beklenirken, erkeklerden kazanma, hirs, aile
reisi ve lider olma vasiflar1 beklenmektedir. Buda
erkek ergenlerin sosyal davraniglarini, saldirganlik
diizeylerini ve dolasiyla su¢ davranmigini etkiliyor
olabilir. Sosyal davraniglar1 cinsiyet degiskeni
acgisindan inceleyen aragtirmalarin pek ¢ogu ayni
sonuca ulagmistir (34,35,36).

Ergenlerin ozellikle orta ergenlik doneminde sug
davranigini onaylayict bir tutum sergiledikleri
goriilmektedir. Donemin 6zellikleri dogrultusunda,
Ozerklikleri icin c¢abalayan ergenlerin risk
davraniglarina kolay karigmalari, aileden uzak-
lasarak akran gruplarina yakinlagmalar1 ve buna
bagli olarak olumsuz davraniglara kars1 daha savun-
masiz olduklart diisiiniiliirse bu yag donemi ergen-
leri su¢ davraniglarina yonelme acisindan risk
grubunu olusturuyor olabilir. Kocadal (2004) geng
suclulugu iizerine yaptig1 bir calismada 11-15 yas
aras1 hiikiimlii genclerin sayisimt 322, 16-18 yas
arast hiikiimlii genclerin sayisini ise 3475 olarak
belirlerken (37), Gocek (2009) sug islemis yas
grubunun ilk sirasini %29 oraninda 17 yasindaki
ergenlerin, ikinci sirasini ise %26'lik bir oranla 16
yas ergenlerin olusturdugunu belirtmistir (38).

Arastirmaya katilan ergenlerin 6grenim gordiikleri
lise tiirlerine gore suca karsi tutumlart ince-
lendiginde, anadolu ve fen lisesinde 6grenim goren
ergenlerin suga karsi tutumlariin daha onaylayici
olduklar1 saptanmistir. Bu bulgu beklenen birbulgu
degildir. Bulgumuzun aksine Balkaya ve Ceyhan
(2007) lise Ogrencilerinde goriilen sug¢ davranisi
iizerinde yaptiklar1 bir galismada meslek lisesi
Ogrencilerinin su¢ davranmigt puan ortalamasinin
genel lise, anadolu lisesi ve fen lisesi Ogrenci-
lerinden daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir
(39). Anadolu ve fen lisesinde 6grenim goéren
ergenlerin diger okullarda okuyan ergenlere gore
suc davranisini daha onaylayici olmalarinin nedeni
Ogrencilerin 6zsaygilarimin yiiksek olmasi, 6zgiir bir
sekilde diisiinceleri ifade ediyor olmalari yaninda
diirtli ve davraniglarim1 daha iyi kontrol edebildik-
leri ihtimali ve dolayisiyla meslek lisesi 6grencile-
rine gore su¢ davramiginda bulunmayr daha fazla
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onaylamalar1 olarak yorumlanabilir. Bunun yani
sira Ogrencilerin anket sorularina igtenlikle cevap
vermemesi ihtimali de bulgularimizin alanyazinla
tutarlilik gostermemesinin nedeni olabilir. Bu
durumda aragtirmanin kisithiligr olarak deger-
lendirilebilir.

Goriigleri almman ergenlerin anne ve babalarinin
egitim diizeyi arttikca suca karst daha onaylayici bir
tutum sergiledikleri saptanmigtir. Balkaya ve
Ceyhan (2007) lise Ogrencilerinde goriilen sug
davranist iizerinde yaptiklar1 bir c¢alismada
annelerinin ve babalarinin 6grenim diizeyi yiik-
seldikce ergenlerin su¢ davramiglarini onayla-
malarinda artma egiliminde oldugunu
bildirmislerdir. Bu durum anne ve baba egitim
diizeyinin artmasiyla 6zgiiveni ve ulasabilir imkan-
lar1 artan ergenlerin daha kolay risk alma
davranislarinda bulunmalar1 ve dolayisiyla sug
davranigina yonelebilecekleri diigiincesi ile agikla-
nabilir. Bagka bir agiklamada 6zgiir bir ortamda
biiyilyen ergenin diisiincelerini rahatca ifade ediyor
ve insanlar sug isleme 0zgiirliigiine sahip olabilirler
diisiincesini onayliyor olabilirler.Bulgularimizin
tersine Borekgi'nin 2012 yilinda ergenlerde tekrar-
layici sugluluk iizerine yaptigi bir calismada, suga
karismig ergenlerin, annelerinin dgrenim diizey-
lerinin 6nemli bir kisminin okuryazar ve okullu
oldugu gorilirken,babalarinin 6grenim diizey-
lerinin ise okuryazar ve okullu oldugu gériilmiistiir
(23). Aksu ve arkadaglar1 2013 yilinda Aydin ilinde
yaptiklari bir arastirmada suca karismig cocuklarin
dortte tgiinden fazlasinin ailelerinin ilkokul
mezunu, okuryazar ya da okuryazar olmadiklarini
saptamiglardir (40). Benzer sekilde arastirmalarda,
diisiik ebeveyn egitim diizeyi suca siiriiklenme
acisindan risk faktorii olarak bildirilmektedir
(30,41,42,43,44). Bulgulardaki bu farkliliklarin
nedeninin Orneklem grubunun 6zelliginden kay-
naklandig1 diisiintilmiistiir. Bahsedilen calismalar
suc islemis cocuklar iizerinde yapimigken bizim
arastirmamiz saglikl ergenler iizerinde yapilmustir.
Bu nedenle yorumlarin bu gergevede ele alinmasi
ve degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Ergenlerin ekonomik diizeyleri arttik¢a sucu onay-
lama tutumlar1 artmaktadir. Alanyazinda disiik
ekonomik diizey ve sug¢ davranisi arasinda zit ydonde
giicli bir iligki oldugu belirtilmekte ve suga siiriik-
lenen ¢ocuklarin daha ¢ok ekonomik yetersizlikleri
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Tablo 3: Lise Ogrencisi Ergenlerin Aile Ozellikleriyle Suca Karst Tutumlarin 1 Karsilastirilmas:

Lise 6grencisi ergenlerin suca yonelik tutumlari ve risk faktorleri

Degiskenler N X=SS Test, p Farkhhk*
Kardes Yok 131 4,46+4,70 KW=3,684 -
sayisl 1-4 1281 4,12+4 87 p=0,159
5 ve listi 53 4,32+4,99
Baba Okuryazar degil 27 4,25+4,95 KW=32,730 Universite>1lkdgretim
egitimi [lkogretim 562 3,79+4,90 p=0,000 Universite>Orta O.
Orta dgretim 560  4,01+4,53 Orta O.> Tlkdgretim
Universite ve iistii 316 5,04+5.23
Anne Okuryazar degil 105 4,07+5,38 KW=41,675 Universite>Ilkogretim
egitimi flkogretim 655  3.61+437 p=0,000 Universite>Orta O.
. Orta O.> [lkogretim
(?rta ogretim 512 4,28+4.92 Universite>Okuryazar
Universite ve Ustii 193 5,69+5,59 degil
Ekonomik Gelir giderden az 254 4,37+5,61 KW=15,193 Gelir Fazla > Gelir Denk
diizey Gelir gidere denk 986 3,88+4,51 p=0,001 Gelir Fazla > Gelir Az
Gelir giderden fazla 225 5,08+5,26
Aile tipi Cekirdek aile 1120  4,07+4,64 KW=1,885 ---
Genis aile 207 4,20+5,30 p=0,390
Bosanmig/Parcalanmis aile 138 4,71+£5,78
Ebeveyn Anne ve baba birlikte 1281 4,07+4,74 KW=5,296 -—-
birlikteligi Anne ve baba ayri 143 4,43+5.49 p=0,258
Anne sag baba 6lmiis 26 4,46+3.47
Anne 6lmiis baba sag 11 7,27+8,87
Ikisi de sag degil 4 7,75+6,39
Ailede Yok 1359 4,01+4,71 KW=11,837 Baba > Yok
hiikiimlii Anne 4 7,50+12,39 p=0,008
varhgi Baba 40 7,05+7,75
Kardeslerden biri/birkagi 18 5,05+3,93
Ailenin Baskici 281 5,08+5,39 KW=41,640 Baskicr>Asir1 korumaci
Ergene Tavizkar 116 4,43+4,62 p=0,000 Baskici>Demokratik
Kars1 Asir1 korumact 436 3,84+5,10 ngisiz>Dem0kratik
Tutumu Demokratik 483 3,4843.77 ligisiz>Agr1 korumact
Ilgisiz 78 6,16+6,12
Ailenin Asi bir ¢gocuk 326 5,61+5,.28 KW=112,156  Asi cocuk>Ornek evlat
Ergeni Ornek bir evlat 612  3,53+4,64 p=0,000 Asi gocuk>Uysal ¢ocuk
Tanmm Uysal bir cocuk 372 3,2143,70 Problemli>Uysal ¢ocuk
Problemli bir ¢ocuk 121 6,06+6,13
Ergenin Hicbir zaman 155 3,1644,79 KW=89,102 Sik sik>Hi¢bir zaman
Aile ile Sik stk 194 6,35+6,28 p=0,000 Sik sik>Nadiren
Tartisma Nadiren 536 3,63+4,38 Sik sik>Bazen
Sikhigi Her zaman 50 6,82+6,94 Herzaman>Higbirzaman
Bazen 530 3,90+4,14 Her zaman>Nadiren
Anne- Higbir zaman 384 4,1945,39 KW=20,936 Sik sik>Nadiren
Babanin Sik sik 92 5,33%6,05 p=0,000 Sik sik>Higbir zaman
Tartiyma Nadiren 586 3,74+4,10 Herzaman>Higbirzaman
Sikhig1 Her zaman 33 6,00+6,01 Her zaman>Nadiren
Bazen 370 4,29+4 85
Aile icinde Bagirma Hayir 773 3,91+4,88 z=-3,745 Evet>Hayir
ergene Evet 692 4,43+4,81 p=0,000
verilen ceza Déviilme Hayir 1401 4,06+4,69 7=-2.229 Evet>Hay1r
Evet 64 6,18+7,30 p=0,026
Asagilama Hayir 1300  4,01+4,70 z=-3,487 Evet>Hayir
Evet 165 5,27+5,85 p=0,000
Hayir 1446  4,1144,77 7=-1,916 ---
Kulak cekme Evet 19 7,5248,60 p=0,055
Hayir 1407  4,11+4,84 7z=-2.229 Evet>Hayir
Dayak atma Evet 58 5174508 p=0,026
Tuvalet/banyoya Hayir 1456  4,11+4,77 7z=-2,595 Evet>Hayir
kilitleme Evet 9 11,77+10,56  p=0,009
Tv/internetten Hayir 1146 4,14+4,93 7z=-1,607 —
alikoyma Evet 319 4,20+4,56 p=0,108
Hayir 1426 4,12+4,83 z=-1,532 -
Odadan grkmama Evet 39 5,084553 p=0,126
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olan ailelerden geldikleri bildirilmektedir
(45,46,47,48). Calismamizda alanyazin ¢aligma bul-
gularinin aksine, su¢ davranisini onaylayan ergen-
ler, gelir diizeylerini giderlerinden fazla seklinde
belirtmektedirler. Yiiksek gelir diizeyinin ergen-
lerin kaynaklara kolay ulagmalarini sagladigi
diistiniildiigiinde, su¢ davraniginin saghikl ergenler
igin risksiz bir davranis olarak gorildigi
sOylenebilir. Ayrica yukarida 6grenim diizeyine
yOnelik olarak yapilan agiklamalar da bu bulgunun
nedeni oluyor olabilir. Bunun yani sira gelir duru-
mu iyi olan ailelerin ¢ocuklarina sundugu internet,
akilli telefon, bilgisayar vs. gibi kaynaklar nedeniyle
ergenlerin sosyal medyay! daha fazla kullanmalari
ve internetin olumsuz etkilerine daha kolay maruz
kalabilmeleri de su¢ davramigini onaylamalarina
neden oluyor olabilir.

Babasi hiikimlii olan ergenlerin su¢ davranigini
daha fazla onayladiklar1 saptanmistir. Alanyazin
calismalarinda da anne babalarda bulunan sug
Oykiisii cocuklarin su¢ davranistyla iligkili bulun-
makta ve bu durumun su¢ davramigini arttirdigi
bildirilmektedir (49,50). Anne-babalarin suc
davranistyla ¢ocugun sug¢ davranisi arasindaki
iligkinin nesiller aras1 gecis yoluyla da iligk-
ilendirildigi Farrington, Coid ve Murray tarafindan
2009 yilinda yapilan calismada da ortaya konulmusg-
tur (51). Benzer sekilde Goniiltag'in suca siiriiklen-
mis cocuklar iizerinde yaptig1 calismada da suca
stiriiklenmis ¢ocuklarin %11,3'iniin babasinin suca
karigtig belirtilmistir (52). Ergenin toplumsallasma
stirecinde 6nemli rol ve gérevi bulunan ailenin, sug
Oykiisit bulunan bireylere sahip olmasi ¢ocugun
davraniglarmi da olumsuz etkilemektedir. Hem

Tablo 4: Lise 6grencisi ergenlerin arkadag 6zellikleriyle suga karsi tutumlarinin k  arsilagtirilmasi

Degiskenler n X+ SS Test, p Farkhhk*
Ergene Gore Cok iyi bir arkadag 983 3,87+4,62 KW=18,463 Kendini diistinen, bencil>Cok
Arkadasin Gilivenilmez bir insan 31 7,00+7,43 p=0,000 iyi arkadag
Ergeni Tanimm Kendini diisiinen, bencil 52 6,5+6,61 Giivenilmez bir insan>Cok iyi
Sirdas bir arkadag 337 4,18+4,66 arkadas
Kendini diisiinen,
bencil>Sirdas bir arkadas
Sahit Olunan Dayak Hayir 1000 3,68+4,30 7z=-5,382 Evet>Hayir
Arkadas Suc atma Evet 465 5,17+£5,74 p=0,000
Davranislar Vurma Hayir 851 3,934+4,88 =-3,723 Evet>Hayir
Evet 614 4,45+4 81 p=0,000
Harag Hayir 1290 3,88+4,47 7=-4,945 Evet>Hayir
kesme Evet 175 6,18+6,77 p=0,000
Tekme Hayir 989 3,80+4,66 7z=-5,275 Evet>Hayir
atma Evet 476 4,88+5,17 p=0,000
Kavga Hayir 659 3,91+4,88 7z=-2,009 -—
etme Evet 808 4,344+4,82 p=0,061
Alay Hayir 559 3,89+5,23 7=-1,961 -—
etme Evet 906 4,3144,60 p=0,103
Hiikiimlii Yok 1291 3,78+4,31 KW=43,520 Cogu arkadasim>Yok
Arkadas Varhig1t  Tiim arkadaglarim 11 6,63+7,61 p=0,000 Birkag arkadagim>Yok
Cogu arkadagim 21 11,6+9,19
Birkag arkadagim 142 6,26+6,70
Arkadas Higbir sey yapmam 326 6,26+6,59 KW=71,855 Higbir sey yapmam>QOkul
Sucuna Verilen Arkadagimi uyaririm 934 3,50+3,77 p=0,000 yetkililerine bildiririm
Tepkiler Okul yetkililerine 127 3,03+4,77 Higbir sey
bildiririm yapmam>Arkadasimi uyaririm
Diger arkadaglarima 46 4,95+5,06 Diger arkadaslarima
anlatirim anlatinm>Okul yetkililerine
Aileme anlatirim 32 4,96+5,73 bildiririm
Aileme anlatirim>Ok ul
yetkililerine bildiririm
Arkadaslarla Higbir zaman olma d1 660 3,414+4,62 KW=83,033 Ara sira>Higbir zaman
Yanhs Bir p=0,000 Genellikle>Higbir zaman
Davranista Ara sira olur 664 4,30+4,14 Her zaman>Hig¢bir zaman
Bulunma Genellikle olur 73 6,08+6,31 Her zaman> Ara sira
Her zaman olur 36 11,5549,71 Her zaman>Genellikle

* Mann Whitney U testi.
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anne hem de babanin sucga siiriiklenmis olmasi
cocugun sug¢ davranigina yonelme riskini arttirmak-
tadir (53).

Ailelerin ergenlere karst tutumlari ile ergenlerin
suca kars1 tutumlari arasindaki fark incelendiginde,
aile tutumlarin1 baskici veya ilgisiz olarak belirten
ergenlerin diger gruplara gore su¢ davranigini
onaylayici bir tutum sergiledikleri saptanmustir.
Yapilan caligmalarda olumsuz ebeveyn tutum-
larinin, ¢cocuklarin yasamlariin ilerleyen yillarinda
su¢ davranigina yonelmesinin bir sebebi oldugu,
olumlu aile tutumlarinin cocukta goriilebilecek
kurallara karst gelme, saldirganlik, calma gibi
davranislarini azalttigi ve ebeveynlerin demokratik
tutumlarmin ¢ocugun olumlu sosyal davraniglar
gosterme  olasiligint  arttirdigi  belirtilmistir
(54,55,56). Baskicy, ilgisiz aile tutumlar1 ergenlerin
kendilerini yalniz, yetersiz ve giicsiiz hissetmesine
sebep olarak ergenlerin su¢ davranigini onaylayici
bir tutum icine girmelerine neden oluyor olabilir.
Calisma bulgularimizin aksine Sengiin Afsin'in
2017 yilinda suga siiritklenmis cocuklar iizerinde
yaptig1 bir arastirmada anne ve baba tutumunu
demokratik ve hosgoriilii olarak degerlendiren
cocuklarin suga siiriiklenme orani anne ve baba
tutumunu ihmalkar olarak degerlendiren ¢ocuklar-
dan anlamli derecede daha fazla oldugu
bildirilmistir (57).

Aille icinde bagirma, doviilme, asagilama, dayak
atma, tuvalet/banyoya kilitleme gibi siddet icerikli
cezalar ile cezalandirilanergenlerin suga karsi
tutumlarinin daha onaylayict oldugu belirlenmistir.
Benzer olarak Bilgin 2009 yilinda calisan ve suca
stiriiklenmis ¢ocuklar tizerinde yaptig bir calisma-
da, orneklem grubunun %72,4'inlin sadece is
yagaminin geregi olarak cevresinden degil ayni
zamanda ailesinden de fiziksel siddet gormekte
oldugunu belirtmistir (58). Titiinciller ve
arkadaslar tarafindan cocuk suglulugunun sebep-
lerini ortaya koymayi amaglayan bir arastirmada
suca siiriiklenmis c¢ocuklardan olusan 6rneklemin
%?28'inin aile iginde siddete maruz kaldigini ve sid-
dete maruz kalan ¢ocuklarin bilyiik ¢cogunlugunun
erkek cocuklardan olustugunu belirtmiglerdir (59).
Siddet aracilifiyla cezalandirilan ergen, 6grendigi
bu yikict davranig bicimini kendi hayatina entegre
edip siddet igerikli suglara yatkin hale geliyor ola-
bilir. Ebeveynlik ile ergenlerdeki su¢ davranist
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arasindaki iligkiyi ortaya koymak amact ile 161
calismayi inceleyerekyapilmis olan bir meta-analiz
caligmasinda olumsuz ebeveyn yaklagimlarinin sug
davramigt riskini %11 oraninda arttirdig
bildirilmistir (60). Okuldaki ders basarisini
basarisiz olarak degerlendiren ergenlerin sug
davranigin1 daha ¢ok onayladiklar1 saptanmustir.
Okuldaki genel basarisizlik (Diisiik notlar, olumsuz
okul deneyimleri vb.) akademik basariyr olumsuz
olarak etkilemektedir. Diisiik akademik basar ise
ergenlerin {izerinde yarattign gerilimle onlar1 sug
davranigina yoneltmektedir (24). Sug ve cocuk
iizerine yapilan pek ¢ok calisma, su¢ davranisinda
bulunan cocuklarin okulda basarisiz olduklarini,
okuldan kagma egiliminde bulunduklarini, devam-
sizlik yaptiklarini, biiylik oranda uyusturucu kul-
landiklarini 6ne stirmektedir (27,61, 62). Kiigliker
2001 yilinda bir grup hiikiim giymig ve hiikiim
giymemig ergen iizerinde yaptigi ¢aligmada, okul
basarilarim1 iyi olarak degerlendiren hiikiimlii
cocuklarin oranim %20,5 olarak, okul basarisini iyi
olarak degerlendiren hiikiimli olmayan ¢ocuklarin
oranini ise %75,4 olarak belirtmistir (63). Bu bul-
gular 1s18inda yiiksek akademik bagariyla sug
davraniginin ters orantii oldugunu soéylemek
miimkiindir. Okul basaris1 az olan Ogrencilerin
suca yonelmelerinin nedeni ise ergenlerin egitime
bakig acgilari, okulu yararli bulup bulmamalar1 ve
okula baghliklarinin azalmasiyla calisma hayatina
yonelmeleri ya da okuldan uzaklasip ergeni olum-
suz davraniglara yonlendirebilecek akran gruplari-
na yakinlagmalari olabilir.

Disiplin sorugturmasi gecirmis olan ergenlerin suca
kars1 tutumlarinin daha onaylayici oldugu saptan-
mugtir. Yavuz 2003yilinda bir grup hiikiim giymis
erkek ergen lzerinde yaptig1 calismada,ergen-
lerin%82,6'sinin ~ disiplin  cezast almadigini,
%17,4'tiniin ise aldigimi belirtmistir (64). Ipek'in
2010 yilinda yaptig1 calismada, ergenlerin % 28,2'si
okul hayatinda uyari, yaptirim veya disiplin cezasi
aldig1 yoniinde cevap vermistir. % 71,8'lik bir kisim
ise hi¢c uyari, yaptinm veya disiplin cezasi
almadigini belirtmistir (65). Benzer sekilde Akalin
tutuklu ¢ocuklar iizerinde yaptig1 calismada ergen-
lerin %83,3'iniin egitim gordiikleri okullarda disi-
pline gitmedigini bildirirken, %16,7'sinin ise gittigi-
ni bildirmistir (66). Calisma bulgularimiz ile
alanyazindaki calismalar arasindaki bu farkliligin
nedeni bu arastirmada saglikli ergenler iizerinde
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calisilmig olmasinin yani sira, diger 6rneklem grup-
larmin ¢ogunlugunun ilkokul mezunu olmalarin-
dan kaynaklaniyor olabilir. Arkadaglariyla her
zaman ve genellikle yanls bir davranista bulunan
ergenlerin diger gruplara gore suca karst tutum-
larmin daha onaylayicr oldugu saptanmistir.
Arkadag gruplari saldirganlik davraniginin kontrol
altina alindig1 ortamlardir. Literatiirde olumsuz
akran iligkilerinin saldirgan davranigla iligkili
oldugunu gosteren bulgulardan sz edilmektedir.
Akranlarla kurulan pozitif iligkilerin saldirganlig
azalttigr bildirilmektedir (67). Erdogdu (2005)
akran grubunun saldirgan oldugunu bildiren ¢ocuk-
larin daha fazla saldirgan davranislarda bulun-
dugunu bulgulamistir (68). Arkadas cevresinin suga
etkisinin %69 oraninda oldugu saptanan bir calis-
mada cocuklarin %11,8' fiili tek basina, %81,7'si
arkadaslariyla gerceklestirdigini belirtilmistir (64).

Arastirma sonuglari, calismada kullanilan istatistik-
sel teknikler ve Aydin ilinde dokuz lise ile sinirhidir.
Bu arastirma saglkli ergenlerle yapildigi ve bu
konuda yapilmis cok az calisma oldugu igin arastir-
ma sonuclar sug islemis cocuklar {izerinde yapilmisg
calismalar ile tartistlmak zorunda kalinmistir.
Ayrica arastirmadaki bazi sorular 6grencilerin
kendi bireysel degerlendirmelerini i¢ermis olup
(Okul basarisi, ekonomik diizeyi ve ailenin ergene
karg1 tutumu gibi) bu durum degerlendirmede yan-
liliga neden olmug olabilir.

Sonug olarak, ¢alismamizda pek ¢ok yikict sonucu
bulunan su¢ davranisinin temelini olusturabilecek
risk faktorleri belirlenmeye calistimigtir. Bunun
sonucunda ise erkek ergenlerin, kendilerine karst
aile tutumlar1 baskici ve ilgisiz olan, aileleri tarafin-
dan problemli asi bir ¢cocuk olarak tanimlanan, aile
ici tartigmalari sik olan ve yanlis bir davranig sonu-
cu siddet icerikli cezalara maruz kalan, aile icinde
babalar1 hikkiim giymis olan, anne baba egitim
diizeyleri diisiik olan ve ailesinin ekonomik diizeyi
yiksek olan ergenlerin su¢ davranisini daha cok
onayladiklar1 bulunmusgtur. Bunun yani sira
akademik basgaris1 disiik, tekrarlayan disiplin
sorusturmast deneyimlemis, arkadaslar tarafindan
kendini diisiinen/bencil olarak tanimlanan, hiikiim
giymis arkadaslara sahip ve arkadaglariyla birlikte
yanlig bir davranista bulunan ergenlerin de sug
davraniglarin1 daha cok onayladiklar1 ve tiim bu
bulgularin suca yonelmede risk faktorleri oldugu

80

distnilmustiir.

Ergenlerle yapilacak suga yonelik tutumlarla ilgili
caligmalarda aileyi, okulu ve diger sistemlerin ¢alig-
maya dahil edilmesi literatiire katki saglayabilir.
Aile tutumlar ergenlerin su¢ davraniglarini onayla-
mast ve su¢ davraniglari gostermeleri acisindan risk
etkeni olabilir. Bu nedenle okullarda aile tutum-
larinin taninmasi ve belirlenmesi, su¢ islemeye
kars1t 6nlem alinmasi agisindan 6nemlidir. Siddet
icerikli cezalara maruz kalan ergenlerin suga yone-
lik tutumlarinin onaylayiciolmas: nedeniyle siddet
iceren cezalar almig ergenlerin belirlenmesi bu
ergenlerin olas1 suc iceren davraniglarina karsi
Onlem almak acisindan Onemli olacaktir.
Ergenlerde suca yonelik tutumlarin azaltilmasinda
ailenin Onemi dikkate alinarak okullarda ailelere
yonelik olarak; ergenlik donemi oOzellikleri ve
sorunlari, ergene yaklasimda olumlu tutumla iligki-
li olabilecek faktorler konularinda egitimlerin
yapilmasinin uygun oldugu disiinilmiistiir.
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tarafindan HF-18001 proje kodu ile desteklen-
mistir.

**Bu galigma 02-05 Mayis 2018 tarihleri arasinda
Burdur’da yapilmis olan 1. Uluslararasi Saghk
Bilimleri ve Yasam Kongresi'nde sozel bildiri
olarak sunulmus olup tam metni kongre bildiri
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8-12 yas arasi cocuklarda bilgisayar oyun
bagimhhgi, aleksitimi, sosyal anksiyete, yas
ve cinsiyetin incelenmesi
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OZET

Amagc: Bu arastirmanin amaci cocuklarda bilgisayar oyun
bagimliliginin yordayicilari olarak yas, cinsiyet, aleksitimi
ve sosyal anksiyeteyi incelemektir. Yontem: Arastirma
148 kiz, 173'0 erkek olmak tlizere toplam 321 Kkisi
Uzerinde gerceklestirilmistir. Katilimcilarin yaslari 8 ile 12
arasinda olup yas ortalamalari 10.48'dir. Arastirmanin
verileri Cocuklar icin Bilgisayar Oyun Bagimliigi Olcegi,
Gocuklar igin Aleksitimi Olcegi ve Gocuklar icin Sosyal
Anksiyete Olcegi ile Kisisel Bilgi Formu araciligiyla toplan-
mistir. Verilerin normal dagildigi ve coklu regresyon icin
gerekli varsayimlar karsiladigi gorildaginden para-
metrik testler kullanilmistir. Veriler Pearson Korelasyon
Analizi ve Hiyerarsik Regresyon Analizi yontemi ile ince-
lenmistir. Bulgular: Bilgisayar oyun bagimliligi, aleksitimi
ve sosyal kaygi arasinda pozitif iliski oldugu tespit
edilmistir. Ayrica yas, cinsiyet, aleksitimi ve sosyal
anksiyetenin, bilgisayar oyun bagimhligini %24.1
dizeyinde anlamh bir sekilde yordadigi goérilmustir.
Arastirmada bilgisayar oyun bagimliliginin aciklanmasin-
da en guglu etkinin aleksitimiden geldigi, onu cinsiyet ve
sosyal anksiyetenin izledigi tespit edilmistir. Sonug:
Arastirmada sonug olarak cinsiyet, aleksitimi ve sosyal
anksiyetenin cocuklarda bilgisayar oyun bagimhhgini
onemli olcide etkiledigi gorulmektedir. Arastirmanin
sonugclari alan yazin 1siginda tartisiimis ve arastirmaci ve
alanda calisan uzmanlara 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Sézcukler: Bilgisayar oyun bagimliligi, aleksiti-
mi, sosyal anksiyete, cinsiyet, cocuk
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SUMMARY

Objective: The aim of this study is to examine age, gen-
der, alexithymia and social anxiety as predictors of com-
puter gaming addiction among children. Method: The
research was carried out on a total of 321 persons, 148
of whom were girls and 173 were boys. The ages of the
participants were between 8 and 12 and their average
age was 10.48. Research data were collected via
Computer Gaming Addiction Scale for Children,
Alexithymia Scale for Children, Social Anxiety Scale for
Children and Personal Information Form. Parametric
tests were used because it was found that the data of
research were normally distributed and met the neces-
sary assumptions for multiple regressions. The data
obtained from the research were analyzed by Pearson
Correlation Analysis and Hierarchical Regression Analysis
method. Results: A positive correlation has been found
between computer gaming addiction and alexithymia
and social anxiety. In addition, age, gender, alexithymia
and social anxiety were significantly predictive of com-
puter gaming addiction at 24.1%. In the research, it was
identified that the most effect in explaining computer
gaming addiction was alexithymia, followed by gender
and social anxiety. Discussion: It is found out that gen-
der, alexithymia and social anxiety affect computer gam-
ing addiction in children significantly. The results of
research were discussed in the light of the related litera-
ture and suggestions were made to the researchers and
experts studying in the field.

Key Words: Computer gaming addiction, alexithymia,
social anxiety, gender, children
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GIRIS

Temelde eglence ihtiyacini karsilamaya yonelik bir
etkinlik olarak degerlendirilen oyun, cocugu bir¢ok
acidan gelistirmektedir. Oyun cocugun kendini
ifade etmesi i¢in en uygun yollardan biri oldugu
gibi dilsel, biligsel, sosyal ve fiziksel becerilerini
gelistirmede de 6nemli bir aractir (1). Bu yoniiyle
oyunun, bireyin bircok temel ihtiyacini karsiladigini
ve bireyin saglikli ve biitiinciil bir sekilde gelisi-
minde dnemli bir etkiye sahip oldugunu soyleyebili-
riz.

Teknolojik gelismelerle birlikte tarihi oldukga
eskilere dayanan oyun kavraminin igerigi yeniden
sekillenmistir. Oyunlarin agik mekanlardan kapali
mekanlara, gercek kisilerle etkilesimden sanal kisi-
lerle etkilesime evrildigi goriilmektedir (2). Dijital
oyunlarin bir ¢esidi olarak kargimiza cikan ¢evrim-
ici oyunlar bircok kisi icin cekim merkezi olmustur.
Internet diinyasinin smirlar1 olmayan, interaktif ve
kimlikleri gizleyen oOzellikleri g¢evrimigi oyunlari
popiiler bir dinlence ve eglence araci haline getir-
mistir (3). Ancak cevrimigi oyunlar beraberinde
pek cok sorun getirebilmektedir. Cocuklarin tiim
giin bilgisayar baginda zaman gecirmeleri, sosyal
hayattan kopmalar1 ve aileleri ile iletisim kurma-
malar aileler tarafindan dile getirilen sorunlardan
bazilaridir (4). Oyun ¢ocugun i¢ diinyasini digarda-
ki sosyal diinya ile birlestirmesine yardim etmekte-
dir (5). Sanal diinyada ise ¢ocugun i¢ diinyasini bir-
lestirdigi ¢ok fazla ve oldukga farkli diinyalar yer
almaktadir. Bu sanal diinyalar cocugun gelisimi igin
oldukg¢a zararli olabilmektedir. Agresif davranislar,
siddetin normallesmesi (6) ve bagimlilik (7) sanal
oyunlarin goze carpan zararli Ozellikleri olarak
karsimiza cikmaktadir.

Bagimlilik konusunda o6zellikle kiiciik cocuklarin
risk altinda oldugu g6z Oniine alindiginda (8)
gercek oyunlar yerine sanal oyunlar oynamalarinin
onlarda bagimhihigin gelisiminde etkili olabilecegi
sOylenebilir. Cocugun siirekli olarak oyunu diisiin-
mesi, oyun oynamayl birakamamasi ve siirekli
olarak oyunla ilgilenmesi bilgisayar oyun bagim-
lilig1 olarak tanimlanmaktadir (7). Dijital oyun
bagimlilig ile ilgili yapilan ¢alismalarin artmasi ile
birlikte oyun bagimhiligi kavrami ruh saghg: alanin-
daki otoritelerin de dikkatini ¢cekmis ve ¢evrimici
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oyun bagmlilifi APA (Amerikan Psikiyatri
Dernegi) tarafindan DSM 5  (Ruhsal
Bozukluklarmin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab 5)
(9) boliim 3'e alinmugtir. Bu kavram DSM 5 tarafin-
dan zihnin siirekli olarak onunla mesgul olmasi,
tolerans, yoksunluk belirtileri, miktar1 ile ilgili
yalan sdyleme, diger insanlarla problem yasama,
onemli iligkilerinden birini kaybetme, olumsuz
duygulardan kacis, oyunu birakmak istemesine rag-
men birakamama, oyun oynama disindaki ilgi alan-
larinin  kaybolmas: gseklinde dokuz kriter
cercevesinde ele alinmistir (10). Bu kriterler oyun
bagimliligint 6lgme ile ilgili caligmalarda kul-
lanildig: gibi sosyal medya bagimlilig1 (11) ve inter-
net bagimlilig1 (10) gibi diger teknolojik bagimlilik-
larin Olgiilmesinde de kullanilmaya basglanmistir.
Oyun bagimlilig1 bagh bagina bir problem olmakla
birlikte, oyun bagimliliginin ¢evrimigi kumar
bagimlilig: gibi diger ¢evrimici olumsuz aktiviteler-
le de artan bir yakinligi s6z konudur (12). Bu
durum oyun bagimliliginin c¢ocuklar igin basgka
tehlikelerin de habercisi oldugunu gostermektedir.

Alan yazinda cocuklarda oyun bagimhilig: ve iligkili
oldugu kavramlar ile ilgili smirli sayida c¢alisma
bulunmaktadir. Yapilan calismalarda oyun bagim-
liliginin ebeveyn egitimi (13), anne egitim diizeyi
(14), dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile
depresyon (15), internet bagimliligi (16), duygu
diizenleme ve okula baghlik (17), saldirganlik
(8,18) ve sosyal baghlik (19) ile iligkili oldugu
goriilmektedir. Bilgisayar oyun bagimlilig1 cinsiyet
degiskeni acisindan degerlendirildiginde, alan
yazinda cocuklarda bilgisayar oyun bagimlilig ile
cinsiyet degiskeni arasinda iligki oldugunu gosteren
caligmalar (6,7,13,14) oldugu gibi her iki cinsiyet
acisindan anlamli bir fark olmadigini gosteren
calisma da (20) bulunmaktadir.

Internet bagimlilig ile iliskisi son yillarda daha stk
arastirilan kavramlardan olan aleksitimi kavrami,
problemli internet kullanimina yol acan bir
degisken olarak karsimiza cikmaktadir (21).
Modern teknolojilerin beraberinde getirdigi yeni-
likler ve yasam tarzi sevgi, yardimlagma, paylagma,
anlasilma gibi insanoglunun temel ihtiyaclarinin
karsilanmasini  zorlastirmaktadir. Bu durum
giiniimiiz insaninda yalnizligin ve aleksitiminin art-
masina yol agabilmektedir (22).

Klinik Psikiyatri 2019;22:83-92



Cocuklarda oyun bagimliiginin yordayicilari olarak aleksitimi,
sosyal anksiyete ve bazi sosyo-demografik degiskenler

Klinisyenlerin ve arastirmacilarin ilgisini tizerinde
toplamay1 basaran aleksitimi kavrami (23) farkli
sekillerde ele alinmistir. Kavram bir kisilik 6zelligi,
psikolojik bir sorun, bilissel veya norolojik bozuk-
luk ve sosyal destek yoksunlugu sonucu ortaya
c¢ikan bir durum olarak ele alinmaktadir (24).
Aleksitimi kavram1 hem duygu tepki sisteminin bi-
ligsel-deneyimsel bilesenindeki eksikliklerini hem
de duygularin kisilerarasi1 diizenleme diizeyindeki
eksikliklerini ifade etmektedir. Bu bireyler sadece
duygularini ifade etmede ve diizenlemede sikinti
yasamazlar, duygusal sikintilarini diger insanlara
ifade etmede ve onlardan yardim almada da sikinti
yasarlar (25). Aleksitimik bireylerin duygularin
adlandirma, ifade etme ve ayristirmada zorlandik-
lar1, ¢cogu zaman duygularinin farkinda olmadan
yasadiklari goriilmektedir (26). Bu bireyler olumlu
ya da olumsuz olaylara herhangi bir duygusal tepki
vermeden, olaylar1 tamamen mantik ¢ercevesinde
diigiiniip mekanik davraniglar sergiler (27). Duygu
ve disiinceleri birbirlerinden ayirt edemedikleri
icin duygularini ifade etmeleri gereken yerlerde de
diisiincelerini ifade ederler (28). Bu duruma erken
cocukluk doneminde gelismeye devam eden afekt
gelisimindeki aksamanin (29), ¢ocukluk ¢ag1 trav-
malarinin ve giivensiz baglanma bicimlerinin neden
olabilecegi (30) ifade edilmektedir. Bu 6zellikler bu
bireylerin sosyal iliskilerde problem yasamalarina
ve duygulardan armik, tamamen mekanik bir
iletisim ve eglence alani olan sanal diinyaya dal-
malarina yol agabilmektedir.

Aleksitimi kavramu ile ilgili calismalarda son yillar-
da artis gozlenmektedir. Aleksitimi ile genel
teknolojik bagimliliklar arasindaki iligkiyi ele alan
calismalar incelendiginde simirli sayida caligma
yapildig1 goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda alek-
sitiminin internet bagimhlig: (21,31), asir1 internet
kullanim1 (32), video oyunlari (33) ve akilli telefon
bagimliligr (34) ile iliskili oldugu tespit edilmistir.
Aleksitimi ile cinsiyet degiskeni arasindaki iliskinin
incelendigi caligmalara bakildiginda, genel olarak
aleksitimi ile cinsiyet arasinda iliski olmadigini
gosteren caligmalarin  (35,36,37,38) oldugu
gorilmektedir. Ancak alan yazinda erkeklerin
anlamli bir sekilde kadinlardan daha fazla alek-
sitimik Ozellikler gosterdigini tespit eden bir calig-
manin da (39) oldugu tespit edilmistir.

Internetin islevlerinden birisi de sosyal iletisim
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araci olarak kullanilmasidir. Sosyal beceri yoksun-
lugu nedeniyle gercek hayatta iligki kuramayan
bireyler sanal diinyada kendilerini daha 6zgiir bir
sekilde ifade edebilir, gercek hayatta alamadiklari
onay! sanal diinyada alabilirler (40). Bu 6zellikleri
ile internet sosyal beceri yoksunlugu yasayan
bireyler igin vazgecilmez bir kaynak haline
gelebilmektedir. Bu baglamda sosyal baglant1 kur-
manin (41) internetin 6nemli islevlerinden biri
oldugu sOylenebilir. Sosyal iletisimi saglamak igin
kullanilan internet uygulamalarindan biri oyun-
lardir. Bir ¢aligmada (42) oyun oynayan katilim-
cilarin oyun oynama nedeni olarak sosyal iletigimi
gosterdikleri goriilmektedir. Yani gercek hayatta
sosyal agidan problem yagayan bireyler oyunlari
sosyal beceri yoksunluklari ile bag etmek i¢in kul-
lanabilmektedirler. Ancak sosyallesmek amaciyla
kullanilan oyunlarin asir1 oynanmasi baska bir
sorunu beraberinde getirebilmektedir. Ilk baslarda
sosyallesme ve eglence ihtiyacina hizmet eden
oyunlar, zaman ilerledik¢e sosyal hayatta zaten
problem yasayan bireyler i¢in, bir bagimliliga
doniisebilmektedir. Bu durum sosyal anksiyete
bozuklugunun, oyun bagimliliginda 6nemli bir yere
sahip olabilecegini bize gdstermektedir. Sosyal
anksiyete, Kkisileraras1 degerlendirmeden kay-
naklanmasi ile diger anksiyete tiirlerinden ayril-
maktadir (43). Kigileraras: iliskilerde deger-
lendirilme korkusu bireyin sosyal ortamlarda sikil-
masina, icine kapanmasima ve giinliik hayatta
islevselliginin bozulmasina neden olmaktadir.

Cocuklarda sosyal anksiyete ile bilgisayar oyun
bagimlilig arasindaki iligkiyi inceleyen sinirl sayida
calisma bulunmaktadir. Bununla birlikte alan
yazinda sosyal kaygi ile teknolojik bagimliliklar
arasindaki iliskiyi inceleyen cesitli calismalar
bulunmaktadir. Caligmalarda sosyal anksiyete,
problemli internet kullanimi (44,45), siber zorbalik
(46), problemli mobil telefon kullanimi (47), bil-
gisayar oyun bagimliligi (48) ve oyun bagimlilig
(49) ile iligkili bulunmustur. Sosyal anksiyete ile
cinsiyet degiskeni arasindaki iligkiyi inceleyen calis-
malara bakildiginda sosyal kayginin cinsiyete gore
anlaml bir sekilde farklilastigi ve kizlarin erkeklere
gore anlaml sekilde daha ¢ok sosyal anksiyete
yasadig1 (50,51) goriilmektedir. Bir baska caligma-
da (52) ise calismalarinda sosyal anksiyetede cin-
siyetler arasinda anlaml bir fark olmadigin tespit
etmistir.
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Oyun bagimlilii, sosyal anksiyete ve aleksitimi
arasindaki iliskileri  arastiran  caligmalara
bakildiginda, alan yazinda her kavramla ilgili ayr
ayr1 calismalarin yapildigi goriilmektedir. Ancak
cocuklarda bu ti¢ kavramin bir biri ile iligkisini ele
alan herhangi bir c¢aligmaya rastlanmamistir.
Cocuklar iizerinde yapilacak calismalar dnemlidir.
Ciinkii cocuklukta edinilecek olumlu veya olumsuz
bir davranigin etkileri uzun yillar devam edecektir.
Oyun bagimmliligr gibi gelecegin problemi olarak
goriilen bir konuda, cocuklar iizerinde arastirma
yapmak, olasi nedenleri tespit edip ona gore
Onlemler almak acgisindan 6nemlidir. Bu nedenle
cocuklarda bilgisayar oyun bagimliligini yordayan
degiskenlerin tespit edilmesi Onem arz etmektedir.
Bu dogrultuda bu calismada cocuklarda yas, cin-
siyet, aleksitimi ve sosyal anksiyetenin bilgisayar
oyun bagimliligim1  yordaylp  yordamadig:
arastirilmistir.

YONTEM
Arastirma Modeli

Cocuklarda bilgisayar oyun bagimliligi, sosyal
anksiyete ve aleksitimi arasindaki iligkinin ince-
lendigi bu galigmada genel tarama modellerinden
iliskisel arastirma modeli kullanilmistir. Caligmada
iki ve daha fazla degisken arasindaki iligki miida-
hale edilmeden arastiridmistir (53).

Arastirma Grubu

Arastirma grubunu 2017-2018 egitim dgretim yilin-
da Istanbul ili Basaksehir ilcesindeki bir ilkokul ve
ortaokula devam eden 321 cocuk olusturmaktadir.
Aragtirma grubuna bu ¢alismanin goniilliiliige day-
alt bir ¢alisma oldugu sdylenmis, calisma sadece
gonilli  olan  Ogrencilerle  yiiriitilmiistiir.
Arastirmanin 6rneklemi, zaman para ve isgiicl
agisindan var olan smiurhiliklar nedeniyle kolay
ulasilabilir ve uygulama yapilabilir birimlerden
secildigi i¢in, uygun Ornekleme yOntemiyle
secilmistir.

Veri Toplama Araclari

Bilgisayar Oyun Bagimlihg Olgegi: Olcek Horzum
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ve ark. (2) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 5'li lik-
ert tarzi bir olgek olup 21 madde 4 alt boyuttan
olusmaktadir. Dort faktdr toplam varyansin
%45'ini agiklamaktadir. Olgek tek faktorlii bir yapi
olarak da kullanilabilmektedir. Olgekte yer alan
maddelerin faktor yiik degerleri .40 ile . 74 arasin-
da degismektedir. Olgegin 21 maddeden olusan
toplam i¢ tutarlilik kat sayist (Cronbach Alfa) .85
olarak bulunmustur. Bu calisma kapsaminda
Olcegin Cronbach Alfa ic giivenirlik katsayis1 .88
olarak bulunmustur. Bu deger 6l¢egin yiiksek dere-
cede giivenilir bir 6lcme araci oldugunu gostermek-
tedir (54).

Cocuklar Icin Sosyal Anksiyete Olgegi: La Greca ve
ark. (55) tarafindan gelistirilen 6lcek Demir ve ark.
(56) tarafindan Tiirkge'ye uyarlanmustir. Olgegin
Olciit bagint1 gecerligine Cocuklar igin Strekli
Kaygi Envanteri ile bakilmis ve r=.597 seklinde bir
korelasyon tespit edilmistir. Olcekten elde edilen
test tekrar test korelasyon puanlari r=.809 seklinde
bulunmustur. Olgegin i¢ tutarhlik katsayisi
(Cronbach Alfa) .81 olarak bulunmustur. Bu ¢alis-
ma kapsaminda Olcegin Cronbach Alfa i¢ gilivenir-
lik katsayist .84 olarak bulunmustur. Bu deger
Olcegin yiiksek derecede giivenilir bir 6lcme araci
oldugunu gostermektedir (54).

Cocuklar Igin Aleksitimi Olgegi: Rieffe ve ark. (57)
tarafindan gelistirilen 6lgek Kocak ve ark. (58)
tarafindan Tiirkceye uyarlanmistir. Olgek 20
madde 3 alt boyuttan olugmaktadir. Olgegin geger-
lik calismalar1 kapsaminda dogrulayici faktor ana-
lizi yapilmig ve uyum indekslerinin kabul edilebilir
sinirlarda oldugu tespit edilmistir (x?/sd=2,44;
GFI=.95; RMSEA=.04). Olgegin ig tutarlilik kat-
sayisi (Cronbach Alfa) .78 olarak tespit edilmistir.
Yordama gecerligi kapsaminda Kisa Semptom
Envanteri ve Ruh Hali Olgekleri ile iliskisine
bakilmis ve pozitif iligki tespit edilmistir. Bu calis-
ma kapsaminda Olcegin Cronbach Alfa i¢ gilivenir-
lik katsayist .67 olarak bulunmustur. Bu deger
Olcegin giivenilir bir dlgme araci oldugunu goster-
mektedir (54).

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Aragtirmanin verileri 6grencilerden bire bir yiiz
yiize izinleri alinarak toplanmigtir. Calismadan elde
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edilen verilerin kimse ile paylasilmayacag sadece
bilimsel bir ¢alismada kullanilacag: ifade edilmistir.
Caligmaya katilmayr reddeden cocuk olmamustir.
Calismaya katilmay1 kabul eden 348 cocuga ait ve-
riler toplandi. Ancak ug¢ ve bog birakilan veriler
elendikten sonra elde kalan 321 adet veri ile analiz-
ler yapilmistir. Arastirmada Oncelikle degiskenler
arasindaki iligkiye bakilmistir. Veriler normal
dagihim gosterdiginden Pearson Korelasyonu ile
degiskenler arasindaki iliskiye bakilmistir. Ayrica
veriler coklu regresyon varsayimlarini karsiladig
tespit edilmistir. Daha sonra her bir bagimsiz
degiskenin (Yas ve Cinsiyet, Sosyal Anksiyete ve
Aleksitimi) bagimli degisken (Bilgisayar Oyun
Bagimlilig1) iizerindeki yordayict giiclinii tespit
etmek icin Hiyerarsik Regresyon Analizi
yapilmistir. Cinsiyet degiskeni kategorik bir
degisken oldugu icin yapay degiskene (dummy
degiskenine) cevrilmistir. Boylece kategorik bir
degiskenin c¢oklu regresyon analizine girilebilmesi
saglanmistir (59). Verilerin analizinde SPSS 25
paket programi kullanilmistir.

BULGULAR

Arastirmada 6ncelikle drneklemi tanitici bulgulara
yer verilmistir. Buna gore arastirma grubunun 148'i
(%46,1) kiz, 1734 (%53,9) erkektir. Arastirmaya
katilan ¢ocuklarin yaglar1 8-12 arasinda degismekte
olup yas ortalamalar1 10,48 seklindedir.

Arastirmada veriler analiz edilmeden O©nce
degiskenlerin aritmetik ortalamalarina, standart
sapmalarina ve basiklik carpiklik degerlerine
bakilmistir. Elde edilen veriler Tablo 1'de veril-
mistir.

Tablo 1'de bilgisayar oyun bagimliligi, duygulari
tanimlama giicliigii, duygular agiklama giicliigi,
digsal yonelimli disiinme ve sosyal anksiyeteye

Tablo 1: Betimleyici istatistikler

iliskin verilerin aritmetik ortalamalari, standart
sapmalar1 ve basiklik ile carpiklik degerleri ve-
rilmigtir. Degiskenlerin basiklik ve carpiklik deger-
leri -1ile +1 arasinda oldugundan, verilerin normal
dagilim gosterdigi sdylenebilir (59).

Ayrica coklu regresyonlarin temel varsayimlarin-
dan olan dogrusallik varsayimi i¢in dagilimlarin ser-
pilme grafigine bakilmig ve bu varsayimin karsi-
landig1 gériilmiistiir. Bagimsiz degiskenler arasinda
¢oklu dogrusal baglant1 sorununun olup olmadigim
tespit etmek icin VIF (Varyans Artis Faktorleri) ve
tolerans degerleri incelenmistir. VIF degerlerinin
1,003- ile 1,315 arasinda oldugu ve bu degerlerin
10'un altinda oldugu, tolerans degerlerinin .681 ile
.997 arasinda degistigi ve bu degerlerin de .10'dan
olduke¢a yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu deger-
ler birlikte ele alindiginda coklu dogrusal baglant
probleminin olmadig1 ve ¢coklu regresyon analizinin
basgka bir kosulunun da saglandigi séylenebilir (60).
Calismada degiskenler arasinda otokorelasyon
olup olmadigim tespit etmek icin Durbin-Watson
analizi yapimis ve Durbin-Watson degerinin
(dw=1,938) oldugu tespit edilmistir. Bu degerin
1,5-2,5 arasinda olmasi degiskenler arasinda otoko-
relasyon  olmadigini  gostermektedir  (61).
Arastirmanin verilerinin parametrik test ve ¢oklu
regresyon varsayimlarini karsiladig goriildiigiinden
Pearson Korelasyonu ve Regresyon analizine
gecilmistir.

Tablo 2'de bilgisayar oyun bagimlilig: ile alekstimi
ve sosyal anksiyete arasindaki iliskiye iliskin analiz
sonuglar1 verilmistir.

Tablo 2'de cocuklarda bilgisayar oyun bagim-
liliginin aleksitimi alt boyutlarindan duygularn
tanimlama giicligi (r= .339, p<0,01), duygular
aciklama giigliigii (r= .163, p<0,01) ve digsal yone-
limli diisinme (r= .138, p<0,05) ile pozitif iligkili
oldugu tespit edilmistir.

N X Sh Ss Carpikhik Basikhk
BOB 321 40.88 .78 13.95 .68 -.03
DTG 321 4.88 .16 2.79 .36 -.52
DAG 321 4.17 13 2.33 .06 -.70
DYD 321 6.90 12 2.07 -.05 -.40
SA 321 45.06 71 12.78 .29 -.16

BOB: Bilgisayar Oyun Bagimliligi, DTG: Duygular1 Tanimlama Giigliigi,
DAG: Duygular1 A¢iklama Giigliigii, DYD: Dissal Yonelimli Diisiinme, SA: Sosyal Anksiyete
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Tablo 2: Bilgisayar oyun bagimliligi, aleksitimi ve sosyal anksiyete arasindaki iligki

BOB DTG DAG DYD SA
BOB 1

DTG 347 1

DAG 16 AT 1

DYD 147 .10 12" 1

SA 227 35 447 .07 1

“p<.01 ve "p<.05 BOB: Bilgisayar oyun bagimliligi, DTG: Duygular tanimlama giicliigii,
DAG: Duygulari agiklama gii¢liigii, DYD: Digsal yonelimli diisiinme

Cocuklarda bilgisayar oyun bagimliliginin yas, cin-
siyet, aleksitimi ve sosyal anksiyete tarafindan yor-
danip yordanmadigina iliskin bulgular Tablo 3'te
verilmistir.

Tablo 3'te gorildugi gibi cocuklarda bilgisayar
oyun bagimliliginin yordayicilari hiyerarsik regres-
yon analizi ile incelenmistir. Analiz ti¢ adimda
gerceklestirilmistir. 1k olarak yas ve cinsiyet
degiskenleri analize girilmistir. Ikinci adimda alek-
sitimi alt boyutlarindan duygular1 tanimlama
giigligii, duygular agiklama giicliigii ve digsal yone-
limli diisiinme analize girilmistir. Ugiincii ve son
adimda ¢ocuklar icin sosyal anksiyete analize gi-
rilmistir. Birimci adimda analize girilen yas ve cin-
siyet degigkenlerinin cocuklarda bilgisayar oyun
bagimlihgim1 anlamli bir sekilde yordadigi tespit
edilmistir (F (2,317)=18,142, p<.01, R=.320, R2=
.103AR2=.103). Birinci blokta yer alan yas ve cin-
siyet degigkenlerinin bilgisayar oyun bagimliligina

iligkin toplam varyansin %10.3%ni acikladig:
goriilmektedir. Ikinci blokta analize girilen aleksiti-
mi alt boyutlarindan olan duygular1 tanimlama
giigligii, duygulari agiklama giicliigii ve digsal yone-
limli disinme degiskenlerinin bilgisayar oyun
bagimliigin1 anlamli bir sekilde yordadigi tespit
edilmistir (F (5,314)=17.834, p<.01, R=.470, R2=
.221,AR2=.118). Aleksitimi alt boyutlarindan
duygular1 tanimlama gii¢liigii, duygular1 agiklama
giicligii ve digsal yonelimli diisiinme degisken-
lerinin bilgisayar oyun bagimliligina iligkin toplam
varyansin %11.8'ini agikladigy, ikinci adimda denk-
leme giren aleksitimi degigkeni alt boyutlari ile bir-
likte agiklanan varyansin %?22.1'e yiikseldigi
goriilmiistiir. Ugiincii blokta analize girilen sosyal
anksiyete degiskeninin bilgisayar oyun bagimliligin
anlaml bir sekilde yordadigi tespit edilmistir (F
(6,313)=16.606, p<.01, R=.491, R2=.241,AR2=
.020). Sosyal anksiyetenin bilgisayar oyun bagim-
liligina iligkin toplam varyansin % 2'sini acikladigs,
igilincli adimda denkleme giren sosyal anksiyete

Tablo 3: Aleksitimi, sosyal anksiyete, cinsiyet ve yas degiskenlerinin bilgisyar oyun bagimliligini yordamasina iligkin

hiyerarsik regresyon sonuglart

Degisken B Standart Hata a T p  IkiliR Kismi R
Sabit 57.06 7.39 7.72 .000

Yas -1.16 70 -.09 -1.67 .096 -.07 -.09
Cinsiyet (Kadin) -8.78 1.49 -31 -5.91 .000 -31 -31
1.Blok: R=.322; R’>=.104; AR’=.104; F,, 3,7, = 18.405; p< .000

Sabit 43.61 7.34 5.94 001

Yas -1.07 65 -.08 -1.64 102 -.07 -.09
Cinsiyet (Kadin) -8.59 1.40 -31 -6.13 .000 -31 -33
DTG 1.55 28 31 5.51 .000 34 .30
DAG 18 34 .03 53 .597 .16 .03
DYD .59 34 .09 1.75 081 14 .10
2.Blok: R=.473; R>=.223; AR’=.120; F 5 315, = 18.127; p< .000

Sabit 36.35 7.67 474 .000

Yas -91 65 -.070 -1.41 .160 -.07 -.08
Cinsiyet (Kadin) -9.07 1.40 =32 6.50 .000 =31 -35
DTG 1.41 28 .28 4.96 .000 34 27
DAG -.16 36 -.03 -45 653 .16 -.03
DYD .58 34 .09 1.72 087 14 .10
SA .18 .06 .16 2.92 .004 22 16

3. Blok: R=.494; R’= .244; AR?= .020; F (4 314) = 16.884; p<.000

BOB: Bilgisayar oyun bagimliligi, DTG: Duygular1 tanimlama gii¢liigii, DAG: Duygulari agiklama gligligii,

DYD: Digsal yonelimli diisiinme
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degiskeni ile birlikte agiklanan toplam varyans
%24.1'e ulagmustir.

TARTISMA

Bu arastirmada ¢ocuklarda bilgisayar oyun bagim-
Iihiginin yordayicilari olarak yas, cinsiyet, aleksitimi
ve sosyal anksiyete incelenmistir. Ilk olarak bilgisa-
yar oyun bagimliligi, aleksitimi ve sosyal anksiyete
arasindaki iligkiye bakilmig ve degiskenler arasinda
iliski oldugu tespit edilmistir. Aragtirmada yas, cin-
siyet, aleksitimi ve sosyal anksiyetenin ¢ocuklarda
bilgisayar oyun bagimliligini anlaml bir sekilde yor-
dadig tespit edilmistir.

Arastirmanin birinci alt problemi yag ve cinsiyetin
cocuklarda bilgisayar oyun bagimliligint anlaml bir
sekilde yordayip yordamadigi seklinde ifade
edilmistir. Arastirmada cinsiyet degiskeninin bil-
gisayar oyun bagimliligint anlamli bir sekilde yor-
dadigy, yas degiskeninin ise anlaml bir sekilde yor-
damadig1 tespit edilmistir. Buna gore erkeklerin
bilgisayar oyun bagimlilik diizeyleri kizlarin bilgisa-
yar oyun bagimlilik diizeylerinden anlamli bir se-
kilde daha yiiksek bulunmustur. Arastirmanin bu
bulgusu alan yazindaki bilgisayar oyun bagimlilig1
ve internet bagimlilig1 ile cinsiyet arasindaki iligkiyi
inceleyen calismalarla (7,13,62,63,64,65,66) uyum-
ludur. Alan yazindaki bu ¢aligmalarda da bilgisayar
oyun bagimlilig1 erkek 6grencilerde kiz 6grenciler-
den anlamh sekilde daha fazla ¢ikmistir. Erkek
Ogrencilerde bilgisayar oyun bagimlhilifinin daha
fazla citkma nedeni ailesel ve toplumsal yapidan
kaynaklaniyor olabilir. Toplumumuzda erkek
cocuklar ¢ok rahat bir sekilde internet kafelerde,
oyun salonlarinda oyun oynayabilirken, kiz ¢ocuk-
larin oralarda goriilmesi hog karsilanmamaktadir.
Dolayisiyla erkeklerin bu tiir uygulamalara erigim
olanaklar1 kizlardan daha fazladir. Yogun kul-
lanimin beraberinde bagimliligi getirebilecegi
dikkate alindiginda erkeklerin kizlardan daha fazla
oyun bagimlis1 olmalar1 anlagilabilir bir durumdur.
Arastirmanin yas degiskenine iligkin bulgusu da
alan yazinda yapilan galigmalarla (67,68) uyum-
ludur. Giinimiizde her yastan birey teknolojik
driinlere ulasabildigi icin bilgisayar oyun bagim-
liliginin yasa gore anlamlh bir sekilde farklilas-
madig1 sdylenebilir.
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Aragtirmanin ikinci alt problemi cocuklarda alek-
sitiminin bilgisayar oyun bagimliligin1 anlaml bir
sekilde yordayip yordamadigi seklinde ifade
edilmistir. Aragtirmada aleksitimi alt boyutlarindan
duygular1 tanimlama giicligiiniin bilgisayar oyun
bagimliigin1 anlamh bir sekilde yordadigi, duygu-
lar1 aciklama giicligii ve digsal yonelimli diigiinme
alt boyutlarinin ¢ocuklarda oyun bagimliligin
anlamli bir sekilde yordamadigi tespit edilmistir.
Alan yazinda ¢ocuklarda bilgisayar oyun bagimlilig
ile aleksitimi arasindaki iligkiyi inceleyen herhangi
bir calismaya rastlanmamistir. Ancak bilgisayar
oyun bagimlilif1 olarak degerlendirilebilen video
oyun bagimliligi ile aleksitimi arasinda pozitif iligki
oldugunu gosteren calisma (33) bulunmaktadir.
Bilgisayar oyun bagimlilig1 internet bagimliliginin
bir alt boyutu olarak degerlendirildiginden (69)
internet bagimliligi ile aleksitimi arasindaki iligkiyi
ele alan galigmalara da bakilmigtir. Alan yazinda
internet bagimlilig ile aleksitimi arasinda pozitif
iligki oldugunu gosteren calismalarin
(21,31,32,34,70) oldugu ve bu ¢aligmalarin arastir-
manin bu bulgusunu destekledigi goriilmektedir.
Bu calismalarda duygularimi tanimlama ve ifade
etme ile ilgili sikint1 yasayan cocuklarin daha fazla
bagimli olduklar1 gorilmektedir. Aleksitimik
cocuklar kendilerini ifade etme zorunlulugunun
olmadigl, bitiinliyle mekanik bir etkilesimin
oldugu bilgisayar ortamlarinda daha rahat ola-
bilmektedirler. Bu bireyler sosyal ortamlarda prob-
lem yasadiklar1 igin sosyal bir etkilesim gerek-
tirmeyen teknolojik aletlerle daha ¢ok
ilgilenebilmektedirler. Biitiin bu ozellikler alek-
sitimik cocuklarin bilgisayar oyun bagimlisi
olmalar1 bulgusunu aciklamaktadir. Aragtirmanin
bu bulgusu ve alan yazindaki diger calismalar goz
oniine alindiginda duygular ile ilgili farkindalik
diizeyleri diisiik olan veya ne hissettikleri konusun-
da farkindaliklar1 olmayan bireylerin oyun bagim-
list olma ihtimallerinin daha yiiksek oldugunu
sOyleyebiliriz.

Aragtirmanin  {icincii alt problemi sosyal
anksiyetenin bilgisayar oyun bagimliligini anlamh
bir sekilde yordaylp yordamadigi seklinde ifade
edilmistir. Arastirmada sosyal anksiyetenin ¢ocuk-
larda bilgisayar oyun bagimliligini anlamli bir sek-
ilde yordadig: tespit edilmistir. Alan yazinda ¢ocuk-
larda bilgisayar oyun bagimliligi ile sosyal anksiyete
arasinda iligki oldugunu gosteren smirli sayida
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calisma bulunmaktadir. Bilgisayar oyun bagimlilig
ile sosyal anksiyete arasinda pozitif iliski oldugunu
gosteren caligmalar (48,49) ile internet bagimlilig
ve sosyal anksiyete arasinda pozitif iligki oldugunu
gosteren calismalarla (44,45) uyumludur. Bu calis-
malardan elde edilen sonuglara gore sosyal
anksiyete, bilgisayar oyun bagimliliginin olusmasin-
da etkilidir. Sosyal anksiyetesi olan cocuklar
anksiyete yaratma ihtimali olan gergek sosyal
ortamlardan kagimabilmektedirler. Bu cocuklarda
elestirilme, yargilanma veya utan¢ duyacagi bir sey
yapma korkusu yani kisilerarasi degerlendirilme
korkusu (43) olabilmektedir. Bu duygular, onlar1
kontroliin biitiinliyle kendilerinde oldugu sanal
diinyaya itebilmektedir. Kontrol kendilerinde
oldugu icin, istedikleri zaman diigmeye basip sanal
sosyal ortami, ya da oyunlarn terk edebilmekte-
dirler. Olumlu ya da olumsuz herhangi bir tepki
vermeyen bilgisayar oyun ortamlar1 bu gocuklar
icin cekici olabilmektedir. Bu durum bilgisayar
baginda gegirilen zamanin artmasma ve bagim-
liligin ~ olugsmasina  zemin  hazirlayabilir.
Arastirmanin bulgusu ve alan yazinda yapilan diger
calismalarin bulgular1 bir biitiin olarak deger-
lendirildiginde sosyal anksiyetesi olan ¢ocuklarin
bilgisayar oyun bagimliligina daha egilimli olduk-
lar1 sdylenebilir.

SONUC

Arastirmada sonug olarak cocuklarda bilgisayar
oyun bagimlilig1 ile sosyal anksiyete arasinda ve
aleksitimi arasinda sirastyla diisiik ve orta diizeyde
pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu tespit
edilmistir. Ayrica caligmada cinsiyetin, sosyal
anksiyetenin ve aleksitiminin cocuklarda bilgisayar
oyun bagimliliginin anlamli yordayicilari oldugu
tespit edilmistir.

Arastirmanin sonuglarina gore alanda calisan
uzmanlara, egitimcilere ve arastirmacilara bazi
Onerilerde bulunulmustur. Bilgisayar oyun bagim-
lilig1 olan ¢ocuklara duygusal farkindalik ve duygu-
larimi ifade etme ile ilgili psiko-egitim veya psikolo-
jik danisma calismasi yapilabilir. Aymi sekilde
uzmanlar tarafindan cocuklarla yapilacak sosyal
anksiyete ile bag etme programlar1 da bilgisayar
oyun bagmmliliginin azaltilmasinda etkili etkili ola-
bilir. Cocuklarda bilgisayar oyun bagimliligi, sosyal
anksiyete ve aleksitimi arasindaki iligkiyi inceleyen
calismaya rastlanmamistir. Farkli caligmalar
yapilarak bu arastirmanin sonugclari test edilebilir.

Arastirmanin bazi sinirhiliklart bulunmaktadir.
Arastirma 8-12 yaslar1t arasindaki cocuklar
iizerinde gergeklestirilmistir. Bu nedenle arastir-
manin sonuglari bu Orneklemle simirlidir. Farkli
Orneklemlerde (ergen, niversite Ogrencisi ve
yetiskin) yapilacak calismalarla bu kavramlar
arasindaki iligki incelenebilir. Arastirmanin 6rnek-
lemi segilirken uygun oOrnekleme yontemi ile
secilmistir. Bu calismanin sonuglarinin genel-
lenebilirligini sinirlayan bir durumdur. Sonraki
calismalarda seckisiz 6rnekleme yontemi ile secilen
orneklemlerde galisma tekrarlanabilir.

Yazigma adresi: Dr. Ogr. Uyesi Ibrahim Tas, Istanbul Sabahattin
Zaim Universitesi, Egitim Fakiiltesi, Rehberlik ve Psikolojik
Danismanlik Anabilim Dals, istanbul ibrahimtas34@gmail.com
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OZET

Amac: Cocukluk dénemi 6érselenme yasantilari ve sebep
oldugu travmatik sonuclar bireyin ilerideki yasamini
dabuyuk olctde etkileyen bir nitelige sahiptir. Bu neden-
le, ihmal ve istismarin iliskili oldugu degiskenlerin belir-
lenmesinin bu konuda vyapilacak bilinglendirme ve
onleme calismalari icin yol gésterici olacagi distnilmek-
tedir. Bu arastirma kapsaminda, lise Ogrencilerinde
cocukluk cagi érselenme yasantilar ile bilissel carpitma
ve yalnizlik egilimi arasindaki iliskiler incelenmistir.
Yontem: Arastirma gurubunu, 703 lise 6grencisi olustur-
maktadir. Katilimcilara, Demografik Bilgi Formu, Cocuk-
luk Orselenme Yasantilar Olcegi, iliskilerle ilgili Biligsel
Garpritmalar Olcedi ve UCLA Yalnizik Olgegi uygulan-
mistir. Veriler Spearman Brown Sira Farklari Testi ve coklu
regresyon analizi kullanilarak analiz edilmistir. Bulgular:
Yapilan analizler sonucunda cocukluk c¢agi 6rselenme
yasantilarindan fiziksel koéttiye kullanim ile bilissel carpit-
malar alt boyutlarindan yakinliktan kacinma ile pozitif
yonde; zihin okuma boyutu arasinda ise negatif yonde
anlamli iliski goésterdigi bulunmustur. Cocukluk ¢agi 6rse-
lenme yasantilarinin diger bir alt boyutu olan cinsel
kottye kullanim ile bilissel carpitmalar alt boyutlarindan
yakinliktan kaginma arasinda pozitif yénde anlamh bir
iliski tespit edilmistir. Yine duygusal kotlye kullanim ile
bilissel carpitmalar alt boyutlarindan yakinlktan kagma
arasinda pozitif yonde; gercekgi olmayan iligki beklentisi
ve zihin okuma arasinda negatif yonde anlamli iliski bul-
gulanmistir. Ayrica cocukluk cagi orselenme yasan-
tilarinin bilissel carpitmalarin yakinhktan kaginma alt
boyutunun %5’ini, yalnizlik dlzeyinin ise %17'sini agik-
ladigi  bulgusuna ulasiimistir.  Sonug¢: Calismanin
sonuclari cocukluk cagr Orselenme yasantilarinin tiim
boyutlarinin bilissel carpitma alt boyutlariyla ve yalnizlik-
la iligkili oldugunu g6éstermektedir.

Anahtar Sézciikler: istismar, ihmal, bilissel carpitma,
yalnizhk.
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SUMMARY

Objective: Childhood abuse experiences and their trau-
matic consequences have the characteristics that greatly
affect the individual's future life. For this reason, it is
thought that determining the variables related to
neglect and abuse will be a guide for awareness-raising
and prevention efforts to be made. In this study, the rela-
tionship between childhood abuse experiences, cogni-
tive distortions and loneliness levels of high school stu-
dents was investigated. Method: Study group consisted
of 703 high school students. The participants were asked
to complete Demographic Information Form, Childhood
Trauma Questionnaire, The Interpersonal Distortions
Scale and UCLA Loneliness Scale. The data were analysed
using Spearman’s Brown Rank Test and multiple regres-
sion. Results: The results of the data analysis indicated
that a statistically significant relationship was found
between physical abuse sub-dimension of childhood
abuse experiences and avoidance from proximity sub-
dimension of interpersonal distortions in positive way;
mind reading sub-dimension of interpersonal distortions
in negativeway. Also, therewas a significant positive cor-
relation between sexual abuse sub-dimension of child-
hood traumatic experiences and avoidance from proxi-
mity sub-dimension of interpersonal distortions. It was
found out that emotional abuse sub-dimension of child-
hood abuse experiences displayed a significant relation-
ship with avoidance of proximitysub-dimension of inter-
personal distortions in positive way; whereas with unre-
alistic expectations of relationships and mind reading
sub-dimensions of interpersonal distortionsin negative
way. Also it was found that childhood abuse experiences
explained the 5% of the avoid proximity sub-dimension
of cognitive distortions and 17% of the loneliness level.
Discussion: Results of the study indicated that all sub-
dimensions of childhood abuse experiences were related
to sub-dimensions of cognitive distortions and loneliness
levels.

Key Words:Abuse, neglect, cognitive distortions, loneli-
ness
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GIRIS

Tarihi ilk caglara kadar uzanmakta olan cocuga
yonelik kotii muamele giiniimiiz toplumlarinda
artarak devam eden ciddi bir sorun olup, her yas,
cinsiyet ve sosyo-ekonomik diizeyden gelen ¢ocuk-
larda cesitli sekillerde goriilebilmektedir. Bu
donemde yasanan olumlu ya da olumsuz deneyim-
lerin kisiligin olusumunda cok ciddi etkileri oldugu
belirtilmektedir (1,2,3,4,5,6). Cocukluk done-
mindeki olumsuz deneyimlerin ve istismar yasan-
tilarinin sadece maruz kalman zaman diliminde
degil, yetiskin donemde de sosyal ve psikolojik
problemlerin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegi
digtiniilmektedir (7,8,9,10,11).

Istismar tanimi kolay olmayan bir kavramdir.
Bunun nedenlerinden biri, cocuk ve istismar
kavramlariin, toplumdan topluma ve toplumlarin
sosyokiiltiirel diizeylerine bagli olarak farklilik
gostermesidir. Ornegin istismar olarak deger-
lendirilecek bir davranis, ebeveynler tarafindan
cocugun saygili, disiplinli ya da terbiyeli olmasi gibi
gerekeelerle normal ebeveyn davranist olarak nite-
lendirilebilmektedir. Tanim giicliiginiin  kay-
naklandig1 bir baska neden de, cocuk istismarinin,
toplumlarda insana verilen deger ile yakindan ilgili
olmasidir (12). Kempe ve Helfer (4) cocuga yonelik
istismari "anne-babanin ya da cocuga bakimi veren
diger yetiskinlerin gerceklestirdigi veya gercek-
lestirmeyi ihmal ettigi, kasit iceren davraniglari
sonucunda ¢ocugun zarar gérmesine neden olan
eylemler" seklinde ifade etmiglerdir. Diinya Saghk
Orgﬁtl’i, cocuk istismar1 kavramini; "Sorumluluk,
giiven ve yetenek ile ilgili genel durumunda
cocugun sagligina, yasamina, gelisimine ve degeri-
ne zarar verebilen, fiziksel ve/veya emosyonel kotii
davranigi, ihmali, her tiirlii ticari ¢ikar icin ¢ocugun
kullanilmasini iceren davranislar" seklinde ifade
etmektedir (13). Her ne kadar istismara yonelik
olarak yapilan tanimlar arasinda farkliliklar goriilse
de, istismarin yikici sonuglari tiim tanimlamalarda
ortaktir.

Cocukluk istismar yasantilar1 cocukta psikolojik ve
duygusal olarak derin izler birakmakta ve
giiniimiizde gorilme siklig1 her gecen giin artmak-
tadir. Diinya Saglhk Orgiitii 2016 yili verilerine gore
yetiskinlerin dortte biri cocukluk doneminde fizik-
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sel olarak istismara ugramaktadir. Her 5 kadindan
1'1 ve 13 erkekten 1'i ise cocukken cinsel istismara
ugradiginm1 bildirmektedir (7). Tiirkiye 'de yapilan
bir arastirmada ise, ¢ocuklarin %46'sinin ihmal ve
istismara maruz kaldiklari belirtilmistir (14). Ancak
olgularin belirlenmesindeki zorluklar ve rapor
edilmesindeki yetersizlikler nedeniyle yayinlanan
istatistiksel sonuclarin gergegi yansitmadigi
diistiniilmektedir.

Yapilan arastirmalar incelendiginde, cocukluk
Orselenme yasantilart ile yetigkin donemdeki
obezite, migren, kronik agr1 gibi bedensel hastalik-
lar, travma sonrasi stres bozuklugu (15,16,17),
madde kullanim bozuklugu (5, 18,19,20), kisilik
bozukluklar1 (21,22), yeme bozukluklart (23), so-
matizasyon bozuklugu (24), intihar diislince ve giri-
simleri (51) gibi gesitli ruhsal bozukluklarla arasin-
da iligki oldugu goriilmektedir. Kayg1 bozukluklar:
ve depresyon ile ¢ocukluk istismar yasantilarinin
iligkisi ise ozellikle vurgulanmaktadir
(15,18,24,25,26,27,28,29).

Yukarida ifade edilen galigmalar dogrultusunda,
istismar olgusunun tiim toplumlarda ciddi bir sorun
oldugu, cocuklarin bedensel, psikososyal ve biligsel
gelisimini olumsuz etkiledigi ve etkilerin uzun siire-
li olabilecegi sdylenebilir. Bu ¢alisma kapsaminda,
cocukluk cagi Orselenme yasantilarinin biligsel
carpitmalar ve yalnizlik tizerindeki etkileri incelen-
mistir. Biligsel carpitmalar, bilgiyi isleme siirecinin
hatali ve etkisiz olmasi nedeniyle meydana gelen
diisiince hatalaridir (30). Beck'e (30) gore, yasanan
duygusal sorunlarin kaynagi bu diisiince hatalar1 ve
islevsel olmayan diisiinme sekilleridir. Belirtilen
hatali diisiinme seklinin mantikli bir bicimde tekrar
ele alinip muhakeme siizgecinden gecirilmesi ve
yeniden yapilandirilmasi ile duygu ve davraniglarda
iyiye yOnelik diizelmeler saglanabilecegi belir-
tilmektedir. Literatiirde cocukluk 6rselenme yasan-
tilar1 ile biligsel carpitmalar arasindaki iligkiyi
inceleyen arastirmalara bakildiginda ise; cocukluk
doéneminde maruz kalinan cinsel istismarin biligsel
carpitmalarin alt boyutlarindan olan yakinliktan
kaginma ile iligkili oldugu (31) ifade edilmistir.
Yapilan bir ¢alismada ise cocukluk dénemi cinsel
istismari ile biligsel carpitmalar arasinda anlamli bir
iliski oldugu sonucuna ulagmistir (32). Benzer
olarak yapilan bir diger arastirmada cinsel siddet
Oykiisii olan travma sonrasi stres ve major depres-

Klinik Psikiyatri 2019;22:93-103



Lise 6grencilerinin ¢cocukluk ¢cagi 6rselenme yasantilari ile
bilissel carpitma ve yalnizlik egilimleri arasindaki iligki

yon bozuklugu tanisi alan kadinlarin sadece major
depresyonu bulunan kadinlara gore daha olumsuz
biligsel semalara sahip oldugu bildirilmektedir (33).

Aragtirma kapsaminda iliskisi incelenen degisken-
lerden digeri yalnizlik egilimidir. Yalnizlik, kiginin
arzuladig sosyal iligkiler ile var olan sosyal iligkileri
arasindaki farktan dogan ve kiside hosnutsuzluk
yaratan bir duygu durumu olarak tanimlanmak-
tadir (34). Yalmzlik olgusu evrensel bir problem
olup, son yillarda bu olgu iizerine yapilan arastir-
malarin yogunlastigi goriilmektedir. Tlgili literatiir
incelendiginde mevcut arastirmalarin, yalnizlikla
iligkili olabilecegi diisiiniilen degiskenlerin belirlen-
mesine yonelik oldugu goézlenmistir. Buna ek
olarak, cocukluk cag: istismar yasantilari ve yalni-
zlik egilimi arasindaki iligkinin incelendigi calis-
malarin smirh sayida oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Yapilan bir arastirmada cocukluk donemi cinsel
istismar magdurlarinin daha yalniz oldugu ve sosyal
destek sistemlerinden daha az yararlandiklari bul-
gulanmustir (35).

Ozetle, ilgili alan yazindan aktarilan bilgiler goz
oniinde bulunduruldugunda, temelde insanlarin
yasamlarimi kotii etkilemesiyle kendini gosteren
cocuk ihmal ve istismarinin Tiirkiye'de ve diinyada
yaygin olmasma ragmen (36), bu konuda yapilan
aragtirmalarin genellikle psiko-somatik, bedensel
ve psikolojik sorunlar iizerinde yogunlastig1 dikkat
cekmektedir. Buradan hareketle, bireylerin ¢ocuk-
luk cagi 6rselenme yasantilarinin psikolojik faktor-
lerle iligskisinin degerlendirildigi yeni calismalara
ihtiya¢ oldugu diisiinilmektedir. Bu baglamda
mevcut calisma ile alanyazindaki boglugun doldu-
rulmasi amaclanmigtir. Diger yandan, yapilan

arastirmalar incelendiginde, Tiirkiye 'de 6nemli bir
toplum ruh sagligi sorunu haline gelmis cocukluk
cag1 Orselenme yasantillarinin, biligsel garpitmalar
ve yalnizlik ile iliskisini agiklamaya yonelik galig-
malarin kisith kaldigr gézlenmistir. Bu noktadan
hareketle mevcut calisgmanin bu alandaki bilgilere
katki saglayacag1 ve miidahale programi hazirlaya-
cak ruh saglig1 ¢alisanlari icin yol gosterici olacag:
imit edilmektedir. Bu aragtirmada lise Ogrenci-
lerinde ¢ocukluk ¢agi drselenme yasantilar ile bi-
ligsel carpitmalar ve yalmizlik egilimi arasindaki
iliskilerin incelenmesi amaglanmustir.

YONTEM
Calisma Grubu

Iligkisel arastirma tiiriinde yapilan bu calismaya
Tirkiye' nin kuzeydogu bolgesinde yer alan
Giimiishane ilinden farkl okul tiirlerinde 6grenim
goren 382'si (%54) kiz, 321'1 (%46) erkek toplam
703 lise 6grencisi katilmistir. Ogrencilerin yaslari
14 ile 19 arasinda degismektedir (Ort=15.68,
Ss=1.02). Ogrencilerden 585'i (%83) ekonomik
durumunu orta, 81'i (%12) disik, 37'si (%5) ise
yiiksek olarak bildirmistir. Katilimcilarin ayrica
Olceklerden elde ettikleri puanlar, Ortalamalar,
Standart Sapma, Minimum ve Maksimum
Degerlere iligkin bazi tanimlayici bilgiler Tablo 1'de
sunulmustur.

Olcekler

Demografik Bilgi Formu: Arastirma katilimcilariin
yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum gibi kisisel bil-

Tablo 1. Olgeklerden elde edilen puan, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum d  egerler

Degiskenler Ort. Ss Min-Maks.
FKK 21.70 6.92 16-75
CKK 5.69 2.20 5-21

DKK 29.38 10.22 19-77

YK 20.71 6.25 8-40
GOIB 25.59 6.45 8-40

Z0 9.69 2.95 3-15

B¢ 56.00 11.23 23-90
UCLA 36.46 10.46 20-70

Ort.: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min -Maks: Minimum ve Maksimum Degerler; FKK: Fiziksel Kotiiye Kullanim, CKK: Cinsel
Koétiiye Kullanim, DKK: Duygusal Kétiiye Kullanim, YK: Yakinliktan Kaginma, GOIB: Gergekei Olmayan Iliski Beklentisi, ZO:
Zihin Okuma, IBC: iliskilerle Ilgili Bilissel Carpitmalar, UCL A: Yalmzlik.
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gilerini belirlemek {izere arastirmacilar tarafindan
hazirlanan demografik bilgi formu kullanilmistir.

Cocukluk Orselenme Yasantilan Olcegi (COYO): Bu
Olcek Bernstein ve arkadaslari (52) tarafindan
gelistirilmistir ve cronbach alpha katsayis1 .79 - .94
arasinda bulunmustur. Olgegin Tiirkiye'de gecerlik
ve giivenirlik calismasi Aslan ve Alparslan (37)
tarafindan yapilmis ve cronbach alpha katsayisi .96,
alt olgeklerin ise .94 -.96 arasinda bulunmustur.
COYO toplam 40 maddeden olusan 5'i likert tipi
bir olgektir. Yanit secenekleri 1-hicbir zaman, 2-
nadiren, 3-bazen, 4-siklikla ve 5-cok sik olarak ve-
rilmigtir. Olcekten alman toplam puan 40-200
arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar ¢ocukluk
cag1 Orselenme yasantilarinin sikligini ifade etmek-
tedir. Olcegin 15 tane ters maddesi vardir. Bu mad-
deler; 4,7,8,10,12,13,15,19,23,26,28,32,35,38 ve
40'tr. COYO'niin {i¢ alt olgegi bulunmaktadir.
Bunlar; duygusal kotiiye kullanim ve duygusal
ihmal (DKK-DI), fiziksel kétiiye kullanim (FKK)
ve cinsel kétiiye kullamim (CKK)'dir. DKK-DI 19
maddedir (7,8,10,11,12,19,20,23,25,26,27,28,32,33,
35,36,37,38,40) ve alimman puan 19-95 arasinda
degisir. FKK 16 maddedir (1,2,3,4,5,6,9,13,14,15,
16,18,21,22,24,30) ve alman puan 16-80 arasin-
dadir. CKK ise 5 maddedir (17,29,31,34,39) ve ali-
nan puan 5-25 arasinda degisir (37).

Iliskilerle Ilgili Bilissel Carpitmalar Olgegi (IIBCO):
Olgek, bireylerin kisiler arasi iligkilerindeki bilissel
carpitmalarinin, belirli kisilerle sinirlamadan
degerlendirmek  amaciyla ~ Hamamci  ve
Biiyiikoztiirk (39) tarafindan gelistirilmistir. Olgek
19 maddeden olugmakta ve 5'li likert dereceleme
tipindedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan
95, en diisiik puan 19 dur. Yiiksek puan, bireylerin
yakin iligskilere yonelik biligsel carpitmalara sahip
olduklarmi géstermektedir  (38,39).  Olgek,
"Yakinhiktan Kaginma', 'Gergekgi Olmayan Iligki
Beklentisi' ve ' Zihin Okuma' olmak iizere bir-
birinden bagimsiz {i¢ faktorden olusmakta;
Yakinliktan Kaginma faktérii 8 maddeden olus-
makta ve digerlerine karst olumsuz bakig agisini,
iligkilerde yakin olunursa dogacak olumsuz
sonuglar1 gostermekte ve bu nedenle iligskilerde
yakinlik kurulmamasinin gerekli oldugunu vurgula-
maktadir. 'Gergekci Olmayan liski Beklentisi' fak-
tori 8 maddeden olugmakta ve Kkisilerin iligki-
lerinde kendilerine ve bagkalarina yonelik beklenti-
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lerini gostermektedir. Uciincii faktor 'Zihin
Okuma' ise 3 maddeden olusmakta ve kisinin
bagkalarinin ne diisiindiigiinii ve hissettigini bildigi-
ni varsayan zihin okuma hatasini icermektedir (39).
Olcegin olgiit gecerligini 6lgmek icin, Biligsel
Carpitmalar Olgegi, Otomatik Diisiinceler Olgegi
ve Catisma Egilim Olgegi ile korelasyonu incelen-
mistir ve diger Olceklerle pozitif korelasyon
gorilmistir (p< .01). 'Yakinlktan kagmma/,
'Gergekei Olmayan Iliski Beklentisi' faktorleri ile
Biligsel Carpitmalar Olgegi, Otomatik Diisiinceler
Olgegi ve Catisma Egilim Olgegi arasinda .01
diizeyinde anlamli bir iliski bulunmus; Zihin
Okuma faktorii ile olgekler arasinda .05 diizeyinde
anlaml diizeyde bir iliski bulunmustur. Elde edilen
sonuglar Olgegin dis gecerligini gostermektedir.
Olgegin i¢ tutarhlik katsayist .67'dir. Her bir alt
boyut icin ise ic tutarhilik katsayisi, birinci alt boyut
icin .73; ikinci alt boyut igin .66; iigiincii alt boyut
icin .49 olarak hesaplanmigtir. Olgegin tutarliligin
saptamak amaciyla, test tekrar test korelasyon kat-
sayis1 hesaplanmustir. Olgegin tiimii icin hesaplanan
test-tekrar test korelasyon katsayisi .74 , birinci alt
boyut icin .70, ikinci alt boyut icin .76 ve tiglincii alt
boyut i¢in .74 olarak bulunmustur (39).

UCLA Yalmzhik Olcegi( UCLA): Russel ve
arkadaglar (53) tarafindan 1978 yilinda, bireylerin
yalnizlik diizeylerini 6lcmek amaciyla gelistirilen
UCLA Yalnizlik Olgeginin gegerlilik ve giivenilirlik
caligmasi tilkemizde Demir (40) tarafindan gercek-
lestirilmistir. Demir (40), 72 denegin her maddeye
verdikleri cevaplar iizerinden Olcegin i¢ tutarlhik
katsayisin 0.96, test tekrar test teknigini kullanarak
bes hafta ara ile yaptig1 iki uygulama arasindaki
korelasyon katsayisint da .94 olarak bulmustur.
Yapilan gecerlik calismasinda hasta (yalnizlik
yakinmalar1 olan psikiyatri hastalarr) ve normal
(ODTU'nde degisik gorevlerde galigan personel ve
Ogrencilerden secilen herhangi bir yakinmasi
olmayan ve demografik 6zellikler acisindan hasta
grubun niteliklerine paralellik gosteren) bireylerin
aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 arasinda t-testi ile
.001 diizeyinde hasta grubun daha yiiksek yalnizlik
ortalamasina sahip oldugu ortaya cikmistir. UCLA
Yalnizlik Olgegi'nin Beck Depresyon Envanteri ile
arasinda .77k, Cok Yonlii Depresyon Envanteri
ile arasinda .82'lik korelasyon bulunmustur (40).
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Lise 6grencilerinin ¢cocukluk ¢cagi 6rselenme yasantilari ile
bilissel carpitma ve yalnizlik egilimleri arasindaki iligki

Islem

Giimiishane Il Milli Egitim Miidiirliigii'nden gerek-
li iznin alinmasiyla veriler 2015-2016 6gretim yili
bahar déneminde dort haftalik bir siire iginde
toplanmistir. Ogrenciler, arastirmaci tarafindan
siniflarinda ziyaret edilerek arastirma hakkinda bil-
gilendirilmig ve s6zel onam alinmigtir. Veriler
toplanirken etik ilkeler dikkate alinmis, katilim-
cilara aragtirmanin amaci, kapsami, siiresi, olgcekler
ve calismaya katilip katilmama kararmin kendile-
rine ait oldugu ve goniilliiliik ilkesine dayandigi
hakkinda bilgi verilmis ve giivenirligi saglayabilmek
amaciyla paylasilacak olan bireysel bilgilerin ve
kimliklerin gizli tutulacag: belirtilerek 6grenciler-
den Olgeklerin iizerine isim yazmamalar isten-
mistir. Olcekler, calismaya katilmayr kabul eden
Ogrencilere rehber 6gretmen esliginde ve arastir-
macinin gozetiminde siif ortaminda, birinci yazar
tarafindan tek oturumda yaklagitk 20 dakika
icersinde uygulanmistir. Ayrica, gerekli durumlarda
katilimcilara ek agiklamalar yapilmistir. Calismaya
katilmay1 kabul etmeyen, izinli veya raporlu olan ve
calisma yapildig1 sirada uygulama derslerinde olan
Ogrenciler calismaya dahil edilmemistir.

Verilerin Analizi

Olgekleri goniillii olarak doldurmayi kabul eden
750 6grenciye dlgme araclari uygulandiktan sonra
Olcekler aragtirmaclar tarafindan kontrol edilmis ve
bos, eksik ve yanlis doldurulan 47 olcek deger-
lendirme digt birakilmistir. Toplamda 703 6lgme
aracl bilgisayar ortamina aktarilmig ve elde edilen
veriler SPSS 22.0 programi ile tanimlayict ve
cikarimli istatistik tekniklerinden yararlanilarak
analiz edilmistir. Cocukluk ¢agi Orselenme yasan-

tilar1 ile biligsel carpitma ve yalmizlik arasindaki
iligkiler veriler normal dagilim gostermediginden
non parametrik yontem olan Sperman Brown Sira
Farklar testi ile analiz edilmistir. Cocukluk cagi
Orselenme yasantilarinin biligsel garpitmalar ve yal-
nizlik egilimi lizerindeki yordayici giiciinii incele-
mek icin coklu regresyon analizi teknigi kul-
lanimistir.

BULGULAR

Cocukluk cagi Orselenme yasantilart ile biligsel
carpitma ve yalmzlik diizeyleri arasindaki iligki
incelenmeden Once Olceklerin normallik varsayim-
lar1 test edilmistir. Normal bir dagilimda
Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda elde edilen p
degerinin 0.05'ten biiyiik olmasi beklenmektedir.
Yapilan analizde oOlgeklerin biri hari¢ normal
dagilim gostermedigi  bulgulanmistir  (IBCO,
D(703)= .163, p> .05; UCLA, D(703)= .000, p<
.05; CDOYO, D(703)= .000, p< .05). Bu nedenle
Olceklerin normal dagilim varsayimini karsila-
madigina karar verilmistir. Verilerin normal
dagilim varsayimlarini karsilamadigi durumlarda
ise Spearman Brown Sira Farklari testi kullanil-
maktadir (54).

Bu calismada cocukluk ¢agi drselenme yasantilari
ile bilissel carpitma ve yalnizlik diizeyleri arasinda-
ki iligskiler Spearman Brown Sira Farklari kul-
lanilarak incelenmistir. Bu analize iligkin bilgiler
Tablo 2'de sunulmustur.

Tablo 2'de goriildiigi gibi ¢cocukluk ¢agr drselenme
yasantilar1 alt boyutlarindan olan fiziksel kotiiye
kullanim ile bilissel ¢arpitmalar alt boyutlarindan
yakinlikta kacinma (r=.15, p<.01) ile pozitif

Tablo 2. Cocukluk c¢ag1 orselenme yasantilar ile biligsel carpitmalar ve yalmizlik diizeyi arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik
spearman brown sira farklari korelasyon d egerleri

1.Degisken 1 2 3 4 5 6 7
2.Yakinliktan Kaginma 1

3.Gergekei Olmayan {liski Beklentisi 0.21** 1

4.Zihin Okuma 0.20%** 0.33** 1

5.UCLA 0.52%* 0.00 -0.08* 1

6.Fiziksel Kotitye Kullanim 0.15%* -0.06 -0.12%* 0.23%** 1

7.Cinsel Kotiiye Kullanim 0.17** 0.05 0.00 0.19%* 0.28%* 1

8.Duygusal Kotiiye Kullanim 0.23** -0.09** -0.13** 0.40** 0.62** 0.26** 1
Ort. 20.71 25.59 9.69 36.46 21.70 5.69 29.38
Ss 6.25 6.45 2.95 10.46 6.92 2.20 10.22

% 5<0.01, *p<0.05
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yonde; zihin okuma (r=-.12, p<.01) boyutu arasin-
da ise negatif yonde anlamli ancak zayif diizeyde
bir iligki bulunmaktadir. Cocukluk cagi drselenme
yasantilarinin diger bir alt boyutu olan cinsel
kotiiye kullanim ile biligsel garpitmalar alt boyut-
larindan yakinliktan kacinma (r=.17, p<.01)
arasinda pozitif yonde anlaml ve zayif diizey bir
iliski vardir. Duygusal kotiiye kullanim ile biligsel
carpitmalar alt boyutlarindan yakinlhktan ka¢ma
(r=.23, p<.01) arasinda pozitif yonde; gercekgi
olmayan iliski beklentisi (r=-.09, p<.01) ve zihin
okuma (r=-.13, p<.01) arasinda ise negatif yonde
anlaml fakat zayif diizeyde bir iligki bulgulanmustir.
Cocukluk cag1 Orselenme yasantilari ile yalnizlik
arasindaki iligki de incelenmistir. Buna gore fizik-
sel, cinsel ve duygusal kotiiye kullanim ile yalnizlik
arasinda pozitif ydonde anlamli ancak zayif diizeyde
iligkiler bulgulanmistir (Sirasiyla, r=.23, p<.01;
r=.19, p<.01; r=.40, p<.01).

Korelasyon analizi sonucunda elde edilen kat-
sayllarin neden sonug iligkisi bakimindan yeterli
olmadiginin goézlemlenmesi nedeniyle korelasyon
tablosunda anlamli ¢ikan degerler icin coklu
regresyon analizinin (enter modeli) yapilmasina
karar verilmistir. Bu kapsamda bagimsiz degisken-
ler olarak cocukluk cagi 6rselenme yasantilari olan
fiziksel kotiiye kullanim, cinsel kotiiye kullanim ve
duygusal kotiiye kullanim, olusturulan regresyon
modeline tiimil birden dahil edilmis ve biitiin yor-
dayici degiskenlerin, yordanan degisken iizerindeki
ortak etkisinin incelenmesi amaclanmistir.
Degiskenler arasi iligkiler incelenerek coklu es

dogrusalligin olmamasina dikkat edilmistir. Bu
amagla oto korelasyon durumu Durbin-Watson
degeri ile incelenmis ve elde edilen degerlerin nor-
mal smirlar arasinda oldugu goriilmiistiir. Bu
dogrultuda bagimsiz degiskenlerin agiklayamadik-
lar1 varyans orani olan tolerans degeri (1-R2) ile
varyans biiyiitme faktori (VIF) incelenmisgtir.
Tolerans degerleri (1-R2) .20 olgiitiinden daha
biiyiik; varyans biiylitme faktorleri ise (VIF) 10
degerinden daha diisiik oldugu icin ¢oklu baginti
probleminin olmadig1 sonucuna ulagilmistir (54).

Tablo 3'te goriildiigii iizere ¢ocukluk cagr orselen-
me yasantilar1 biligsel carpitmalarin yakinhiktan
kaginma alt boyutunun %5'ini (F(3,699)= 14.05,
p<.01), yalnizlik diizeyinin ise %17'sini (F(3,699)=
49.65, p<.01) aciklamaktadir. Yakinliktan kaginma
alt boyutu modeline dahil edilen c¢ocukluk cagi
Orselenme yasantilarindan cinsel kotiiye kullanma
(B= .08, p< .05) ve duygusal kotiiye kullanma (B=
.20, p< .05); yalnizlik diizeyi modeline dahil edilen
degiskenlerden fiziksel kotilye kullanma (B=-.12,
p< .05) ve duygusal kotiiye kullanma (B=.48, p<
.05) boyutlarinin modele 6zgiin katkisi anlamh
bulunmustur.

Tablo 3. Bilissel carpitmalar ve yalnizlik diizeyinin ¢ocukluk ¢ag: 6rselenme yasantilari tarafindan yordanip yordanmad  18mna
iliskin ¢oklu regresyon (e nter) analizi s onuglart
Model R R’ AR’ F df B a T p
Sabit 15.73 18.20** .000
Yakinliktan Fiziksel K.K .00 .00 .00 995
Kagma Cinsel KK 23 .05 .05 14.05%*  3/699 .24 .08 2.16* .031
Duygusal KK 12 .20 3.96* .000
. Sabit 26.67 29.33** .000
gf;fae;‘gl ligki  Hizksel KK 04 04 84 400
Beklentisi Cinsel KK A3 .01 .01 4.15 3/699 .16 .05 1.43 153
Duygusal KK -.10 -.15 -3.07* .002
Sabit 10.10 24.23** .000
- Fiziksel K.K -.01 -.02 -45 647
Zihin Okuma — —F0 TRK A1 01 00 3.8 3/699 .10 08 1.98* 047
Duygusal KK -.02 -.09 -1.81 .069
Sabit 25.18 18.62** .000
UCLA Fi.ziksel KK -.19 -12 -2.59% 010
Cinsel KK 41 17 17 49.65%*  3/699 .12 .02 72 468
Duygusal KK .50 48 10.33** .000
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TARTISMA

Cocukluk Cag1 Orselenme Yasantilar ile Bilissel
Carpitma Egilimleri Arasindaki Iliskiye Yonelik
Bulgularin Tartisilmasi

Lise ¢grencilerin ¢ocukluk c¢agi orselenme yasan-
tilart ile biligsel carpitma durumlari arasindaki iligk-
ileri belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucunda,
cocukluk cagi orselenme yasantilarindan fiziksel
kotiiye kullanim ile biligsel garpitmalar alt boyut-
larindan yakinliktan kaginma ile pozitif yonde;
zihin okuma boyutu arasinda ise negatif yonde
anlaml ancak zayif diizeyde bir iliski bulunmustur.
Cocukluk ¢ag1 6rselenme yasantilarinin diger bir alt
boyutu olan cinsel kotiye kullanim ile biligsel
carpitmalar alt boyutlarindan yakinliktan kacinma
arasinda pozitif yonde anlamli ve zayif diizeyde bir
iligki bulgulanmistir. Yine duygusal kotiye kul-
lanim ile biligsel carpitmalar alt boyutlarindan
yakinliktan kagma arasinda pozitif yonde; gercekei
olmayan iligki beklentisi ve zihin okuma arasinda
negatif yonde anlaml fakat zayif diizeyde bir iligki
goriilmektedir. Cocukluk donemi olumsuz yasan-
tilarinin bireyin diisiince ve inang sistemi iizerinde-
ki etkisini inceleyen ¢aligmalarda bu bulguya para-
lel olarak fiziksel, duygusal ve cinsel istismar yasan-
tilart ile bireyin kendine, diger insanlara ve diinyaya
iliskin inangclar arasinda iliski oldugu gorilmistiir
(31,32,33,47,57). Bunlarin yan sira yapilan cesitli
caligmalarda istismara ugrayan cocuklarin boyle bir
yasantist olmayanlara gore farkli akil yiiriitme
becerileri gelistirebilecegi ifade edilmektedir (61).
Ornegin istismar magduru cocuklar insanlara
giiven duymakta ve onlarla etkilesime girmekte
zorlanabilecegi gibi diger insanlarin niyetlerini
daha diismanca degerlendirebilirler.

Ayrica cesitli kaynaklarda cocuklukta yaganan cin-
sel istismarin, benlik saygist ve kendilik algisin
olumsuz yonde etkiledigi, travma sonrasinda
bireylerde kognitif bozukluklar, degersizlik duygu-
lar1, caresizlik, giivensizlik ve kendini suglama egil-
imi meydana geldigi ve duygulanim siirecinde
bozulmalar yagsandigi; ayrica travma sonrasi stres
bozuklugu ve yiiksek diizey anksiyete meydana
gelebilecegi bildirilmektedir (2,4,41,42,43,44).
Owens ve Chard (32) cinsel istismar magdurlariyla
yaptiklar1 ¢alismada istismar yasantilari ile biligsel
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carpitmalar ve TSSB arasinda olumlu yonde
anlamli bir iligki oldugunu bulgulamislardir. Ek
olarak, magdurlarin 6zellikle kendilik degeri ile
ilgili olmak tizere daha fazla bilissel carpitmaya
sahip olduklar1 belirlenmistir (31). Bireyler erken
cocukluk doneminde deneyimledikleri olaylar
iizerine kendisi ve hayati ile ilgili biligsel semalarini
gelistirmektedir, dolayisiyla gelisimsel yasantilarin
ve travmatik olaylarin, kisilerin diigiince sistemi ve
biligleri tizerinde kritik 6neme sahip oldugu
sOylenebilir (45,46,47). Bu baglamda cocukluk
istismar yasantillarinin, cocukluk cagi 6grenmele-
rine dayali olarak bireylerin kendisi, digerleri ve
cevresiyle ilgili olumsuz, carpitilmig ve iglevsel
olmayan degerlendirmeler yapmasinda 6énemli bir
etken olabilecegi diistiniilmektedir.

Biligsel terapinin temel varsayimina gore bireyin
yasantilarin1 algilama ve yorumlama biciminin,
duygu ve eylemleri iizerinde Onemli bir etkisi
bulunmaktadir. Bu model islevsiz ve carpitilmis
diisiincelerin bireyin ruh saglhig: iizerinde dnemli bir
etken oldugunu ve bu inanglar ile psikopatoloji
arasinda iligki bulundugunu savunur (30,55,56). Bu
noktadan hareketle gercegin carpitilarak algilan-
masl, yani biligsel hatalar; ¢esitli psikopatolojilerin
olusmasina ve siiregenlesmesine neden olabile-
ceginden, magdurlarin tedavi siirecinde biligsel
siireclere de odaklanilmasi 6nemli goriinmektedir.
Bu noktada, bireyin diisiinceleri ve inang sisteminin
cocukluk cagi olumsuz deneyimlerinden etkilendigi
bulgusunun, saglk alaninda ¢alisan profesyoneller
icin dikkate alinmasi gereken bir nokta oldugu
disintilmektedir.

Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilari ile Yalmzhk
Egilimleri Arasindaki Iligkiye Iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Arastirmanin diger bir bulgusunda ise cocukluk
¢ag1 Orselenme yasantilarinin tiim boyutlarinin yal-
nizlik egilimi ile pozitif yonli anlamli bir iligki
icerisinde oldugu tespit edilmistir. Tlgili literatiir
incelendiginde ¢ocukluk cagi drselenme yasantilari
ile yalnizlik egilimi arasindaki iligkiye iligkin bulgu
ile benzer bulgulara sahip calismalarin oldugu
goriilmistiir (31,35). Literatiirde yer alan bir calis-
ma cocukluk c¢agi travmasinin benlik duygusu, kisi-
lik organizasyonu ve kisileraras iliskiler de dahil
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olmak {izere kisilik geligsiminin belirli yonlerini et-
kileyebilecegine isaret etmektedir (50). Bunun yant
sira Mullen ve arkadaslar (48) tarafindan yapilan
bir arastirmadan elde edilen ¢ocukluk cagi trav-
malariin travma sonrasi stres bozukluklari, diigiik
0zsaygl, sosyal iligkilerde bozulma ve sosyal izolas-
yon, giivensiz baglanma, baglanma bozukluklar ile
anlamli diizeyde iligkili oldugu seklindeki bulgular:
ile Wark ve arkadaglar1 (49) tarafindan yapilan bir
baska calismada elde edilen, cocukluk travma
Oykiisii bulunan kisilerde anlamli diizeyde daha
yiiksek oranda sosyal iligkilerde giiclik ve baglan-
ma problemleri goriildiigii seklindeki bulgularin bu
calisgmada elde edilen bulguyu destekler nitelikte
oldugu soylenebilir. Mevcut caligmalar genel olarak
degerlendirildiginde, ¢ocuklukta kotii muameleye
maruz kalan birey gecmiste karsilanmayan duy-
gusal ihtiyaclarinin yetigkinlikte de karsilanmamasi
yoniinde beklentiye gelistirebilir; koti bir olayin
olacagina yonelik korku duyabilir; siddet veya terk
edilme tehdidinden kacinmak icin yalmzliga
yonelebilir (45). Bu baglamda, istismar yasantisinin
gelismekte olan bir cocugun kisilerarasi iligkiler ile
baglantili olan giiven gibi konularda olumsuz bi-
lissel semalar ve bilissel carpitmalar gelistirmesine
yol acabilecegi, bdylece ergenlik ve yetigkinlik
doneminde tatmin edici ve saglikl iligkiler kur-
masinin Oniinde engel tegkil ederek, yalnizlik egili-
mi sergilemesine neden olabilecegi diistiniilmekte-
dir.

Cocukluk Cag1 Orselenme Yasantilarmn Bilissel
Carpitmalar1 ve Yalmzhik Egilimini Yordamasina
Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Cocukluk cag1 oOrselenme yagantilarinin biligsel
carpitma ve yalmzlik egilimini aciklamaya dayali
yapilan regresyon analizi sonucunda, Orselenme
yasantilarinin biligsel carpitmalardan yakinliktan
kacinma alt boyutunun %5'ini, yalnizlik diizeyinin
ise %17'sini agikladig: tespit edilmistir. Bu bulgu
cocukluk travmatik yasantilarinin kisinin kendine,
diger insanlara ve diinyaya iligkin inang¢larini ve ruh
saghgini herzaman olumsuz etkilemeyebilecegi
seklinde yorumlanabilir. Nitekim bircok calismada
cocukluk donemi istismar/ihmal yasantilar ile
psikolojik belirtiler arasindaki iligkide olumsuz bir
yasantidan sonra kendini toparlama giicli olarak
tanimlanan psikolojik saglamligin (58) koruyucu
bir etkisinin oldugu, yiiksek psikolojik saglamlik
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gosteren bireylerin istismar sonrasinda daha diisiik
diizeyde kendini yaralama, anksiyete, depresyon
veya intihar girigimi gibi psikolojik belirtiler goster-
digi ifade edilmektedir (59,60) Yine de cocukluk
cag1 Orselenme yasantilarinin psikopatolojik duru-
mun bir belirleyicisi olabilecegi ve terapi siirecinde
etkisinin g6z ardi edilmemesi, herhangi bir siiphe
durumunda Oykiiniin ayrintilandirilarak miidahale
planimnin buna gore sekillendirilmesi gerektigi
diistiniilmektedir.

Mevcut ¢alismanin bulgular: 6zellikle son yiizyilda
arastirilmaya baslanan cocuk istismarinin yikici et-
kilerinin anlasilmasi agisindan 6nemli olabilir ve
gelecek arastirmalara onciiliik edebilir. Ek olarak
elde edilen veriler ergenlerle yiiriitiillen klinik
goriismelerde, cocukluk ihmal ve istismar yasan-
tilarinin  garpitilmig diisiinceler ve tutumlar
iizerindeki etkisinin dikkate alinmasi gerektigini
diisiindiirmektedir. Diger yandan arastirmanin bul-
gular1 degerlendirilirken 6rneklemin Giimiishane
ili ile sinirli olmasinin ve kesitsel bir desen kul-
lanildig1 icin tanimlanan nedensel iligkilerin kont-
rol edilemeyen bazi degigskenlerden etkilenme
olasiigimin goézden kacirilmamasi yararl olabilir.
Ayrica calisma bulgularinin  genellenebilmesi
acisindan, arastirmanin  farkli  6rneklemler
iizerinde tekrarlanmasi ve klinik goriigmeler ile
elde edilecek nitel verilerle desteklenmesi gerek-
mektedir. Bununla birlikte arastirma verileri
katilimcilarin anket sonuglar1 ile elde edilen
Ozbildirimine dayalidir, cocukluk ihmal ve istismar
yasantilarinin etkilerini degerlendirmede klinik
goriismenin kullanilmamasi, ergenin kendisi digin-
da ailesi, 6gretmenleri gibi diger kaynaklardan veri
toplanmamasi da dikkat ¢eken simirhiliklar arasinda
sayilabilir. Bu arastirmanin bulgular1 yorum-
lanirken goz 6niine alinmasi gereken dnemli nokta-
lardan biri; utanma ve toplumsal 6n yargilardan
dolay1 bireylerin istismar yasantilarina yonelik bil-
gilerinin bazilarini gizlemis olma olasiligidir.

SONUC ve ONERILER

Sonuc¢ olarak cocukluk cagi Orselenme yasan-
tilarinin birey {izerindeki bircok olumsuz etkisi
yaninda biligsel garpitmalar ve yalnizlik {izerinde de
etkisinin oldugu ortaya ¢ikmustir. Calismadan elde
edilen bulgular degerlendirildiginde, cocukluk cagi
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Orselenmelerinin bilissel islevler {izerindeki bozucu
etkisi gbz Oniine alindiginda psikoterapi yoluyla
travma toleransi ve olumlu basacikma strateji-
lerinin gelistirilmesine yoOnelik bilissel yeniden
yapilanmaya ihtiya¢ oldugu yine travma sonrasinda
0z benlik ve Kkisileraras: iliski gelistirme kapa-
sitesinin yeniden yapilandirilmast bu konuda
yapilacak olan miidahale programlar icin dnemli
gortinmektedir. Ek olarak biligsel carpitmalar
psikopatoloji iizerinde siirdiiriicii etkiye sahip ola-
bilir, dolayisiyla tedavi planlamalarinda bu duru-
mun gz Oniinde bulundurulmasi, klinik tablonun
siddetlenmesini engelleyebilir.

Cocukluk donemi istismar yasantilar1 ve sebep
oldugu travmatik sonuglarin bireyin yagamini
biiyiik Olciide etkileyen bir nitelige sahiptir. Bu
nedenle, ihmal ve istismar konusunda ailelerin,
Ogretmenlerin ve saglik profesyonellerinin farkin-
dalik ve duyarliliklarinin artmasina yonelik calig-
malarin arttirilmasinin, psikolojik destek hizmetleri
kapsaminda istismarin 6nlenmesine yonelik calis-
malarin planlanmasinin ve gelecek nesiller igin
koruyucu ve Onleyici tedbirler alinmasinin énemli
oldugu diisiiniilmektedir. Bunlarin yaninda, cocuk
ve ergenlerin kendilerini istismardan koruma nok-
tasinda yapabileceklerine iliskin bilgilendirme
caligmalariin 6nemi olmakla birlikte, herhangi bir
istismar tiiriine maruz kaldiklarinda yardim alabile-
cekleri kurumlar1 bilmemeleri sucgluluk, caresizlik
ve yalnizlik duygular1 yasamalarina neden olabilir.
Bu baglamda toplum merkezleri ve aile danisma
merkezlerinde bu bireylere danismanlik hizmetleri
ve egitimler verilebilir.

Klinik Psikiyatri 2019;22:93-103

Ileride gerceklestirilecek calismalarda bulgularin
genellenebilirligi agisindan farkli bolgelerdeki
illerde lise 6grenimlerine devam eden &grenciler
iizerinde bu calisma tekrarlanabilir. Bu arastirma
cocukluk cagi Orselenme yasantilar ile biligsel
carpitma ve yalnizlik egilimi arasindaki iligkileri
ortaya koymustur. Cocukluk ¢ag1 drselenme yasan-
tilarinin uzun donemli etkilerini (boylamsal calis-
malar), farkl psikolojik degiskenlerle (depresyon,
kayg, riskli davranislar, saldirganlik, madde bagim-
lilig1 vb.) iligkilerini ele alan ¢aligmalar yapilabilir.

*Bu calisma, Tugba TURKKAN tarafindan
Karadeniz Teknik Universitesi Egitim Bilimleri
Enstitusu’'nde Prof. Dr. Hatice ODACI danisman-
liginda yurutulen “Lise Ogrencilerinin Cocukluk
Cagi Orselenme Yasantilari Ile Bilissel Carpitma
Ve Yalnizlik Egilimleri Arasindaki Iliskiler” baslik-
li yuksek lisans tezinden uretilmis olup; 18-22 Nisan
2018 tarihlerinde Antalya'da gerceklestirilen 27.
Uluslararasi Egitim Bilimleri Kongresi’ nde sozlu
bildiri olarak sunulmustur.

Yazigma adresi: Ogr. Gor. Tugba Tiirkkan, Giimiighane Univer-
sitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Sosyal Hizmetler Boliimi,
Giimigshane turkkan83@hotmail.com
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OZET

Kendilik problemi uzun yillardir felsefe ve psikoloji alan-
larinda tartisiimakla beraber son 30 yildir sinirbilimin de
ilgi alanina girmistir ve kendiligin néral mekanizmalan
Uzerine yogun arastirmalar yapilmaktadir. Kendiligin
kavramsal tanimlar hakkinda distinceler heniiz tam bir
netlik kazanmamistir. Kendiligi beyin bélgeleriyle ilis-
kilendirme cabalari uzun yillardir devam etmektedir.
Dogal olarak bu iki durum (kuramsallastirma ve deneyler)
yan yana islenmektedir. Dolayisiyla kendiligin kavramsal
teorizasyonuna goére yapilan sinirbilimsel galismalar da
cesitlilik gostermistir. Onemli miktarda calisma kortikal
orta hat yapilarinin (CMS) kendilikle ilgili stireglerde aktif
oldugunu gostermektedir. Kendilikle iliskili zihinsel stireg-
lerin ayrica istirahat durumunda belirgin olarak
goruldugu kabul edilmektedir. Bu baglamda kortikal orta
hat yapilarinda, kendilik’le iliskili uyaranlarin néronal
islemlemesi, default mode networkdaki (DMN) bélgeler-
le iliskilendirilmektedir. Bu derleme calismasi, giincel
sinirbilimin verileri 1s1ginda kendilik ile ilgili arastirmalari,
Northoff'un kendilige iliskin nérobilim modelini ve
Damasio modelindeki kendiligi biling baglaminda incele-
meyi amaglamaktadir.

Anahtar Sézciikler: Kendilik, Nérobilim, Biling, CMS,
Northoff, Damasio
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SUMMARY

Self has been one of the most controversial phenome-
non in philosophy and psychology for a long time. More
recently, self has been transferred in the field of neuro-
science since 30 years and its neural correlates remain
under the intense investigations. Proposals for theoreti-
cal conception of self have not yet achieved complete
clarity. Efforts for linking the self with brain structures
have been going on for many years. Naturally, these two
states (theorization and experiments) process side by
side. Therefore, neuroscientific studies diversify with
regard to conceptual theorization of self. Many studies
have shown that cortical midline structures (CMS) are
important in self processing. In addition, it is commonly
accepted the involvement of resting state activity during
the self-related mental states. In this context, processing
of self related stimulus in the cortical midline structures
is associated with regions of default mode network
(DMN). This review aims to investigate the self-related
studies under the light of current neuroscientific data,
the neuroscience model of Northoff proposed for the
self, and to examine the self in the Damasio’s framework
in the context of consciousness.

Key Words: Self, Neuroscience, Consciousness, CMS,
Northoff, Damasio
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Kendiligin noral alt yapisi: Northoff ve Damasio modelleri

GIRIS

Kendiligin (self) ne oldugu, nereden geldigi, kim
oldugumuz gibi sorular felsefenin en eski problem-
lerinden biridir (1). Felsefenin yani sira giincel
sinirbilim caligmalar1 fonksiyonel nérogoriintilleme
teknikleriyle beraber bu sorulara yanitlar bulmaya
calismaktadir. Fakat kendilik ve onun beynin farkli
bolgelerindeki noral yansimalari tartismali bir konu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2,3). Kendilikle ilgili
yapilan c¢alismalar bilingli kendilik ve bilincdist
kendilik gibi bir ayrima gitmektedir (4). Northoff
ve arkadaglarimin sinirbilim alanindaki ¢aligmalari
kendilikle ilgili uyaranlarin islenmesinde kortikal
orta hat yapilarin aktif rol iistlendigi (3), bu neden-
le bu yapilarin bilingli kendiligin tiretiminin temel
bir bileseni oldugunu gostermektedir. Bununla
beraber bilincli kendilik, kendiligin bilingdig1 alan-
lariyla tamamlanmaktadir. Giincel teoriler bil-
in¢dist kendiligin beynimizin ickin zihnini (embodi-
ed mind) yaratan somatosensorial korteks ile
desteklenerek bilingli kendilikteki roliine dikkat
cekmektedir (5).

Descartes''ln  "diigliniyorum  Oyleyse varim"
sOylemiyle tanimladif1 kendilik, felsefede bedenin
karsisinda yer alan bir 6z olarak tamimlanmaktadir.
Descartes kendilik ile bedenin etkilesimini epifiz
bezi ile iligkilendirerek, bu iligkiyi biyolojik bir ze-
mine oturtmaya calisir. David Hume ise kendiligin
zihinsel bir meleke oldugu fikrini reddeder ve kom-
pleks bir algi diizeyine indirger. Hume, kendiligin
yalnizca bir yanilsama oldugunu ve algiladigimiz
seylerin diginda bir sey olmadigini ileri siirer (5).
Bu bakig acist izlerini, kendiligi zihinsel bir durum
olarak tanimlamayan Thomas Metzinger'in tartis-
masinda siirdiiriir.

Kendilik problemi psikoloji alaninda ilk olarak
William James ile karsimiza cikmaktadir. Kisisel
kimlik (personal identity) kavramu ile James kisinin
biitlinliik ve siireklilik hissine vurgu yapmaktadir.
Deneyimsel (empirical) ve nesnel (objective)
olmak tizere kendiligi iki birime ayirir (6).

Kendilik problemi son 30 yildir sinirbilimin de ilgi
alanina girmis ve yapilan calismalar kendiligin
cesitli  Ozelliklerine  odaklanmaktadir (7).
Kendiligin 6zelliklerine gore yapilan sinirbilimsel
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caligmalar da cesitlilik gostermistir. Kendiligi beyin
bolgeleriyle iligkilendirme cabalart uzun yillardir
devam etmekte fakat giincel galismalar, korteksin
orta hat yapilar1 (CMS) olarak tanimlanan kendi-
likle ilgili siireclerin yer aldig1 bu yapinin énemine
vurgu yapmaktadir (1,2,3,5,7). Kortikal orta hat
yapilarin (CMS), i¢sel uyaranlarla digsal uyaranlar
arasinda baglanti kurmamizda, kendilikle ilgili
siireclerde ve islemlerde merkezi rol oynadigi
diistiniilmektedir (1).

Kendiligi anlayabilmek i¢in kendilikle ilgili kate-
gorik ayrimlar1 yapmak olduk¢a Onemlidir.
Kendilik teorilerinin genis yelpazesi i¢inde kendi-
lige iliskin ayrimlar da cesitlilik gostermektedir.
Damasionun da belirttigi gibi kendilik, bilingli ve
bilincdigt olmak tizere ikiye ayrilabilir (4).
Yukaridaki tanimlar daha ziyade bilingli kendilikle
iligkili olarak okunabilir. Bilincdis1 kendiligin sinir-
bilim alanindaki tanimi ise Freud'un bilincdisi
tanimindan farklilik gostermektedir. Burada bi-
lincdis1 siireclerle, daha ziyade 'otomatik siirecler'
kastedilmektedir. Bu nedenle zihnimizde bilin¢disi
olarak tanimlanabilecek pek cok iglem yer almak-
tadir. Bilincdist kendilik, bedensel deneyimlerle
baglanti kurmayr miimkiin kilmakta ve
Damasio'nun  biling teorisindeki protoself
kavramiyla kismen ortiismektedir (5).

Kendilikle ilgili calismalarin bir kismi ise, kisinin
kendiligiyle ilgili bilginin islenmesini yansitan
kendilikle ilgili durumlar (self-related states) ile
diger kisilerle ilgili bilginin islenmesini ifade eden
kendilikle iligkili olmayan durumlar (nonself-rela-
ted states) gibi ikili bir ayrima gitmektedir (7,8). Bu
ayrim, kendilikle ilgili beyin aktivitelerinin diger-
leriyle iligkili siireclerden farkli olusu ve medial
prefrontal korteks (MPFC) gibi korteks bdlgesinin
kisisel siireclerde daha aktif olusuyla daha fazla
miimkiin hale gelmistir. Boyle bir ayrimin yani sira
kendilik siireclerinin de bir biitiinliik arz etmedigi
ve kendilikle ilgili bilginin tiiriine gore farklilik gos-
terdigi yoniinde artan miktarda kanit bulunmak-
tadir (7). Kendiligin farkli komponentlerini nasil en
iyi sekilde tanimlayacagimiz ve bir araya getire-
cegimiz tartismasi yerini kendiligin tek bir birimden
olusmadig1 yoniindeki fikir birligine birakmaktadir.
Bu yaklagim daha ziyade kendiligi, farkli yonleri
icerisinde barindiran ve her bir yon igin farkl
siireclerin isledigi bir yap1 olarak tanimlamaktadir
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(8,9,10).

Bu baglamda caligmalar, kisinin yasaminin tarihsel
boyutunu olusturan 'otobiyografik kendilik' ile
siiregiden bedensel durumu ifade eden 'cekirdek
kendilik' olmak tiizere kendilikle iligkili zihinsel
durumlarin iki tiriine odaklanmaktadir (7).
Otobiyografik kendilik daha ziyade, kisiler yagam-
larinin tarihsel boyutundan belirli anilar ¢agirdik-
larinda iretilirler ve dolayistyla biyografik bilgiler,
kisilik 6zellikleri ve spesifik yasam olaylar1 bu zihin-
sel durumun igerigini olusturmaktadir (4). Ote yan-
dan cekirdek kendilik ise interoceptive bedensel
degisimler (aglik, susuzluk, yorgunluk gibi) ile
bedenin dig diinyayla temasindan ortaya ¢ikan exte-
roceptive degisimleri icermektedir (4). Zihinsel
durumlar arasindaki kavramsal farkliliklarin yani
sira noral yapida aktivasyon alanlarindaki farklilag-
ma da incelenmis ve kortikal orta hat yapilar ile
insular korteksin kendilikle iligkili siireclerdeki rolii
ortaya konulmustur (7).

Bu calisma, kendilige iliskin teorileri, kendilikle
iligkili noral bilesenler ve aktivasyon alanlarini,
psikoloji alanindaki kendilik taniminin norobilim
alanindaki tanimlarla iligskisini ve Damasio'nun bi-
ling teorisi gergevesinde kendiligin konumunu ele
alacaktir. Calismanin ndroanatomik sinirlarini
Norhoff ve arkadaslarinin noérobilim alanindaki
kortikal orta hat yapilarla iliskili caligmalar olus-
turmaktadir.

Felsefe ve Psikolojide
Kavramsallastirilmasi

Kendiligin

Kendiligin nasil tanimlanacag1 problemi felsefenin
en eski problemlerinden biri olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Kendilik kavrami, Descartes ve Kant gibi
filozoflar tarafindan zihni karakterize eden fonksi-
yonlarin en yiiksek diizeyini temsil etmekteydi (1).
Psikolojinin bir bilim dali olarak ortaya cikisiyla
beraber kim oldugumuz sorunu artik psikolojinin
de ilgi odag: haline gelmistir. Kendilikle iligkili ilk
tanimlar William James tarafindan yapilmistir
(1,4). William James 6zne olarak kendilik (I-self)
ile nesne olarak kendilik (me-self) arasinda bir
ayrima gidilmesi gerektigine vurgu yapmaktadir
(8). Ozne olarak kendilik, digsal nesneleri, olaylart
ve cevresindeki kisileri deneyimler. Bu deneyimlere
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bagl olarak da biling veya 6z-bilin¢ dedigimiz hal
ortaya cikmaktadir. Nesne olarak kendilik ise
kisinin kendiligini karakterize eden ve kendiligiyle
iliskili 6zelliklere isaret etmektedir. Kisinin ismi ve
otobiyografik anilar1 nesne olarak kendiligin 6zel
icerigini olusturmaktadir (1). Kendiligin igerigine
bagl olarak da farkli kendilik kategorileri ortaya
cikmaktadir (6rn: fiziksel kendilik, zihinsel kendi-
lik, otobiyografik kendilik, sosyo-kiiltiirel kendilik
gibi).

Bunun yani sira James sabit ¢ekirdek bir kendilik
kavraminin gereksiz olusuna isaret etmektedir.
Diisiince akisinin siirekli degismesinden otiirii sabit
bir kendilikten bahsetmemizin miimkiin olmadigi-
na dikkat ¢ekmektedir. James 0z-bilinci, farkli 6z
gonderimsel siireclerle devam eden bir diisiince
akisi icerisinde tanimlamaktadir (3). James tarafin-
dan akis icerisinde tanimlanan kendilik, modern
sinirbilimin DMN modeliyle Ortiismekte ve bu
model icerisinde tanimlanan siire¢ halindeki zihin
yapist ve kendilik modeliyle paralellik gostermekte-
dir (11).

Ote yandan James kendiligi tanimlayabilmek igin
onu smiflandirmis; 'fiziksel kendilik', 'zihinsel
kendilik' ve 'ruhsal kendilik' olmak iizere ii¢ tiir
kendilik tanimlamistir. William James'in bu
siiflandirmasi, norobilimin daha gilincel kendilik
tanimlartyla da ortiismektedir (3). Damasio'nun
bedensel ve motor alanlari isaret eden 'proto-self’
kavrami1 William James'in fiziksel kendilik
kavramiyla oOrtisiirken; 'cekirdek veya zihinsel
kendilik' kavrami ise William James'in zihinsel
kendilik kavramiyla az cok ortiigmektedir. Ayrica
Damasio'nun 'otobiyografik kendilik' kavrami ve
Gallagher'in 'Oykiisel kendilik' kavrami James'in
ruhsal (spiritual) kendilik kavramiyla benzerlik
gostermektedir.

James'in kendilikle ilgili kavramsallastirmasini
aktardig1 eserini yaymlamasindan sonra uzunca bir
stire kendilik kavrami psikoloji tartismalarinda yer
almamustir. Bunun nedeni ise o dénemde psikolo-
jide hakim paradigmanin davranisgilik olmasidir.
Davranigct  yaklasim, yalmizca gozlenebilir
degiskenlerle ilgilenmis, zihin, biling, duygu, kendi-
lik gibi stibjektif olgulari1 digarida birakmistir (12).
Psikodinamik kuram ve 6zellikle Kohut'la beraber

Klinik Psikiyatri 2019;22:104-115



Kendiligin noral alt yapisi: Northoff ve Damasio modelleri

'kendilik' tekrar psikolojinin ilgi odagir olmustur
(13). Kendiligi bir tiir iist-orgiitlenme olarak tanim-
layan Kohut, kisiligin ¢ekirdegi ve algilarin merkezi
olma roliinii atfederek kendilik kavramini temel bir
fenomen olarak konumlandirmistir. Ote yandan
Jung ise kendiligi, biling ve bilingalt1 6geleri bir-
lestiren bir orta nokta olarak tanimlamistir.
Hiimanist yaklagimi temsil eden Rogers ise kendi-
lik kavramini, kisgilik kavraminin yerine kullanmus,
organizmanin kendini gerceklestirme egilimi ve
temel bir giidiisii olarak nitelendirmistir (14).

William James'in 19. yiizyilin sonunda kendiligin
farkli kategorilerini tanimlamasindan sonra filo-
zoflar ve psikologlar bu kavramin olasi varyasyon-
larmi genisletmislerdir. James'in fiziksel, zihinsel ve
ruhsal kendilik olarak yaptigr ticli siniflandirma
felsefede yerini farkli kategorilere birakmustir (9).
Ornegin, Neisser, kendiligin ekolojik, kisileraras,
genisletilmis, 6zel ve kavramsal yonleri arasinda bir
ayrima gitmistir (10). Daha giincel yaklagimlar ise
biligsel, kurgusal, dykiisel, somut kendilik gibi pek
cok kendilik kategorisinden bahsetmektedir (9).
Biitiin bu kendilik kategorilerine yer vermek
miimkiin olmadigindan 6tiirii bu derleme calis-
masinda 'minimal kendilik' ve 'Oykiisel (narrative)
kendilik' kavramlarina deginilecektir.

Minimal kendilik, deneyimin anlik 6znesi olarak
kiginin bilincini deneyimlemesi olarak tanimlan-
maktadir. Minimal kendilik kavrami, hem
davraniglar hem de biligler igin kisisel faillik hissi
(sense of self-agency) ve kisisel sahiplik hissi (sense
of self-ownership) arasinda ayrim yapma
cabalarinin sonucunda ortaya cikmistir. Bu ayrim
daha sonra sizofreniye referansla nérobilim alanin-
da da kabul edilmistir. Sizofreni, kisisel faillik
hissinin bozuldugu ve prefrontal korteks, supple-
mentary motor alan ve serebellum gibi spesifik
beyin bolgelerinde norolojik hasarin goriildigii bir
bozukluk olarak tanimlanmaktadir (9).

Oykiisel kendilik kavramu ise kendiligin siirekliligi-
ni, gecmis ve gelecegi iceren tutarli bir kendilik
imajin1 ifade etmektedir. Oykiisel kendilik, kendil-
igimiz hakkinda digerlerinin anlattig1 hikayeleri de
icerisinde barindirmaktadir. Bu kavram, Dennett'in
tanimlarindan yola ¢ikarak olusturulmustur.
Oykiisel kendiligin smnirlar1 gecmis anilardan gele-
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cekle ilgili planlara kadar uzanmaktadir (9). Her ne
kadar minimal kendilik kavramimin Damasio'nun
¢ekirdek kendilik kavramiyla ortiistiigiinii, oykiisel
kendilik kavraminin ise daha ziyade otobiyografik
kendilik kavramiyla benzerlik gosterdigini sOyleye-
bilsek de Damasio, bu karsilikli Ortiismeyi ifade
etmenin giicliiklerine deginmektedir. Bu giicliikler
ise, Oykiisel kendiligin insasinda gerekli olan epi-
zodik bellegin stabil olmamasi, kendilik hissinin
tekrar tekrar inga edilmesi, sosyal ve kiiltiirel
cevrenin etkileriyle 6znenin siirekli yeniden model-
lenmesi seklinde 6zetlenebilir. Ote yandan kendi-
ligin temel 6zellikleri de dykiisel siireglerle siirekli
bir bicimde yeniden yorumlanmaktadir (9).

Kendilik Kavraminin Norobilimdeki Yeri

Kendilik kavrami felsefenin ve psikolojinin yani
sira norobilimin de ilgi odag1 olmug ve noral alt
yapisi lizerine ¢esitli arastirmalarin yapildigi 6nem-
li bir konu haline gelmistir. Kendilik kavraminin
felsefede zihnin en yiiksek fonksiyonu olma 6zel-
ligi, norobilim alaninda da izlerini siirdiirmiis ve
kendilik yiiksek diizey bir kognitif fonksiyon olarak
tanimlanmistir. Fakat giincel ¢alismalar kendiligin
bu ozelligine kuskuyla yaklagsmakta ve kendilikle
iligkili durumlarin algi, davranig, 6diil, duygu gibi
temel mekanizmalarla iligkili oldugunu ortaya koy-
maktadir (1,8). Northoff'un caligmalar1 bu baglam-
da kendiligi felsefedeki konumundan daha farklh
bir yere yerlestirmekte ve yeni bir kendilik modeli
insa etmektedir. Northoff kendiligi, beynin yiiksek
diizey bir iglevi yerine beynin en temel fonksiyonu,
icsel veya spontan aktivitesi olarak kavramsallastir-
maktadir. Subkortikal bolgelerin hem kendilikle
iliskili stireclerde hem de duygu, 6diil, davranis ve
alg1 gibi temel mekanizmalarda aktif olmasi bu
kavramsallastirmay:1 desteklemektedir (1). Benzer
sekilde Pankseep'in ndro-anatomik, noro-kimyasal
ve noro-fizyolojik 6zelliklere sahip kendilik modeli,
beynin iist diizey bir iglevinden ziyade beyin evri-
minin erken donemlerinde ortaya ¢ikan noral alan-
lara dayanmaktadir (15). Pankseep motor, duyusal
ve duygusal haritalarin birbirleriyle etkilesime
gectigi antik orta beyin bolgelerinin ilkel kendilik
semasini dnemli Ol¢iide etkiledigini 6ne siirmekte-
dir. Tlkel kendilik semas1 erken gelisim doneminde
beyin sapmin orta boliimlerindeki motor yapiya
dayanmaktadir. Kendiligin nérodinamikleri ayni
zamanda afektif biling icin gereken noral siirecleri
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de belirlemektedir (15).

'Kendilik' farkli bilegenleri olan kompleks bir yap1
olmasi nedeniyle literatiirde kendiligi agiklamaya
yonelik birbirinden farkli modeller bulunmaktadir.
Bu modellerden bir kismi otobiyografik bellek ile
kendiligin karsilikli iliskisini yapilandirmaya calig-
maktadir. Kendilik hissi, otobiyografik bellek i¢in
onemli bir kilavuzken, otobiyografik bellek de
kendilige siireklilik hissi vermekte ve kendilikle
iligkili bilgilerin giincellenmesini saglamaktadir
(16).

Semantik ve epizodik otobiyografik bellegi iceren
kendilik, yiiksek oranda 6z-farkindaligi icermekte-
dir (16). Qin ve Northoff kendilik problemini
kavramsal ve deneyimsel olmak iizere iki boyutta
tartigmaktadir (2). Kavramsal olarak kendiligin
farkli kavramlari, siire¢ - birim temelli ve duyusal
motor - kognitif temelli seklinde iki bolime
ayristirilabilir.  Deneyimsel olarak ise, 'kendilik'
noronal mekanizmalar ve network aglarindan olus-
maktadir. Bu baglamda 'kendilik' i¢in spesifik olan
kortikal orta hat yapilarin dnemine dikkat ce-
kilmektedir (2). Ote yandan Gillihan ve Farah,
kendilik kavramini iki dala ayirmuglardir: fiziksel ve
psikolojik kendilik. Fiziksel kendilik, bedene iliskin
bilgiyi yansitirken, psikolojik kendilik ise epizodik
bellek, semantik bellek ve birinci kisi bakis agisi
deneyimlerine iligskin bilgileri yansitmaktadir.
Gillihan ve Farah kendiligi, fiziksel ve psikolojik
kendiligin biitiinlesen bir birimi olarak tamimla-
maktadir (17).

Tablo 2. Farkli Kendilik Kategorileri

Tablo 1: Prebble’n 2 Boyutlu Kendilik Modeli

Senkronik Diyakronik
Oznel  Prereflektif Kendilik Fenomenolojik Siireklilik
Nesnel Kendilik kavrami Semantik Siireklilik

Prebble ve arkadaglarinin kapsayici kendilik modeli
ise iki ana boyuttan olusan hiyerarsik bir yapi
sergilemektedir. Oznel (I-self) ve nesnel (me-self),
senkronik ve diyakronik olmak tizere iki boyutlu bir
kendilik modelidir. Bu boyutlarin etkilesiminden
dort igerik olugmaktadir (16).

Prereflektif kendilik, bir yandan biitiinliik ve kisisel
faillik hissi verirken, diger yandan 6z-farkindaligin
yiikksek olmasini icermektedir. Suandaki nesnel
kendilige isaret eden kendilik kavrami ise kisilik
ozellikleri gibi kisisel kendilik bilgilerini icermekte-
dir. Semantik siireklilik ise kisisel semantik hafiza-
ya dayanmaktadir. Bu hiyerarsik modelde kendi-
ligin 6znel algis1 tiim diger bilesenler igin bir 6n
kosulken, kendilik kavrami semantik stireklilik i¢in
bir 6n kosuldur (16).

Kendilik kavrami; uyaran kiimesine ve farkli iglev-
leri yansitan igeriklere gore farkl sekillerde tanim-
lanmig ve simiflandirilmistir. Bu nedenle literatiirde
birbirinden farkli kendilik kategorileri bulunmak-
tadir. Bu kategoriler Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Bununla beraber kendilik kavraminin ayrisan
parcalarini nasil bir araya getirecegimiz ve biitiin
bu kategorilerin iizerinde genel bir kendilik biitiin-

Proto Self (Damasio)

Bedene iliskilin duyusal islemleme

Mental Self (Damasio)

Kendilikle iligkili uyaranlari digerlerinden ayirma

Autobiographical Self (Damasio)

Hafizayla iligkili iist diizey islemleme

Emotional Self (Fossati et al.)

Duygusal olaylarla ilgili 6z-génderimsel islemleme

Narrative Self (Gallagher)

Sozel ifadelerde kendiligin farkedilmesi

Experiental Self (James)

Kendilikle dis diinya arasinda iligki kurma

Spatial Self (Vogeley ve Fink)

Uzamsal gerceklikle iliskili 6z-gonderimsel islemleme

Facial Self (Keenan et al.)

Kendi yiiziimiiziin taninmasi ve ayirt edilmesi

Verbal Self (Turk et al.)

Ust diizey islemleme

Social Self (Frith)

Sosyal kendilikle iligki iist diizey islemleme
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Sekil 1: Kortikal [okalizasyon ve Kendilik Kavrami (3)

Lateral Korteks: Ust Diizey Islemleme................

Kognitif

Otobiyografik, Duygusal, Uzamsal, Sozel Kendilik

Oz gonderimsel uyaranlarm

farkl1 alanlara erigimi

Medial Korteks: Oz-Gonderimsel islemleme.........

Prereflektif

...Cekirdek, Zihinsel veya Minimal Kendilik

Kendilik ve kendilik olmayan 6z-génderimsel

uyaranlar arasinda ayrim

Duyusal Korteks: Duyusal Islemleme.................

ligiini nasil elde edecegimiz problemli bir
konudur. Northoff ve arkadaslar1 kendiligin ayrisan
kategorilerine karsin bu kategorileri ortak bir
zeminde birlestirmeye calismiglardir. Bu baglamda
0z-gonderimsel  (self-referential) iglemleme,
kendiligin tiim yapilarini bir araya getiren ortak bir
kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Oz-gonde-
rimsel islemleme; bir uyaranimn kisinin kendiligiyle
iligkilendirilmesi olarak tanimlanmaktadir (2).
Kendilik genellikle yogun bir bi¢cimde duygusal
oznellik ile karakterizedir (1). Kendiligin géziinden
dis diinyadaki uyaranlar nesnel bir nitelik olmaktan
cikip 6znel bir kimlige biiriiniir. Duygusal bir renk
kazanan uyaranlar ise kiginin kendilik algisinin bir
parcasini olusturur (3).

Damasio ve "Zihne gelen Kendilik"

Damasio sinirbilimdeki 6nemli iki soruya odgklan-
mistir. Bunlardan biri kendiligin dogas1 digeri ise
bilincin dogas1 (17). Literatiirde "bilin¢" genellikle,
uyanik oldugumuzda ortaya ¢ikan bir zihin durumu
olarak tanimlanmaktadir. Fakat Damasio, biling ile
uyanikligin (wakefulness) ayni sey olmadigina
dikkat ¢eker ve bununla ilgili nérobilimsel kanitlar
sunar (4). Uyanik olmak, zihne sahip olmak ve
kendilige sahip olmak farkli beyin siirecleriyle ve
icerikleriyle iligkilidir. Bununla beraber bu bolgeler
kalin duvarlarla ayrilmig beynin ayrn1 odalarini da
isaret etmemektedir (4). Damasio'nun biling teorisi
zihin temelli bir yap1 olmaktan ziyade "kendilik"
(self) temelli bir yap1 arz etmektedir (4).
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................. Proto veya Bedensel Kendilik

Damasio'ya gore kendilik merkezli bir biling yak-
lasgim1 Oznelligi ve anlamin olusumunda bireysel
failligi miimkiin kilmaktadir. Bireysel hayati diizen-
leyici bir role sahip olan "kendilik", bilingli zihnin
vazgecilmez bir unsurudur (4,19). Damasio'nun bi-
ling teorisinde duygular, biling deneyiminin ortaya
¢ikisinda nedensel bir rol oynamakta (4) ve teori {i¢
temel bilesene dayanmaktadir: duygu, his ve his-
lerin hissi (19).

Duygu (emotion): Damasio'nun uygulamasinda bu
kavram, bir uyaran tarafindan tetiklenen bilin¢dist
noral reaksiyonu ifade etmektedir. Spesifik olarak
beyin sapmin subkortikal ¢ekirdegi, hipotalamus,
basal 6nbeyin ve amigdala aktivasyonu ile karakte-
rizedir.

His (feeling): Teorinin ikinci bileseni ise duygular
tarafindan proto-self'de tetiklenen noral degisim-
leri kapsamaktadir. Hislerin ortaya cikisiyla
beraber olusan néral degisim ayrica organizmanin
algi kalitesindeki degisimi de beraberinde
getirmektedir.

Hislerin Hissi (feeling of feelings): Ayrica cekirdek
biling olarak da tanimlanan teorinin {gcilingl
bileseni, duygular tarafindan aktive olan noral ag
ile proto-self'de meydana gelen degisimlerle ilgili
bireyin algisi arasindaki korelasyonun bir sonucu-
dur. Diger bir ifadeyle teorinin ilk iki bilesenin
arasindaki iligkinin sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.
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Damasio'nun teorisinde duyusal girdinin iglemlen-
mesinden bilin¢g durumuna gecilmesi beg asamada
gerceklesmektedir (20). Bu asamalar; 1) Duygu
uyandiran bir uyaranin duyu organlarina girisi, 2)
Uyaranlarin ortaya ¢ikarilmasinin spesifik ndronal
diigiimleri uyarmasi, 3) Emosyonlarin aktive olusu-
nun beynin diger bolgelerindeki diger sinyalleri
tetiklemesi 4) Proto-selfin degismesi ve hislerin
ortaya c¢ikmasi, 5) Proto-self'deki degisim ve
emosyon ortaya cikarict mekanizmadaki aktivas-
yonun somatosensoryal alana ulagmasi seklindedir.

Damasio, bilincin, hem duygu ortaya cikarici
mekanizmanin hem de protoself'deki degisimlerin
bir sonucu oldugunu ifade eder. Duyusal sisteme
giren uyaranlar beyin aktivasyonunu etkilemekte ve
sonrasinda bilin¢dist bir sekilde pek ¢ok davramg
paternini tetiklemektedir (20). Damasio, bilincli bir
zihnin ingasindaki siirecleri kendiligin hiyerarsik
yapistyla agiklamaktadir. Kendilik, bir dizi birbiri
iizerine insa olan noroanatomik basamaklardan
olusmaktadir. Damasio, kendiligi biyolojik bir ze-
mine oturtur ve onu zihin aygitinin bir iiriinii ya da
agkin bir toz olma indirgemeciliginden arindirir.
Kendilik, dig diinya ile iliskimizde bir referans nok-
tast iglevi gdrmekte ve bilingli zihnin ortaya cika-
bilmesi icin merkezi bir rol oynamaktadir (19). Ayr1
yapilarda insa edilen kendilik, ii¢ asamadan olus-
maktadir (4): 1)Protoself; 2)Cekirdek kendilik;
3)Otobiyografik kendilik.

Protoself: Kendilik hiyerarsisinin ilk basamagini
olusturan protoself; bedenin goreli olarak stabil
olan goriiniimlerini temsil eden imgelerin bir araya
gelmesinden olusmaktadir (4,18). Protoself, orga-
nizmanin beden imgesinin kaydedilmesi, farkli
noronal yapilarda haritalandirilmasi ve bu harita-
larin bir araya getirilerek bir biitiinliik olusturul-
masint icerir. Ayrica protoself, primordial hisler
olarak isimlendirilen ve bedenle iligkili hislerden
olusan temel duygulari ortaya cikarmaktadir (4).

Cekirdek Kendilik (Core Self): Hiyerarsinin ikinci
basamag1 olan cekirdek kendilik, organizma ve
nesne arasindaki etkilesim ve protoself'in modifiye
olmasiyla olugsmaktadir. Bu modifikasyon sonucun-
da nesneye yoOneltilen dikkatle beraber nesnenin
imgesi degismekte ve nesneye duygusal bir icerik
atfedilmektedir. Modifiye edilen nesne imgesi ve
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organizma an be an uyumlu bir bigimde birbirine
baglanmaktadir (4). Protoself sabit bir goriniim
sergilerken, cekirdek kendilik gelen uyaranlara
(nesnelere) karsi gerekli diizenlemeleri yaparak
anlik olarak degisebilen bir mekanizma o6zel-
ligindedir (18). Cekirdek kendilik, ayrica nesneleri
bilme hissimizin olusumunu ve 'bilinen nesneleri'
digerlerinden ayirt etmemizi miimkiin kilar (19).

Otobiyografik Kendilik (Autobiographical Self):
Kisilik (personhood) ve kimligimizi (identity)
saglayan otobiyografik kendilik, bilinci insa eden
otobiyografilerden olusmaktadir. Otobiyografiler,
kisisel hafizayi, gecmis deneyimleri ve gelecekle
ilgili planlar1 icermektedir (4). Cekirdek kendilik
nesneyle karsilasmanin bir sonucu olarak
aretilirken ve degisen bir yap1 sergilerken otobiyo-
grafik kendilik, deneyimsel anilar, dikkat ve dil gibi
stirekli yapilara dayanmaktadir. Bu nedenle kisisel
kimlik otobiyografik kendiligin dogal bir sonucudur
(18). Bununla beraber otobiyografik kendilik ikili
bir yapi sergilemektedir. Bir yani bilingli, erisilebilir
bir yasam alaniyken, diger yani erisilebilir olmaktan
uzaktir. Otobiyografik kendilik bu iki yap1 arasinda
koprii kurmaktadir. Kendilik hiyerarsisinin bu asa-
masinda tiim yasanan deneyimler bilingli ya da bi-
lincdist siireclerle tekrar tekrar insa edilir, deger-
lendirilir ve yeniden diizenlenir. Dogal olarak
deneyimlere eslik eden duygusal icerikler de
yeniden sekillenir (4). Damasio'nun otobiyografik
kendilik kavrami su sekilde tanimlanabilir: "kisinin
0zge¢miginde bulunan nesnelerin (imgelerin)
¢ekirdek kendilikten atimlarin (pulse) meydana
gelmesine ve bunlarin, genis Olcekli koherent
paternler ile anlik olarak baglanmalar1 yoluyla
ortaya c¢ikmasi" (19). Damasio, otobiyografik
kendiligin ingasini bir dizi siiregle aciklamaktadir.
Siirecin ilk asamasi, biyografik anilarin geri ¢agiril-
masi ve ge¢cmis anilarin biyografik (bireysel) tek bir
nesneye doniistiiriilmesi i¢in gruplanmasini olustu-
rur. Her bir nesne protoselfin modifiye edilmesini
miimkiin kilar ve bilme hissinin eslik ettigi ¢ekirdek
kendilik atimini ortaya cikarir. Siirecin ikinci asa-
masini, biyografilerdeki nesnelerin ¢ok cesitli
olmasindan Otiirii anilarin koordine edilmesi ve
cekirdek kendilik atimlarmin tutarli bir biitiin-
lugiiniin elde edilmesi olusturur (4).
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Kendiligin Noroanatomik Yapisi

Son yillarda kendilik sorunu, fonksiyonel goériin-
tiileme tekniklerindeki gelismelerle beraber 6zel
bir inceleme alani haline gelmis ve kendilikle ilis-
kili siire¢lerde rol oynayan beyin bolgelerini tanim-
lama cabalarinda da 6nemli gelismeler yaganmuistir.
Kendilik ve onun farkl bilesenleri beynin belirli bir
bolgesinde yerlesmemektedir. Daha ziyade, hem
kortikal hem de subkortikal alanlar1 da igeren
dagilmis bir noral sistemler agina dayanmaktadir
(4,8). Fonksiyonel goriintileme caligmalarinin en
Oonemli bulgularindan biri ise ventromedial pre-
frontal korteksin, insanlarin kendileri ve yagamlari
ile ilgili deneyimleri, tercihleri, yetenekleri ve
amaglar1 disiindiiklerinde aktive olmasidir (8).
Northoff ve arkadaslarinin galismalar ise kendi-
ligin tiim yapilarini bir araya getiren 6z-gonderim-
sel iglemlemenin ndroanatomik yapisim1 fonksiyo-
nel goriintiileme teknikleriyle incelemektedir. (3).

Kendilikle iligkili gorevleri iceren caligmalarda
katilimcilarin gesitli beyin bolgelerinde (medial
korteks, ventro ve dorsolateral prefrontal korteks,
bilateral temporal poles, insula ve subkortikal
beyin bolgeri: beyin sapi, colliculi, PAG ve hipota-
lamus) aktivasyonlar goriilmektedir. Kortikal ve
subkortikal alanlarin yani sira cesitli medial kor-
tikal alanlarin da kendilikle iligkili oldugu
disiniilmektedir. Medial kortikal alanlarin arasin-
da, medial orbital prefrontal korteks (MOFC), ven-
tromedial prefrontal korteks (VMPFC), suprage-
nual anterior cingulate korteks (SACC), dorsome-
dial prefrontal korteks (DMPFC) ve medial pari-
etal korteks (RSC) bulunmaktadir. Son yillarda bu
yapilar anatomik ve fonksiyonel ortak bir birim
olarak kabul edilmis ve 'kortikal orta hat yapilar'
altinda birlestirilmistir (3,21). Northoff ve
arkadaglar1 kendilikle iligkili farkli gorevlerde
aktive olan farkli bolgelerin ortak bir yapi altinda
toplanip toplanamayacagini sorgulamiglar ve bu
problem baglaminda ¢aligmalarimi yiiriitmisglerdir.

Literatiirde kendilikle iligkili noroanatomik
yapilar1 inceleyen calismalarin bulgulari, kortikal
orta hat yapilar ve medial prefrontal korteksin
(MPFC) 6nemli dlctide kendilik kavrami ve kendi-
lik algisinin olusumunda ve siirdiiriilmesinde rol
oynadigin1 gostermektedir (2,3,7,16). Bununla
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beraber, Northoff ve arkadaglar1 farkli kognitif ve
duyusal  modalitelerdeki  kendilik-merkezli
gorevlerde yer alan merkezi bir medial kortikal
bolgeden bahsedilip bahsedilemeyecegini sorgu-
lamiglardir.  Calismalarinin =~ bulgular1  ise
supramodalite ile karakterize olan kortikal orta hat
yapilarin "Cortical Midline Structures" (CMS),
kendilikle iligkili tim yapilarda aktive oldugunu
gostermektedir. Bu fonksiyonel birliktelik ise CMS
bolgelerinin kendilikle ilgili farkli paradigmalarda
ortak bir aktivasyon gosterdiklerini ve bu bolgeler
arasinda kendilik baglaminda karsilikli baglan-
tilarin oldugunu géstermektedir (3). Ayrica bu bol-
geler arasindaki birliktelik Damasio'nun kendilik
hiyerarsisindeki protoself'den ¢ekirdek veya zihin-
sel kendilige gegisi de miimkiin kilmaktadir (4).

Kortikal orta hat yapilari, cesitli filogenetik eski
beyin yapilarini icermekte ve bu yapilar kendiligin
ingasinda farkli iglevlerde bulunmaktadir (5). Bu
yapilar ve islevleri su sekilde 6zetlenebilir:

1.0rbitomedial Prefrontal Korteks: Oz génderim-
sel (self-referential) uyaranlarin siiregiden temsili
ile iligskilendirme

2.Supragenual Anterior Singulat Korteks: Oz gon-
derimsel uyaranlar1 gdzlemleme ve takip etme

3.Dorsomedial Prefrontal Korteks: Uyaranlarin
kendilikle iliskisini degerlendirme

4.Posterior Singulat Korteks: Oz gonderimsel
uyaranlar1 kisinin duygusal ve otobiyografik alan-
larina entegre etme

Ozetle, kortikal orta hat yapilar1 birbirleriyle giiclii
iliskiler kuran bir anatomik birim olarak
dusintlebilir. Ayrica bu yapilar, ventrolateral ve
dorsolateral korteks ve limbik sistem gibi beynin
diger alanlariyla da baglant1 kurmaktadir (5).

Kavramsal kendilik bilgisi, temporo-parietal kor-
teksteki genel semantik hafiza ile Ortiisen noral bir
yapr sergilemektedir. Northoff ve arkadaslarinin
kendilikle iligkili fonksiyonel goriintilleme calig-
malar1 (fMRI), medial prefrontal korteks (MPFC),
temporal poles ve insular korteksi igeren kortikal
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Sekil 2: Kortikal Orta Hat Yapilar1 (40)

Not: Beynin orta hattindaki saggital diizleme iliskin gorsel. MOPFC, medial orbitofrontal korteks;
VMPEFC, ventromedial prefrontal korteks; DMPFC, dorsomedial prefrontal korteks; PACC, perigenual anterior korteks;
SACC, supragenual anterior singulat korteks; PCC, posterior singulat korteks; RSC, retrosplenial korteks;

MPC, medial parietal korteks.

orta hat yapilarin Onemine dikkat cekmektedir
(16). MPFC ayrica otobiyografik bellek igin de
merkezi bir bolge konumundadir (7). Bu bdlge
ayrica otobiyografik bellegin hem semantik hem de
epizodik formlarinda etkindir. Medial prefrontal
korteks ayrica kendilik merkezli diisiincelerle
beraber yogun bir bicimde aktive olan 'default
mode network' sisteminde de yer almaktadir (8,16).

Default Mode Network ve Kortikal Orta Hat
Yapilar

Default mode network (DMN), kisinin alg1 gibi
"digsal" bir uyarana dikkatinin y6nlenmedigi,
beynin istirahat durumu (resting state) olarak
tanimlanan ve Ozellikle ge¢misi hatirlarken, gele-
cegi planlarken ve kisi kendi digindaki siireclere
odaklanmadiginda aktive olan bir yapidir (5,8).
DMN'ye iligkin 6nemli miktarda ¢alisma, birey dig
uyaranlara odaklanmadiginda ve hedefe yon-
lendirilmemis bir zihinsel faaliyet icerisindeyken
spesifik bir beyin sisteminin aktive oldugu ve bu
icsel aktivasyon siirecinde beynin dnemli miktarda
enerji kullandigim1 ortaya koymustur (11,22,23).
DMN temel olarak posterior singulat korteks
(PCC), medial prefrontal korteks (MPFC) ve infe-
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rior parietal lob (IPL) bolgelerinden olugmaktadir
(24,25,26,27). Bu beyin bolgeleri, ama¢ yonelimli
performanslardan ziyade, pasif gOrevler sirasinda
yiiksek oranda aktivasyon gostermektedir (22,28).
Dolayisiyla DMN bolgeleri dikkatin belirli bir
uyarana yogunlastifi durumlarda deaktive iken,
dikkatin odag1 genisleyip rahatladiginda ise daha
fazla aktivasyon gostermektedir (26,27,29,30).

Kortikal orta hat yapilari, DMN'nin merkezi
parcgasini olusturmaktadir. DMN, rastgele diisiin-
me, zihinsel gezinti, i¢sel diisiince, epizodik anilarin
hatirlanmasi ve sosyal islemleme gibi birbirinden
farkli fonksiyonlarla iligkilidir (1,31). Bu fonksiyon-
larin yani sira kendilikle ilgili siirecler veya kisilikle
ilgili uyaranlarin islenmesi, DMN'deki istirahat
durumunun ve Ozellikle kortikal orta hat
yapilarinin bir baska fonksiyonunu olusturmak-
tadir. Northoff bunu "istirahat-kendilik ortiigmesi"
(rest-self overlap) olarak adlandirmaktadir (1,32).
Istirahat durumunda ve kendilikle iligkili aktivas-
yonlardaki noral ortiismeye iliskin veriler spesifik
olarak ventromedial prefrontal korteks (vmPFC),
posterior cingulate korteks (PCC) ve perigenual
anterior cingulate korteks (PACC) kortikal orta hat
yapilarinin 6nemini ortaya koymaktadir (32).

Son yillardaki ¢aligmalar kendilik ile default mode
network (resting state) arasindaki belirgin Ortiis-
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meye vurgu yapmakta ve aralarindaki iligskiye
dikkat ¢cekmektedir (7,22,23,27,30,33,34).
Kendilik'le iligkili zihinsel siireclerin istirahat duru-
munda belirgin olarak goriildiigii kabul edilmekte-
dir (8,28,30,35). Bu baglamda kortikal orta hat
yapilarda, kendilikle iligkili uyaranlarin noronal
islemlemesi, default mode network'daki (DMN)
bolgelerle iliskilendirilmektedir (7,2,23,28). Araujo
ve arkadaglarinin calismasi ise DMN'nin ve
MPFC'nin 6zellikle otobiyografik kendilik durum-
larinda daha fazla aktif oldugunu gostermektedir
(7). Bu bulgu, DMN bolgelerinin daha ziyade
bireyin dig diinyadaki ya da kendi bedenindeki
durumlardan uzaklasip i¢sel olarak iiretilen tem-
sillere (6rn: anilar, diisinceler) odaklandiginda
aktif oldugunu ileri siiren goriisleri desteklemekte-
dir. Ote yandan DMN bolgelerinin aktivasyonu
cekirdek kendilik durumlarinda oldukg¢a smirhidir

(7).

Kortikal orta hat yapilari, beynin fizyolojik baseli-
ni ve default mode durumuyla karakterizedir (3).
Kortikal orta hat yapilarin resting durumunda ytik-
sek aktivasyon gostermesi ise kendilik icin merkezi
Oneme sahip 0z-gonderimsel islemlemeye isaret
etmektedir. Oz-gonderimsel islemleme, kendiligin
diger kendiliklerden ayrismasini miimkiin kilarak
bilingli bir zihnin varligini isaret etmektedir (3,30).
Oz-gonderimsel islemlemede aktive olan beyin bol-
geleriyle DMN bolgeleri arasindaki ortlismeden
otiri kimi calismalar 'default self kavramindan
bahsetmektedirler. Default self, 6z gonderimsel
zihinsel aktivitenin DMN bolgelerindeki resting
durum aktivasyonu ile benzerligine dayanarak
acgiklanmaktadir (2,28).

Damasio Modelinin Norobilimdeki izleri

Otobiyografik kendilik kavrami, 6z-kimlik ve kisi-
ligi yansitan bir zihinsel duruma isaret etmektedir.
Kisinin biyografisini tanimlayan olgular ve olaylara
iligkin anilarin geri cagirilma ve biitiinlestirilme
stirecini ifade etmektedir (33). Bu zihinsel duruma
iliskin noral mekanizmalar heniiz tam anlamiyla
netlik kazanmamig olmakla beraber kortikal orta
hat yapilarin, kendilikle iligkili bilginin islen-
mesinde Onemli rol oynadigi diigiinilmektedir.
Kortikal orta hat yapilarin otobiyografik kendilik
siirecinde yer almasina iliskin aragtirmalar daha
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ziyade kendilik ve oteki arasindaki kargilastirmaya
odaklanmistir. Araujo ve arkadaslarinin calismasi
CMS aktivasyonunun, bilginin hedefi (kendilik ya
da bir tanidik), bilginin kapsami (kisilik 6zelligi ya
da olgular) ve geri cagrilan bilginin miktarina
iligkin bireysel ayrimlara yonelik nasil farklilastigi-
na odaklanmaktadir (33). Calismanin bulgulari,
CMS i¢gerisindeki medial prefrontal korteks ile pos-
teromedial kortekslerin 6zellikle kendilik 6zellik-
leriyle iligkili durumlarda daha fazla aktif oldugunu
gostermekte ve diger calismalarin bulgularim
desteklemektedir (27,30). Bu iki bolge ayrica digsal
stireclerden ziyade icsel siireclerde daha fazla aktif
rol oynayan default network olarak adlandirilan
bolgelerin de bir parcasi olarak gériilmektedir (30).
Bununla beraber bu bdlgelerin yalnizca kendilige
0zgii oldugu diisiinilmemekte, icsel olarak iiretilen
temsillere yonelik siiregleri de kapsadigi varsayil-
maktadir. Dolayistyla CMS aktivasyonundaki fark-
liligin kendilik ve 6teki gibi bir ayrimdan ziyade; 1)
degerlendirilen bilgi, 2) degerlendirilen bilgi alani,
3) bilgiyi degerlendiren kisiler arasindaki farklilik-
lara bagl oldugu oOne siiriilmektedir. Buradan
hareketle, MPFC'deki aktivasyon farkliliginin
digerinin kendilikle iligkisine bagli olarak degistigi
diigiiniilmektedir (8,33).

Kortikal orta hat yapilarin ayrica hafiza ve karar
verme slreclerinde daha fazla aktif oldugu
goriilmektedir. Medial prefrontal korteks,
hipokampus gibi hafiza siireglerinde rol oynayan
yapilarla iligki icerisindedir. MPFC ayrica beyin
sap1 tegmentum, amigdala ve singulat korteks gibi
duygulara iligkin somatik temsillerin yer aldif
yapilarla da iligkilidir. Dolayistyla MPFC'nin karar
alma siireclerinde duyguyla iligkili somatik isaret-
lerin entegrasyonunda rol aldigi diisiiniilmektedir.
MPFC'deki aktivasyon, karar alma siireglerinin
yani sira duygusal ve algisal temsillere iligkin islem-
leri igeren hafiza geri alimi ile de (retrieval) iligki-
lidir. Dolayisiyla Araujo ve arkadaslari, MPFC
aktivasyonunun kendilik ve 6teki ayrimindan
ziyade duygusal islemleme ile ilgili oldugunu ileri
sirmektedirler. Kendilikle iligkili siireclerde duy-
gusal islemlemenin daha fazla olmasi ise MPFC
aktivasyonun kendilik siireglerinde daha fazla
goriilmesini aciklamaktadir. Bu nedenle '6tekinin’
kendilige olan yakinligt MPFC aktivasyonunun da
derecesini belirlemektedir (8,33). Ornegin yakin
bir arkadas ile kendilik siireci arasinda MPFC akti-
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vasyonu agisindan bir farkliik gbézlemlenmezken,
tanidik olmayan biri ile kendilik siirecleri arasinda
belirgin bir farkliik gdzlemlenmektedir (8).

Northoff Modeli ve Norobilimde Uygulamalari

Kendilik ¢aligmalarinda alzheimer hastalig1 belir-
gin bir model olusturmaktadir. Alzheimer hasta-
lartyla yapilan caligmalar otobiyografik bellek ve
kendilik algisinin stirekliligi iizerine veriler sun-
maktadir. Amnezi hastalariyla yapilan vaka calig-
malar1 otobiyografik bellek ve kendilik iligkisini
anlamakta 6nemli bir yer tutmaktadir (16).

Philippi ve arkadaglarinin Henry isminde hafif
diizeyde kognitif bozulmalar gosteren bir
alzheimer hastasiyla yaptiklar1 galigmada vakanin
hastaliginin seyriyle oOrtiismeyen bulgular goster-
digini gozlemlemislerdir (16). Henry kisisel oto-
biyografisiyle ilgili herhangi bir an1 hatirlamamak-
ta, kendilik kavramiyla iligkili bir tanim yapama-
makta ve semantik hafizaya iligkin disiik diizeyde
bir performans sergilemektedir. MPFC'deki belir-
gin atropi hastanin kendilik algisinin yok olmasina,
kendiligin 6znel duyumunun ve kendiligin tiim
diger bilesenleri igin gerekli olan 6z-farkindaligin
bozulmasina yol actyor goriinmektedir. Dolayisiyla
MPFC'nin kendilik duyumunun siirdiiriilmesinde
merkezi bir bolge oldugu sdylenebilir.

Kortikal orta hat yapilardaki bozulmalarla siiregi-
den alzheimer hastalarinda otonoetik bilincin de
bozuldugu goriilmektedir. Henry'nin noéropsikolo-
jik profili Prebble''n modelindeki prereflektif self
ile Ortiismekte olup simdiki zamandaki 6znel
kendilik algisinin degismesi ve bununla beraber
otonoetik bilin¢cdeki bozulma ile karakterizedir. Bu
durum epizodik otobiyografik bellegin ve kendilik-
le iliski tiim bilesenlerin bozulmasina yol agmak-
tadir. Bu durum MPFChin 6znel kendilik algisinda
anahtar bir boélge oldugu teorisini desteklemektedir
(16).

Ote yandan kendilik algisindaki disfonksiyonel
bozulmalar, depresyon ve anksiyetinin (36) ortaya
cikisinda 6nemli rol oynamaktadir. Pek cok
psikopatolojinin kendilikle ilgili islemlemelerde
aktive olan ventromedial prefrontal korteksdeki
aktivasyon degisimi ile karakterize oldugu
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goriilmektedir (8). Ornegin, sizofreni hastalarinda
kendilikle ilgili islemlemeler ile kendilikle ilgili
olmayan iglemlemelerde ventomedial prefrontal
korteks aktivasyonunun farklilagmasinin azaldigy
(37), otizmde ortadan kalktig1 (38), depresyonda
anormal artmalar ve azalmalarin oldugu (39)
goriilmektedir. Dolayisiyla, ventromedial pre-
frontal korteks aktivasyonundaki bu degisimlerin
farkli psikopatolojilerde anormalliklere katk:
sagladig: diistiniilmektedir (8).

SONUC

Felsefede Descartes/Hume'dan bu yana hiikiim
stiren dikotomi; "bir t6z ya da bir alg1 yigin1" olarak
ele alinan "kendilik" kavrami, James'in dogurgan
fenomenolojik caligmalariyla giiniimiiz modern
norobilimine de 151k tutacak bir evreye girmis oldu.
Son yillarda, modern zihin felsefesinin ve norobili-
min verilerinin katkilariyla ele alinan biling
kavraminin fenomenolojik arka plani, kendisini
James'in ardili kabul eden Damasio'nun gayret-
leriyle onemli Olciide gelistirilmig ve kendiligin
beyin bolgeleriyle iligskilendirilmesinde énemli bir
adim atilmugtir. Tkinci énemli adim, fonksiyonel
norogoriintilleme, yani insan canli ve zihni bir iglev
yaparken beynin eg zamanlh faaliyetinin gozlem-
lenebilir hale gelmesini saglayan teknolojik
gelismeler sayesinde atilmigtir. Bu noktada kendi-
ligin orta hat yapilar ile iliskisi iizerinden yapilan
teorizasyon Onemli bir doniim noktasini igaret
etmektedir. Yazimizda kisaca gozden gecirmeye
calistigimiz, "kendiligin" beyin islevleriyle iligki-
lendirilme caligmalari, daha dogru bir kavramsal
tanimlamaya iligkin bilgimizin deneysel yontemler
ile gelistirilmesini miimkiin kilacak ve dntimiizdeki
donemde bu temel ¢alismalar ilizerinden yeserecek
gibi durmaktadir.
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SUMMARY

A number of vascular pathologies are attributed to the
opiate exposure such as myocardial infarction, ischaemic
stroke, and hypoperfusion of the gastrointestinal tract.
Here we presented a 30-year-old male patient with no
history of any ischemic or gastrointestinal disease known
to have 10-year opioid use and had suffered a duodenal
perforation. Prolonged exposure of opioids may lead to
hypersensitivity reactions, ischemia and hypoperfusion
and combination of these entities with opioid-related
gastrointestinal motility deficits could contribute to the
epithelial damage and perforation as a consequence.
The presence of ischemic events should be kept in mind
in the presence of gastrointestinal symptoms in people
using intensive heroin.

Key Words: Heroin, ischaemia, duodenal perforation
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To the Editor

As is well known, use of heroin has an increasing
rate in recent years. For this reason, in clinical prac-
tice, systemic side effects of heroin are also seen in
an incremental trend considerably depending on
the intensity of usage. A variety of systemic compli-
cations such as hepatitis, endocarditis, tetanus, and
sepsis are well-known entities related to heroin use
(1). Additionally, a number of vascular pathologies
are attributed to the opiate exposure; myocardial
infarction, ischaemic stroke, and colon perforation
have been reported in the patients with heroin use
(2-4). Besides vascular damage, the unfavourable
effects of opiate on gastrointestinal tract manifest
as nausea, vomiting and constipation particularly
through receptor activation (1). To the best of our

Makalenin gelis tarihi: 12.09.2018, Yayina kabul tarihi: 01.11.2018

OZET

Yogun opioid kullanimi miyokardiyal enfarktus, iskemik
inme ve gastrointestinal sistemin hipoperflizyonu gibi
bazi vaskuler patolojilere sebep olur. Burada, bilinen her-
hangi bir iskemik veya gastrointestinal hastalik 6ykisu
olmayan 30 yasinda bir erkek hastanin 10 yillik yogun
opioid kullanimi sonrasi meydana gelen duedonal per-
forasyon vakasini sunduk. Opioidlere uzun sire maruz
kalinmasi hipersensitivite reaksiyonlarina, iskemi ve
hipoperfizyona neden olabilir. Ayrica buna opioid ile
iliskili gastrointestinal motilite bozukluklarinin eklenmesi
de epitel hasarina ve perforasyona katkida bulunabilir.
Yogun eroin kullanan kisilerde gastrointestinal semptom-
larin varliginda iskemik olaylarin varligi akilda tutul-
maldir.

Anahtar Kelimeler: Eroin, iskemi, duodenal perforasyon

knowledge, duodenal perforation associated with
opiate exposure and its underlying pathogenesis
has not been documented yet, and we aim to report
a case of heroin-related duodenal perforation.

A 30-year-old male patient with no history of any
ischemic or gastrointestinal disease known to have
10-year opioid use has received opioid addiction
therapy for the past year, during which time no
substance use has occurred. He started to use hero-
in by inhaler> 10gr / day after complaints of sleep-
lessness, loss of appetite and intense feelings of
guilt, which started with the death of a child in a
traffic accident a week ago. Particularly during this
week, episodes of intermittent crying were shouting
"I did not intentionally" to myself. He also said that
from time to time he heard the child's voice. The
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patient with these complaints was hospitalized with
acute stress-related suicidal thoughts. In the exami-
nation of the patient, cooperation and orientation
were intact. Speech output and speed were
decreased. Affect was depressed while mood was
dysphoric. No negative psychotic findings were
detected. Auditory pseudo-hallucinations were
present. There was no pathological abnormality in
his physical examination. In urine screening, opioid
was positive. The patient was started treatment
with quetiapine 100 mg/day diazepam 30mg/day,
paracetamol 1500 mg/day, and metoclopramide 30
mg/day in order to manage withdrawal symptoms.
On the third day of the hospitalization, constipa-
tion, abdominal pain, nausea, and vomiting were
suddenly started. Positive palpatory findings indi-
cating acute abdomen such as rigidity and rebound
tenderness were present. Following a computed
tomography scan of the abdomen revealing a lesion
consistent with duodenal perforation (Figure), per-
foration repair was planned after an emergent
referral to general surgery. The patient was opera-
ted on by general surgery. The patient was kept
under observation for 4 days in general surgery.
During this period, daily psychiatric interviews
were performed with the patient. The patient was
transferred to psychiatry service at the end of the
fourth day. Serum sertraline 100 mg/day treatment
was administered to the patient who had a full
remission in psychiatric symptoms and an admis-
sion to addiction department for opioid use disor-
der was offered after discharge.

Heroin acts directly on the vasomotor centre,
increases parasympathetic activity, reduces sympa-
thetic tone, thereby inducing the release of hista-
mine from mast cells (5). The parasympathetic
activity also plays a role in the formation of spasm
in mesenchymal vessels (6). As a consequence of

chronic use, hypersensitivity reactions, ischemia,
hypoperfusion occur as a systemic effect.
Hypotension, especially due to cardiac effects, and
bradycardia also play a role in ischemia (5). These
mechanisms, which are triggered by intensive and
chronic heroin use in our patient, are thought to
cause ischemic perforation by impairing the perfu-
sion of the duodenal epithelium and subepithelial
tissues. Opioid receptors are expressed by central
and peripheral neurons and neuroendocrine (pitu-
itary, adrenal), immune, and ectodermal cells (7,8).
These receptors are defined as 3 main receptors;
mu, delta and kappa (See Table). Opioids affect the
gastrointestinal tract through the mu receptor. In
this way, it is known that motility slows down and
constipation is caused (1). There are case reports
that constipation has negative effects for a long
time and that it causes colon perforation in parti-
cular (4). Additionally, it may be thought that the
possible corticosteroid discharge associated with
acute stress recently experienced by our patient is
the basis for this ischemia. The presence of
ischemic events should be kept in mind in the pre-
sence of gastrointestinal symptoms in people using
intensive heroin. Finally, it is also known that non-
steroidal anti-inflammatory drugs increase duode-
nal perforation and bleeding risk (9). In most treat-
ments, these drugs are sometimes used as anal-
gesics in the treatment of addictions, especially
during painful periods of acute withdrawal. In such
cases, using paracetamol-like drugs to reduce the
risk will be safer than these drugs.
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Figure. Perforated duodenal ulcer in computed tomography scan
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Table : Opioid receptors and ligands (Adapted from Stein and Machelski (8))

Site of Effects Agonist Antagonist
Action
mu Systemic Analgesia, euphoria, morphine, fentanyl, CTOP, naloxone
constipation, endomorphins, beta -
respiratory endorphin
depression
Peripheral Analgesia, loperamide, Alvimopan,
constipation, frakefamide, naloxone
reduced inflammation DALDA, morphine -6- methiodide,
glucuronide methylnaltrexone
delta Systemic Analgesia, convulsions, DPDPE, SNC 80, Naltrindole
anxiolysis enkephalins, naloxone
deltorphin, beta -
endorphin
Peripheral Analgesia, constipation ~ UK-321,130; Naloxone
ADL5747, methiodide
ADLS5859; INJ -
20788560
kappa Systemic Analgesia, diuresis, bremazocine; Norbinaltorphimine,
dysphoria dynorphin naloxone
Peripheral Analgesia, reduced Asimadoline Naloxone
inflammation methiodide
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