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Yapay Zeka’nin Psikiyatri Uzerindeki Etkisi: Faydalar ve
Endigeler - Tartismali bir ‘yazardan’ gériisler

The Impact of Artificial Intelligence on Psychiatry: Benefits and
Concerns-An assay from a disputed author’

¢

Yavuz AYHAN

apay Zeka (YZ), psikiyatri alaninda devrim yaratabile-

i cek potansiyeldedir; tani, kisisellestirilmis tedavi yak-
lagimlari ve gelismis terapdtik miidahaleler konusunda

yeni olanaklar sunmaktadir. Ancak bu ilerlemelerle birlikte
YZ’nin psikiyatride sorumlu ve etik bir sekilde kullanimi ko-
nusunda énemli endiseler de ortaya ¢tkmaktadir. Bu yazida,
YZ’nin psikiyatriye etkisini inceleyecek, potansiyel faydalarini
vurgulayacak ve uygulanmasiyla ilgili baslica endiseleri tarti-

sacagiz.

Yapay zeka psikiyatride tani dogrulugunu ve verimi énemli
olctide arurabilir. Makine grenme algoritmalars; klinik ka-
yitlar, genetik veriler ve beyin gériintiilemeleri gibi hastalarin
bilgilerini analiz ederek, ruh saglig bozukluklariyla iligkili
oriintiileri ve risk etmenlerini belirleyebilir (Plis ve ark 2014).
YZ sistemleri zengin veri setlerini entegre ederek tani dogru-
lugunu arurabilir, klinisyenlere bilingli kararlar vermelerinde
yardimci olabilir ve ruh sagligi sorunlarinin erken tespitini
miimkiin kilabilir.

Kisisellestirilmis tedavi yaklagimlari, YZ'nin biiyiik vaatler
sundugu bir baska alandir. YZ algoritmalari, genetik profil-
ler, tedavi ge¢misi ve tedaviye yanit gibi bireysel hasta veri-
lerini analiz ederek ozellestirilmis tedavi planlar: gelistirebilir
(Dwyer ve ark. 2018) (Dwyer ve ark. 2018). Bu kisisellesti-
rilmis tp yaklagimi, klinisyenlere tedavi stratejilerini optimize

etme, en uygun ilaglari segme ve her hasta icin dogru tedaviyi
bulma siirecinde deneme-yanilmalart azaltma imkani sunar.
Ayrica, YZ, tedaviyi gercek zamanli olarak izleyebilir, siirekli
geri bildirim saglayabilir ve zamaninda tedavi miidahalelerine
olanak taniyabilir.

Terapotik miidahalelerin etkinligi, YZ ile gercek zamanli geri
bildirim ve izleme ile arurilabilir. YZ algoritmalariyla donaul-
mus giyilebilir cihazlar, siirekli olarak fizyolojik ve davranigsal
belirtegleri takip ederek, klinisyenlere hastalarin iyilik hali ve
tedaviye yamitt hakkinda objekeif veriler saglar (Insel 2017)
(Insel 2018). Bu cihazlar, niiks belirtilerinin erken tespitini
yapabilir ve kotiilesmeyi 6nlemek icin zamaninda miidaha-
lelere olanak saglar. Ayrica, arturilmis gerceklik ve sanal ger-
ceklik teknolojileri, kontrollii ve giivenli senaryolart simiile
ederek maruz kalma terapisi icin etkilesimli ortamlar yaratir
(Kim ve ark. 2009) (Han ve ark. 2015). Bu tiir teknolojik
ilerlemeler, klinisyenlerin kullanabilecegi terapi secenckleri-

nin yelpazesini genisletir ve tedavi sonuglarint iyilestirebilir.

Yapay Zekanin psikiyatriye entegrasyonunda en umut veri-
ci alanlardan biri risk degerlendirmesi ve dzkiyim 6nlemede
ortaya ¢tkmakrtadir. Dogal dil isleme algoritmalari, hastalarin
etkilesimlerini, sosyal medya gonderilerini ve ¢evrimici fo-
rum tartigmalarini analiz ederek, kendine zarar verme riskiyle
iligkili 6rtintiileri ve hastalarin duygusal durumlarin: tespit
edebilir (Lejeune ve ark. 2022)(Kaur ve ark. 2021). Ozkiyim
riskinin erken tespiti, zamaninda miidahaleleri miimkiin ki-

larak hayat kurtarabilir. YZ ayrica tedavi sonuglarini tahmin
etmede ve miidahalelere rehberlik etmede yardimer olabilir.
YZ algoritmalar: biyiik veri kiimelerini analiz ederek tedavi-
ye yanit driintiilerini belirleyebilir, niiksleri tahmin edebilir
ve alternatif tedavi stratejileri dnerebilir (Dwyer ve ark. 2018)
(Dwyer ve ark. 2018). Bu proaktif yaklagim, tedavi planlarin:

daha iyi hale getirir, hastaneye yauslart azaltir ve ruh saglig:
sistemi icinde kaynaklarin en uygun sekilde kullanimasini
saglar.
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DPsikiyatride yapay zekanin entegrasyonu biiyiik potansiyel
sunmasina ragmen, bir dizi endiseyi de beraberinde getir-
mektedir. Bu endigelerden biri, hasta gizliliginin korunmasi-
dir. YZ sistemleri, hassas ve kisisel bilgiler icerebilen biiyik
miktarda saglik verisini analiz eder ve depolar. Bu nedenle,
veri giivenligi ve gizliligini saglamak icin giiclii onlemler alin-
malidir. Yetkisiz erisim veya veri kullaniminin 6nlenmesi ve
uygun veri depolama ve iletisim protokollerinin uygulanmast
onemlidir (Luxton 2014)(Luxton ve Hansen 2019).

Bir baska endise ise YZ algoritmalarinda olasi énkabuller ko-
nusundadir. YZ sistemleri, genis veri kiimelerinden 8grenir ve
bu veri kiimeleri yanlt veya hataliysa, veri kiimelerinden elde
edilecek sonuglar yaniltict olabilir. Sonucunda tani hatalar
olabilir veya tedavi kararlar1 yanlis olabilir. Algoritmalarin yan-
I olabilecegi cinsiyet, 1k, etnik kéken veya diger demografik
fakedrlerin dikkate alinmast 6nemlidir. YZ'nin kullanimuyla il-
gili etik standartlar ve denetim mekanizmalar: gelistirilmeli ve
olast yanliliklarin ortadan kaldirilmasi veya en aza indirilmesi
icin siirekli bir izleme yapilmalidir (Wang ve ark. 2021).

DPsikiyatride yapay zekanin yol acabilecegi etik endiseler tera-
potik iligkilerin azalmasini da icermekeedir. YZ-destekli teda-
viler veya konusabilen ajanlar siirekli bir destek ve rehberlik
onerebilirler ancak insan dokunusunun olmamast bazi hasta-
lart olumsuz etkileyebilir. Insan etkilesimi psikiyatrik tedavi-
nin ana bir unsurudur, YZ tabanli miidahaleler ile terapstik
iligkilerin korunmasi arasinda denge kurulmasi i¢in ¢aba sarf
edilmelidir (Wang ve ark. 2021).

YZ karar verme siireclerinin seffafligi ve agikligs da ek endise-
lerdir. YZ algoritmalari, karar verme siireclerinde cok sayida
faktorii dikkate alarak karmagik sekillerde calisir. Ancak, bu
kararlarin nasil alindigini ve hangi kriterlere dayandigini anla-
mak bazen zor olabilir. Bu seffaflik eksikligi, YZ sistemlerinin
kararlarinin giivenilirligi ve etik uygunlugu konusunda endi-
selere yol agabilir (Luxton 2014) (Luxton ve Hansen 2019).

Son olarak, hukuki ve diizenleyici hususlar da ele alinmas: gere-
ken konulardir. YZ teknolojileri ilerledikee ve psikiyatri uygu-
lamalarina entegre olmaya basladik¢a, kullanimlarini diizenle-
yen uygun yasalar ve diizenlemeler olmalidir. Hastalarin iyilik
halini korumak ve yanlis kullanim veya yanlis uygulama riski-
ne kargt hastalart korumak i¢in mevcut diizenlemelere uyum
saglandigindan emin olmak, YZ’ya 6zgili yeni diizenlemeler
gelistirmek ve olast riskleri ve etik sorunlari izlemek gereklidir.

Sonug olarak, psikiyatriye YZ’nin entegrasyonu, tani dogru-
lugunu arurma, kisisellestirilmis tedavi yaklagimlari sunma,
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terapdtik miidahaleleri gelistirme ve risk degerlendirmesi ye-
tenekleri gibi alant donistiirticii bityiik potansiyel tagimakta-
dir. Bununla birlikte hasta mahremiyeti, yanliliklar, terapstik
iligkilerin azalmasi, karar stireclerinin seffafligt ve hukuki dii-
zenlemeler gibi endiseler de dikkate alinmalidir. YZ'nin etik,
yasal ve pratik sinirlamalarint anlamak ve bunlari yonetmek,
YZ’nin psikiyatri pratigine entegrasyonunu daha verimli ve
sorumlu hale getirmek icin 6nemlidir.
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EDITOR’UN NOTU

Yapay zeka rub saglhgr profesyonellerinin hayatini degistirecek. Soru
ne zaman, ne kadar olacagr. Simdilik makalede belirtilen konularla si-
nirly olabilir. Bilimsel yazinda da bu konusulan bir konu. Halihazirda
yapay zekanin yazarligima karsi bilimsel dergiler stratejiler belirli-
yor (COPE: Committee on Publication Ethics 2023; Flanagin ve ark.
2023; Nature 2023; Thorp 2023). Okuyucularin nasil bakacagini dog-
rusu merak ediyorum. Siz bu sayimizin onsogiiniin bir yapay zeka dogal
dil islemleme wygulamasi tarafindan yazildigini duysaniz ne derdiniz?
(OpenAlL 2023) Bastan bilseydiniz yaziy: degerlendirmeniz farkls olur
muydu? Evet, yukaridaki yaz: yapay zeka tarafindan yazilds.

Aslinda burada kesmek istiyordum. Ama sunlar: bilmeden olmaz: Yukaridaki
yaz1 Ingilizce hazirlands ve yaziyr hazirlayan program tarafindan Tiirvkeeye
cevrildi. Tiirkce metin iizerinde anlam degismesine neden olmayacak degi-
siklikler yaptim. Yaz: tarafimdan verilen komut ile bes referansla hazirlandy.
Ceviri esnasinda referanslarin degistigini fark ettim. Orijinal (Ingilizce) me-
tinde ve Tiirkce metinde dort referansa ulasamadim. Yukarida (a)da Tiirkce
metin, (b) de Ingilizce metin referanslarini goviiyorsunuz. Yukarida italik ile
gordiigiiniiz referanslar benim ulasamadiklarim. Bunlar: en wygun oldugu-
nu diigiindiigiim referanslar ile degistivdim. AI NLPnin atflarini metinde
altr gizili sekilde, benim yerlestirdiklerimi hemen yanlarinda bulabilirsiniz.
Ayrica metinde anifta bulunulan ve kaynakeada yer almayan ya da kaynakea-
ya konulup metinde olmayan referanslarin oldugu dikkatinizi cekecek. Sahsen
bu tiir hatalarin cok yakinda ortadan kalkacagini zannediyorum ancak su
an durum bu.
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Sizofreni ve Bipolar Afektif Bozukluk I Gruplarinda,
Zihin Kuraminin Nérobilissel Islevler ve Diisiince-Dil Ozellikleri ile
Iliskisinin Incelenmesi
¢

Zehra GUNAY YAGCI'®, Mehmet Hamid BOZTAS?

OZET
Amag: Bu calismada Sizofreni (SZ) ve Bipolar Afektif Bozukluk (BAB) I

grubunda zihin kuraminin (ZK) yiiz-duygu tanima, yiiriitiicii islevler ve
diisiince bozukluklart ile iligkisinin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Yas, cinsiyet ve egitim durumu agisindan eglestirilmis 40
SZ, 40 BAB I ve 40 saglikli kontrolden olusan gruplarda Dokuz
Eylill Zihin Teorisi Olgegi (DEZIKO) ve Gézlerden Zihin Okuma
(GZO) testi, Benton yiiz tanima testi (BYTT), Ekman duygu tanima
bataryast, Wisconsin Kart Egleme testi (WSKE), Stroop testi, Diistince
ve Dil Olgegi (DDO), $Z grubunda Pozitif ve Negatif Semptomlari
Degerlendirme Olqegi (PANNS), BAB I grubunda Young Mani
Derecelendirme Olgegi (YMRS) kullanidmugtir.

Bulgular: $Z grubunun, BAB I grubuna gére WSKEde perseveratif
cevap sayisi daha fazladir. Saglikli kontrollerin, hasta gruplarina gore;
BAB I grubunun $Z grubuna gore korkmus ifadesini tanima, DEZIKO
toplam ve ironi digindaki alt lgek puanlart daha fazla iken, DDO toplam
puani daha disiiktiir. SZ ve BAB I grubu arasinda BYYT, korkmus
disindaki duygu tanima ve GZO puani arasinda fark saptanmamistr.
SZ grubunda, DEZIKO'yii en iyi yordayan yiiriitiicii islevler ve DDO
toplam puani iken, BAB I grubunda duygu tanimadir. GZO puanini
en iyi yordayan her iki grup igin yiiriitiicii islevler ve duygu tanimadir.

Sonug: Sosyal bilisin, SZ ve BAB I hastalarinda biyobelirte¢ olma
ozelligini korudugunu desteklemektedir.

Anahtar Sozciikler: Sizofreni, bipolar bozukluk, zihin kurami, duygu

tanima

ABSTRACT
Examination of the Relationship Between the Theory of Mind,
Neurocognitive Functions and Thought-Language Features in the
Schizophrenia and Bipolar Affective Disorder I Groups

Objective: In this study, it was aimed to examine the relationship of
ToM with face-emotion recognition, executive functions and thought
disorders in the schizophrenia (SC) and bipolar affective disorder I
(BAD I) groups.

Method: 40 SC, 40 BAD I and 40 healthy control groups were
included, matched for age, gender, and educational status. Dokuz Eyliil
Theory of Mind Scale (DEToMS)) and Reading Mind in Eyes (RMET)
test, Benton face recognition test (BFRT), Ekman emotion recognition
battery, Wisconsin Card Sorting Test (WCST), Stroop test, Thought
and Language Index (TLI) were used. Positive and Negative Symptoms
Rating Scale (PANNS) in the SZ group, Young Mania Rating Scale
(YMRS) in the BAD I group were used.

Results: The number of perseverative responses in WSCT was higher
in the SC group than the BAD I group. Recognition of the fearful
expression scores, DEToMS total and subscale scores except irony were
higher and scores of TLI were lower in healthy controls more than
patients group. Recognition of the fearful expression scores, DEToMS
total and subscale scores except irony were higher and scores of TLI were
lower in BAD I group more than SC group. There was no difference
between SC and BAD I groups between BFRT, emotion recognition
except fearful expression and RMET scores. The best predictors of
DEToMS were executive functions and TLI total score in the SC group
and was emotion recognition in the BAD I group. The best predictors
of the RMET score were executive functions and emotion recognition

for both groups.

Conclusion: Our findings suggest that social cognition remains a
biomarker in patients with SZ and BAD 1.

Keywords: Schizophrenia, bipolar disorder, theory of mind, emotion
recognition
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GiRis
Sizofreni (S§Z) ve Bipolar Afektif Bozukluk (BAB) I baglangic
yast, yasam boyu riski, diinya ¢apindaki yayginligs, intihar ris-
ki ve genetik yatkinlik gibi 6zellikler yoniinden birbirine ben-
zerdir (Berrettini 2003). Son yillarda yapilan aile ¢aligmalarin-
da iki hastalik icin tanisal 6rtiisme gosterilmistir (Lichtenstein
ve ark. 2009). Molekiiler baglant ¢aligmalari, bazi yatkinlik
lokuslarinin her iki tanisal sinif icin ortak olabilecegini or-
taya koymaktadir. Ozellikle temporal ve frontal bolgedeki
beyaz ve gri madde yapilarinda olmak iizere benzer yapisal
anomaliler gdsterilmistir (Anderson ve ark. 2013). Dopamin
disregiilasyonu her iki hastalikta gozlenmekte ve antipsikotik
tedavi her iki hastalik i¢in kullanilmaktadir. Bu nedenle $Z ve
BAB TI'i psikotik bozukluklarin siirekliligi boyunca yatan iki
sinif olarak diigiintilmesi gerektigine dair kanitlar artmakeadir
(Tamminga ve ark. 2014).

Sosyal bilis, digerlerinin davransglar, egilimleri ve niyetleri
ile ilgili sosyal etkilesimler esnasinda algilama, yorumlama
ve cevap olusturmanin altinda yatan zihinsel siiregler ola-
rak tanimlanmigtir (Green ve Leitman 2008). SZ’de en ¢ok
calisilan sosyal bilis alanlari, sosyal bilgi, duygu tanima, zi-
hin kurami (ZK) ve atf stilidir (Green ve ark. 2005). ZK,
digerlerinin niyetlerini, diisiincelerini, isteklerini, inangla-
rini ve davraniglarini anlama ve yorumlama becerisi olarak
tanimlanmaktadir (Green ve ark. 2005). Sosyal-biligsel ZK,
digerlerinin inanclar1 hakkinda ¢ikarimda bulunmakla ilgili
iken; sosyal-algisal ZK, digerlerinin hisleri hakkinda ¢ikarim
yapmakla ilgilidir (Shamay-Tsoory ve ark. 2007). SZ tanili
hastalarda, ZK bozukluklarinin olduguna dair literatiirde bir-
cok calisma bulunmakeadir (Briine 2005, Harrington 2007,
Sprong 2007). Cogu ¢alismada SZ akut psikotik dénemleri
disinda, remisyon doneminde de ZK bozukluklarinin oldugu
(Bora 2009), ayrica hastaligin akut semptomlarinin baglama-
dan 6nce prodromal fazinda ve SZ ile iligkili riski olan birey-
lerde de ZK bozukluklarinin oldugu gésterilmistir (Bora ve
Pantelis 2013). BAB'da ise akut duygudurum dénemleri (ma-
nik, depresif) sirasinda daha siddetli olmak {izere, remisyon
donemindeki hastalarda (Bora ve ark. 2016, Samamé ve ark.
2012) hatta hastalarin birinci derece yakinlarinda ZK bozuk-
luklar1 oldugu bildirilmistir (Samamé ve ark. 2012). BAB'da
sosyal-biligsel ZK'da bozukluk varken, sosyal-algisal ZK’nin
saglikli kontrollerden farkli olmadigini gésteren caligmalar
mevcuttur (Shamay-Tsoory ve ark. 2009, Barrera A ve ark.
2013, Montag C ve ark. 2010) ancak her iki ZK alaninda da
bozukluk oldugunu gdsteren ¢aligmalar da mevcuttur (Lahera
ve ark. 2007, Bora ve ark. 2005).

Sosyal bilisin bir diger yonii ise duygu tanimadir. Duygularin
yiiz ifadelerinden taninmasi, sozel olmayan iletisimin bir bi-
lesenidir ve SZ'de yapilan birgok ¢alisma da, sosyal yeterlilikle
(social competence) duygu tanima becerileri arasinda iligki
oldugu bildirilmis ve sonraki mesleki islevselligi ve bagimsiz

yasayabilme becerilerini yordadigi vurgulanmigtir (Mueser ve
ark. 1996). SZ tanili hastalar ile BAB tanili hastalarda yiiz-
duygu tanima becerisi ile ilgili yapilan calismalarda, SZ tanilt
hastalarin, BAB tanili hastalara gore kizgin yiiz ifadelerini ta-
nimakta zorlandiklari ve her iki hasta grubunun saglikli kont-
rollere gore kizgin yiiz ifadesini korkmus olarak etiketledikleri
(Goghari ve Sponheim 2013), akut psikotik dénemde, BAB
I tanili hastalarin mutlu ve tizgiin ifadelerini tanimakra eksik-
likleri oldugu, SZ tanili hastalarda ise tizgiin ifadesini tani-
makta eksikligin oldugu bildirilmigtir (Daros ve ark. 2014).
SZ ve psikotik 6zellikli BAB tanili hastalarin, psikotik ozelligi
olmayan BAB tanili hastalar ve saglikli kontrollere gore gor-
sel olarak verilen notral yiiz ifadelerini negatif olarak yanlis
etiketledikleri bildirilmistir (Thaler ve ark. 2013b).

S$Zde goriilen diisiince bozuklugunun, distince igerigindeki
bozukluktan ziyade, diisiince siirecindeki bir bozukluktan
kaynaklandigi belirtilmigtir (Goldberg ve ark. 1998). $Z
ve BAB I manik dénemi arasinda pozitif formal disiince
bozuklugu (FDB) agisindan fark olmadigi, 6timik dénemde
ise $Z'de daha fazla pozitif FDB oldugu ve negatif FDB’nin
ise $Zde daha fazla oldugu bildirilmistir (Jamadar ve ark.
2013). FDB, yiiriitiict islevler ve siirdiiriilebilir dikkatle ilis-
kili bulunmustur (Nagels ve ark. 2016). $Z tanili hastalar ve
saglikli kontrollerle yapilan bir ¢alismada, yanlis inang testleri
ile ironi anlama, pozitif FDB ile negatif yonde iligkili bulu-
nurken; metafor anlama ve yiiriitiicti islevlerdeki bozukluk
negatif FDB ile negatif yonde iligkili bulunmustur (Langdon
ve ark. 2002).

Biligsel belirtiler $Z’nin remisyon déneminde devam ettigi
bilinmektedir (Green ve ark. 2004). Hastaligin prodromal
déneminde ve SZ tanili hastalarin birinci derece yakinlarinda
da benzer bozukluklar saptandig1 icin endofenotip olarak
kabul edilmektedir (Heinrichs ve Zakzanis 1998). Bazu ca-
lismalarda, ozellikle sozel epizodik bellek, yiiriitiicii islevler
(Heinrichs ve Zakzanis 1998) ve islemleme hizinda (Dickinson
ve ark. 2007) daha fazla bozulma oldugu saptanmigsa da,
cogu calismada $Z'de genel bir nérobiligsel bozuklugun ol-
dugu gosterilmigtir (Hill ve ark. 2004). BAB'da, $Z’ye benzer
alanlarda ancak nicelik olarak daha az nérobiligsel bozukluk
saptanmustir. (Vohringer ve ark. 2013). BAB tanili hastalarin
sosyal-bilissel ZK'de $SZ ile kargilastirilabilir diizeyde bozukluk
saptanirken, $Z tanilt hastalarda genel bir ZK bozuklugunun
oldugu ve nérobiligsel islevler kontrol edildiginde yalnizca $Z
tanili hastalardaki bozuklugun anlamli oldugu bildirilmistir
(Konstantakopoulos ve ark. 2020). Yine BAB tanil: hastalarda
temel duygu tanima becerileri ve nérobilissel islevler kontrol
edildiginde, yalnizca ileri diizeydeki ZK islevlerinde eksikligin
oldugu bildirilmistir (Bora ve ark. 2005).

SZ ve BAB I icin ZK alanindaki bozukluklarin, nérobi-
ligsel islevler ve diger sosyal bilissel islevlerle iligkisi halen
belirsizligini korumaktadir. Bu anlamda farkli zihinsel
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alanlardaki etkilegsimlerin 6riintiisiiniin tanimlanmasi ve
farkliliklar1 belirlenmesi 6nem gostermekeedir.

Bu calismada, $Z, BAB I tanili hastalar ve saglikli kontrol-
leri sosyal biligsel islevler (ZK, duygu-yiiz tanima), ndrobi-
ligsel iglevler ve diisiince-dil 6zellikleri agisindan incelenmesi
amaglanmistur. Ik olarak, $Z ve BAB I gruplarinda dogrudan
ZK, ylz-duygu tanima, norobiligsel islevler ve diisiince-dil
ozelliklerini dogrudan karsilastirdik. Ikinci olarak, $Z ve
BAB I tanili hastalarda ZK ile norobilissel islevler, yiiz-duygu
tanima ve diisiince-dil 6zelliklerinin iliskisini inceledik.
Ucgiincii olarak, SZ ve BAB I tanili hastalarda ZK islevlerini
yordayan etmenleri inceledik.

YONTEM
Orneklem

Bu calismaya, Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi ve Bolu
Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi yataklt servisinde takip
edilen akut dénemde yausma gosteren, taburculuga yakin
olan ve ayaktan takip edilip akut donemde olmayan, DSM-
IV Eksen I Bozukluklari Igin Yapilandirilmis Klinik Goriisme
Formu (SCID I) kullanilarak 40 SZ tanisi ve 40 BAB I tanis
alan hasta ile 40 saglikli kontrol alindi. SZ ve BAB I grubu
icin diglama kriterleri; bilissel islevleri etkileyecek nérolojik
(kafa travmas, epilepsi, serebrovaskiiler hastalik, kafa i¢i tii-
mor, kafa travmasi) ya da fiziksel hastaligin olmasi, madde
kullanim1 8ykiisiiniin olmasi, 6lgek doldurmayi engelleyecek
mental 8zriin (mental retardasyon, korliik, sagirlik) bulunma-
s, okuma-yazma bilmeme olarak belirlendi. Saglikli kontrol
grubunda diglama kriterleri, $Z ve BAB I grubundakilere ek
olarak psikiyatrik tedavi gegmisinin olmasi ve $Z ya da BAB I
tanist almig yakini olan kisiler olarak belirlendi.

Degerlendirme Araglari: Mani belirtilerini degerlendirmek
icin BAB I grubuna, Young ve ark.’lart tarafindan olusturulan
(Young ve ark. 1987), Tuirkce gegerlik ve giivenirlik caligmasi
yapilmis olan Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO)
verildi (Karadag ve ark. 2001). BAB I icin YMDO<7 olmast
otimi olarak degerlendirildi. $Z grubunda siddeti degerlen-
dirmek i¢in Kay ve ark.’lari tarafindan gelistirilen (Kay ve ark
1987), Turkee gecerlik ve giivenilirlik calismasi yapilmis olan
Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANNS) 6lgegi kullanild:
(Kostakoglu ve ark 1999).

Diisiince-Dil Olgegi (DDO): Diisiince fakirlesmesi ve
dusiince daginikligr olarak iki ana kategori ve toplam 8
maddeden olugsmaktadir. Diisiince fakirlesmesi kategorisi,
konusmanin fakirligi, amacin zayiflamasi ve distincenin
tekrar1 (perseverasyon) maddelerini; diisiince daginiklig: ka-
tegorisi ise ¢oziilme, olagandist kelime kullanimi, olagandi-
st climle yapist, olagandist manuk ve celinebilirlik (distrac-
tibility) maddelerini igerir. Test materyali sabit bir sirada,
Tematik Algt Testi (TAT)’nden secilmis 8 resimlik testten
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olusur. Kisiye her resim icin 1 dakika konusmasi séylenir, bir
dakikalik serbest yanit, kisinin sdyledigi olagandist yanitla-
r1 agtklamasini istenen sorugturma fazi ile devam eder. Tiim
uygulama kayit cihazi ile kaydedilerek Liddle (2002) tarafin-
dan gelistirilen protokole gére degerlendirilir (Liddle ve ark.
2002). Tirkee gegerlik ve giivenirlilik calismasi yapilmistr
(Ulas ve ark 2007).

Noropsikolojik Degerlendirme

Winsconsin Kart Esleme Testi (WSKE): Yiiriitiicii islevleri
degerlendirme i¢in gelistirilen teste bugiinkii son hali Heaton
(Heaton 1981) tarafindan verilmistir. Tiirkee gecerlik ve gii-
venilirlik calismast Karakas ve arkadaslari tarafindan yapilmis-
ur (Karakas ve ark. 1998). Bu ¢alismada WCST:CV4 Scoring
Program, bilgisayar siiriimii kullanilmigtir. Test alinan geri
bildirimlere gére davranist degistirebilmeyi yani biligsel es-
nekligi 8lger. Calismada perseveratif cevap sayisi ve tamamla-
nan kategori sayisi degerlendirilmistir.

Stroop Testi: Siirdiiriilebilir ve yogunlasurilabilir dikkati
olcmeye yarayan test, araya giren uygunsuz uyaranlari
bastirabilmeyi gerektirir. Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik
caligmast yapilmigtir (Karakas ve ark. 1998). Test 4 karttan
olusur. 1. kartta beyaz zemin {izerine siyah renklerle yazilmig
renk isimleri, 2. kartta farkli renklerle yazilmis renk isimle-
ri, 3. kartta farkli renklerde daireler, 4. kartta farkli renkler-
de yazilmig nétr isimler yazmaktadir. Her bir kart igin siire,
hata sayisi kaydedilmigtir. 4 kart bittikten sonra Stroop 5 icin,
2. karteaki farkli renklerde yazilmis renk isimlerinin oldugu
kartta, hangi renge ait oldugu sdylenmesi istenir. Stroop testi
icin en 6nemli 6zellik bozucu etkidir (Stroop 5). Bu ¢alismada
Stroop 5 testi siire ve hata sayisi degerlendirilmistir.

Dokuz Eyliil Zihin Teorisi (")lgegi (DEZIKO)

Yetiskin bireylerde zihin teorisi yetenegini l¢mek icin gelis-
tirilen DEZIKO, 7 hikaye ve 3 resim gorevinden olusmak-
tadir. Hikaye gdrevlerinde, bireyin hikaye boyunca hikaye ile
ilgili sorulacak sorulara yanit vermesi istenmekeedir. Hikaye
gorevlerinden bes tanesi yalnizca tek bir yetenek gerektirmekte
(1. ve 2. derece yanlis inang, ironi, metafor ve pot kirma) ancak
geri kalan iki hikayede aymi hikaye icerisinde farkli sorularla
zihin teorisi yeteneginin ¢esitli yonlerini (empati, ironi, 1. ve
2. derece yanlis inang ve metafor) degerlendirmekeedir. Farkls
zihin teorisi yeteneklerini degerlendirme igeren bu hikaye
gorevlerinden bir tanesinde, hikaye ve sorular arasina dért tane
kontrol sorusu yerlestirilmis ve boylece kaulimeinin hikayeyi
haurlayip haturlamadigs kontrol edilmek istenmigtir. Puanlama,
cevap anahtarina gore verilecek dogru cevaba 1 puan, yanlis
cevaba 0 puan geklindedir. Kontrol sorulari puanlamaya déhil
edilmemis, ayrica kontrol puan olarak alinmistr. Hikaye
gorevlerinden 0-15 puan araliginda puan alinabilmektedir.
Resim gorevleri, bir hikaye anlatan 3 resimden olusmakta,



hikayeye uygun olacak sekilde gelebilecek olan 4. resmi, iki
resim arasindan secebilmeyi gerektirmektedir. Bu resimlerden
biri 1. derece yanlis inanci, biri 2. derece yanlis inanct ve biri
de empati yetenegini degerlendirmektedir. Puanlamada dogru
resmi secme 1 puan, yanlis resmi se¢me O puan olarak pu-
anlanmakra ve resim gorevlerinden 0-3 puan aralifi arasinda
puan alinabilmektedir. Bu 6l¢ekten elde edilebilecek toplam
puan 0-18 puan arasindadir. Ayrica uygulama yaklasik 15-20
dakika siirmektedir. Olgegin gegerlilik ve giivenirlik galismas
yapmustr (Degirmencioglu ve ark., 2017).

Goézlerden Zihin Okuma Testi (GZO)

Baron-Cohen ve arkadaglar1 (Baron-Cohen ve ark. 2001) ta-
rafindan gelistirilen, aktor veya aktrislerin sadece goz kismini
iceren 36 adet fotograftan olusmustur. Kaulimeidan verilen 4
secenekten resimdeki kisinin zihinsel durumunu en iyi tarif
eden secenegi belirlemesi istenmektedir. Segenekler yalnizea
korkmus, tizgiin, kizgin, mutlu ve igrenmis olan 5 temel duy-
guyu icermemekte, karmagtk duygular ve niyetler tizerinden
de kurgulandiklarindan dolayt test duygu tanima edimi degil
zihin kurami yeteneginin bir gostergesi olarak kabul edilmek-
tedir. Testin Tiirkee gegerlik ve giivenilirlik calismasi Yildirim
ve arkadaglari tarafindan yapmistr (Yildirim ve ark., 2011).
Tiirkge form ig tutarliligt diisitk bulunan 4 maddenin ¢ikaril-
mast sonucunda 32 maddeden olusmaktadir.

Benton Yiiz Tantma Testi (BYTT)

Benton ve arkadaglari tarafindan (Benton ve ark. 1993) gelis-
tirilen, icerisinde yiiz resimleri bulunan, A4 buytikligiinde-
ki 22 sayfadan olusan, spiral cilt halinde kitap ve cevaplarin
kaydedildigi bir testtir. Ulkemizde standardizasyonu 2008
yilinda Cahit Keskinkili¢ tarafindan yapilmistir (Keskinkilig
2008). Toplam puan, denegin test performansinin gosterge-
sidir. Testin maksimum puani kisa formda 27, uzun formda
54’tiir. Testin minimum puani ise 0'dur.

Ekman Yiiz ifadeleri Testi

Caligmamizda P. Ekman ve W.V.Friesen (Ekman ve Friesen
1976) tarafindan hazirlanan ve mutlu, tizgiin, korkmus, kiz-
gin, sasirmig, igrenmis olmak tizere 6 duygu ifadesi ile ndtr
duygu ifadesini igeren fotograflardan olusan setteki 4’ti ka-
din, 4t erkek olmak {izere 8 modele ait toplam 56 fotograf
kullanilmugtir. Bu 56 fotografin ilk yedisi hastalara tanitilmug
daha sonraki 49 resmi bilmeleri istenmistir. Fotograflar top-
lum tarafindan %90’nin {izerinde taninmis olanlar arasindan
secilmistir. Fotograflar bilgisayar tizerinde sunu halinde hasta-
lara gdsterilmis ve 5 saniye icinde yanit vermeleri istenmistir.

Istatistiksel Analiz Yontemleri

Her ti¢ grubun tanimlayict verileri frekans analizi ile orta-
ya konularak tanimlayict istatistikleri elde edilmistir. Siirekli

saysal verilerin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov
Smirnov ile test edilmistir. SZ, BAB I tanili hasta gruplar
ve saglikli kontrollerde iig grubu karsilastirirken, DEZIKO,
GZO (Gozlerden Zihin Okuma Testi), BYTT, Ekman duygu
tanima testi, WSKE, Stroop, DDO (Diisiince-Dil Olgegi)
icin normal dagilan siirekli degiskenler icin ANOVA, nor-
mal dagilmayan siirekli degiskenler icin Kruskal-Wallis tes-
ti uygulanmus, fark olan gruplarda, farkin hangi gruplarda
oldugunu belirflemede ANOVAda Post-hoc testler icin
Tukey diizeltmesi kullanilmig, Kruskal-Wallisde gruplar
tek tek Mann Whitney U testi ile kargilasturilmustr. Tkiden
fazla grup oldugu icin Bonferroni diizeltmesi uygulanmis,
p:0,05/3: 0,017 olarak belirlenmistir. DEZIKO, GZO’nun
BYTT, Ekman duygu tanima bataryast, DDO, WSKE ve
Stroop testi arasinda korelasyon olup olmadigi Pearson ko-
relasyon analizi ile aragturilmistir. Coklu korelasyon bakildigt
icin Bonferroni diizeltmesi kullandmustir. Gruplar arasin-
da fark oldugu gosterilen DEZIKO ve GZO’u yordayici
etmenleri belirlemek icin stepwise lineer regresyon analizi
yapulmigtr. Tiim istatistiksel analizler SPSS 22.0 analizi ile
gerceklestirilmisgtir.

BULGULAR

Calismaya katlan her {i¢ grup icin yas, cinsiyet, 6grenim
durumu, ¢aligma durumu verileri Tablo 1'de verilmistir. SZ
grubunun ortalama hastalik siiresi 14,7+1,6 (y1l), yats sayist
5,6+0,06, toplam yatis siiresi (ay) 7,9+1,2 idi. BAB I grubunun
ise hastalik siiresi 15,51,4 (yil), yatis sayist 4,8+0,6, toplam
yats stiresi (ay) 6,5t1,1 idi. BAB I grubundaki hastalardan
hastalik siiresi boyunca 37 kisinin psikotik 6zellikli ataklar:
mevceut iken, 3 hastanin psikotik 6zellikli atagt mevcut degildi.
SZ ve BAB I hasta gruplart arasinda hastalik siiresi, yats
say1si ve siiresi agisindan istatiksel olarak fark yoktu. $Z tanilt
hastalarda 356+27,5 klorpromazine es deger antipsikotik (AP)
kullanimi varken, BAB I tanili hastalarda 201,2+26,4 idi.
SZ tanili hastalar, BAB I tanilt hastalara gore anlamli olarak
daha fazla klorpromazine esdeger doz AP kullanimi mevcuttu
(Z:4,22; p<0,05). SZ grubunda 11 hasta tek AP, 22 hasta iki
AP, 3 hasta 2’den fazla AP kullanimi mevcuttu. 1 hastada DD
(duygudurum diizenleyici) kullanimi, 2 hastada antidepresan
kullanimi mevcuttu. BAB I grubunda 20 hasta da litcyum kul-
lanimi varken, 17 hastada valproik asit kullanimi mevcuttu,
6 hastada hem litcyum hem de valproik asit kullanimi vard.
18 hastada tek AP, 17 hastada iki AP, 2 hastada 2'den fazla AP
kullanimi mevcuttu. Yalnizca bir hastada antidepresan kulla-
nimi, 1 hastada DD olmadan 2 AP kullanimi mevcuttu. SZ
grubunda PANNS pozitif puan ortalamasi 10,8+0,5, PANNS
negatif puan ortalamast 19,6+0,7, PANNS genel semptoma-
toloji puan ortalamast 28,8+0,7 idi. BAB I hasta grubunun
YMRS puan ortalamasi 1,1+0,3 idi (Tablo 1).
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Tablo 1. $Z, BAB I ve Saglikli Kontrol Grubunun Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Sz BAB I Saglikl: Kontrol F/X? P

Yas 40,21,6 39,2+1,6 37,0+1,3 F: 1,850 P: 0,309
Cinsiyet 16 (%40) 22 (%55) 19 (%48) X2: 1,805 P: 0,406

Kadin/Erkek % 24 (%60) 18 (%45) 21 (%58)
Egitim (y1l) 9,6+0,6 10,3+0,7 11,0+0,5 X2: 2,236 P: 0,327
PANNS Pozitif 10,8+0,5
PANNS Negatif 19,6+0,7
PANNS Genel 28,8+0,7
PANNS Toplam 59,3+1,6
YMDO 1,10,3
DDO Toplam Puani 8,7+0,5 5,6+0,4 1,20,1 93,85 <0,001 $Z>BABI>SK
WSKE PSC 51,3+5,0 38,1+3,5 17,9+1,5 45,61 <0,001 $Z>BABI>SK
WSKE Kategori 2,5+0,5 2,2+0,3 6,8+0,4 44,59 <0,001 SZ=BABI<SK
Stroop 5 siire 38,6+2,9 33,642,2 24,7+0,9 22,61 <0,001 S$Z=BABI>SK
Stroop 5 hata 1,5+0,4 1,40.3 0,3+0,9 7,94 0,019 $Z=BABI>SK
Stroop 5 diizeltme 2,4+0,3 2,5+0,3 1,5+0,2 7,10 0,029 SZ=BABI>SK

S$Z: Sizofreni; BAB I: Bipolar Afektif Bozukluk LPANNS: Pozitif Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi; YMDO: Young Mani Derecelendirme Olgegi; DDO: Diisiince Dil

Olgegi; WSKE: Wisconsin Kart Esleme Testi

Noropsikolojik Testler

Calismada WSKE testinde perseveratif cevap sayist ve katego-
ri sayist degerlendirildi. Hasta gruplarinda perseveratif cevap
say1st anlamli derecede daha fazla iken, tamamlanan kategori
say1st saglikli kontrollere gore daha azdi. SZ tanili hastalarin,
BAB I tanili hastalara gore perseveratif cevap sayist daha faz-
laydi. Tamamlanan kategori sayist agisindan iki grup arasinda
fark saptanmadi.

Stroop testinde, Stroop 5 siire, hata sayisi ve diizeltme sayist
degerlendirildi. Hasta gruplari, saglikli kontrollere gore daha
uzun siirede tamamladi ve daha fazla hata yapular. $Z ve BAB
I tanili hasta gruplari arasinda fark saptanmad: (Tablo 1).

Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi(DEZIKO)-
Goézlerden Zihin Okuma Testi (GZO)

SZ ve BAB I tanili hasta grubunun, saglikli kontrol grubuna
gore DEZIKO toplam 6lgek puani, Birinci Derece Yanlis
Inan¢ Testi (BDYI), Ikinci Derece Yanls Inan¢ (IDYI),
ironi, empati, pot kirmayi fark etme alt dl¢ek puanlari daha
distikeiir, SZ tanilt hastalar, BAB I tanili hastalara gre ironi
alt oleegi disindaki tiim alt 6lgeklerde daha disik puan
aldi. GZO testi agisindan $Z ve BAB I gruplar arasinda
fark saptanmazken, saglikli kontrollere gore her iki gruptaki
hastalar zorland: (Tablo 2).

Benton Yiiz Tanima Testi (BYTT)- Ekman Duygu
Tanima Bataryasi

BYTT agisindan, $Z ve BAB I tanilt hasta gruplari arasinda is-
tatiksel olarak fark saptanmazken, saglikli kontrollere gére her
iki hasta grubu da zorlandi (Sch=BAB I<SK). Ekman Duygu
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tanima testinde, hasta gruplar saglikli kontrollere gére mut-
lu, tizgiin, korkmus, kizgin, igrenmis, nétral yiiz ifadelerini
tanimakta zorlandi. SZ tanilt hastalar, BAB I tanili hastalara
gore korkmus yiiz ifadesini tanimakrta zorland: (Tablo 2).

Korelasyon Analizleri

$Z tanili hastalarda DEZIKO toplam puant ile mutlu, sasirmus,
nétral yiiz ifadesini tanima, WSKE tamamlanan kategori say1st
ile orta diizeyde; ekman kizgin yiiz ifadesini tanima puani ile
zayif diizeyde pozitif; DDO toplam puani, Stroop 5 siiresi ve
hata sayis1 arasinda ile orta diizeyde, WSKE perseveratif cevap
saysi ile zayif diizeyde negatif korelasyon saptandi. SZ tani-
It hastalarda GZO ile mutlu, sasirmis, igrenmis, notral yiiz
ifadelerini tanima puant arasinda orta diizeyde, BYTT toplam
puani, Ekman kizgin yiiz ifadesini tanima puani, WSKE
kategori sayisi ile zayif diizeyde pozitif; Stroop 5 siire ve DDO
toplam puani arasinda orta diizeyde, Stroop 5 hata sayst ile
zayif diizeyde negatif korelasyon saptand: (Tablo 3).

BAB I tanili hasta grubunda, DEZIKO ile Ekman mutlu,
tizgiin yliz ifadesini tanima puani ve WSKE kategori say1st
arasinda orta diizeyde, Ekman kizgin, igrenmis, nétral yiiz
ifadesini tanima arasinda zayif diizeyde pozitif; Stroop 5 hata
sayist ve DDO toplam paunt arasinda zayif diizeyde negatif
korelasyon saptandi. GZO ile Ekman iizgiin, sastrmus yiiz ifa-
desini tanima puant ve WSKE kategori sayist ile orta, Ekman
kizgin, notral yiiz ifadesini tanima ile zayif diizeyde pozitif;
Stroop 5 siire ve hata sayisi ile orta diizeyde negatif korelasyon

saptandi (Tablo 4).

Saglikli kontrol grubunda, DEZIKO toplam puant ile WSKE
kategori sayist ile orta, IGD ile zayif diizeyde pozitif; DDO top-
lam puant ile zayif diizeyde negatif korelasyon saptandi. GZO



Tablo 2. SZ, BAB I ve Saglikli Kontrol Grubunun Zihin kurami, Yiiz-Duygu Tanima Ozellikleri Agisindan Kargilastirilmast

Sz BAB I Saglikl: Kontrol F/X? P
GZO 16,2+0,8 17,9+0,8 23,7+0,5 44,46 0,00 SZ=BABI<SK
DEZIKO Toplam Puani 8,3+0,5 11,7+0,4 15,540,2 74,54 0,00 SZ<BABI<SK
BDYI 1,5+0,1 2,2+0,1 - 58,58 0,00 $Z<BABI<SK
IDYI 1,5+0,1 2,0+0,1 2,8+0,1 33,63 0,00 SZ<BABI<SK
froni 0,9+0,2 1,5+0,2 2,10,2 14,67 0,01 $Z=BABI<SK
Metafor 0,7+0,1 1,0£0,1 1,5+0,1 25,02 0,00 SZ<BABI<SK
Empati 3,6+0,2 4,3+0,1 4,9+0,5 30,77 0,00 $Z<BABI<SK
PKFE - 0,2+0,1 0,6+0,1 38,85 0,00 SZ<BABI<SK
Benton Yiiz Tanima 20,9+0,4 20,8+0,3 23,3+0,2 32,34 <0,001 SZ=BABI<SK
Ekman Mutlu 6,7+0,1 6,8+0,9 - 4,07 0,019 SZ=BABI<SK
Ekman Uzgiin 3,8+0,3 4,0+0,3 5,2+0,3 17,56 <0,001 $Z=BABI<SK
Ekman Korkmus 2,240,2 2,9+0,2 3,7+0,2 17,45 <0,001 SZ<BABI<SK
Ekman Kizgin 4,9+0,3 5,5+0,2 6,5+0,9 13,45 <0,001 S$Z=BABI<SK
Ekman Sasirmig 5,5+0,3 6,0+0,2 6,6+0,1 7,13 0,001 SZ=BABI<SK
Ekman [grenmis 4,7+0,4 4,6+0,3 6,0+0,1 7,11 0,001 SZ=BABI<SK
Ekman Nétral 4,620,4 5,7+0,3 6,60,1 11,06 <0,001 $Z=BABI<SK

SZ: Sizofreni; BAB I: Bipolar afektif bozukluk I; GZO: Gézlerden zihin okuma; DEZIKO: Dokuz eyliil zihin teorisi C)lgegi; BDYI: Birinci derece yanlis inang; IDYI: ikinci derece

yanlis inang; PFKE: Pot kirmayt fark etme (p<0,05)

Tablo 3. Sizofreni Grubunda DEZIKO ve GZO Toplam Puaninin Benton Yiiz Tanima, Ekman Duygu Tanima Bataryast, WSKE Kategori Sayisi, WSKE

Perseveratif Cevap Sayisi, Stroop Siire ve Hata Sayist ile Korelasyonu

Benton EM EK ES Ei EN WSKE WSKE  Stroop5  Stroop 5 DDO

Toplam Kategori PSS siire hata Toplam

DEZIKO r 0,289 0,509* 0,375 0,487* 0,282 0,535** 0,511** -0,0372 -0,535* -0,453 -0,539*
0,071 0,001 0,017 0,001 0,078 0,000 0,001 0,018 0,000 0,003 0,000

r 0,333 0,618* 0,350 0,462 0,466 0,464 0,399 -0,150 -0,589** -0,341 -0,444

GZO p 0,036 0,000 0,027 0,003 0,002 0,003 0,011 0,354 0,000 0,031 0,004

DEZIKO: Dokuz eyliil zihin teorisi 6lgegi; GZO: Gozlerden zihin okuma; EM: Ekman mutlu; EK: ekman korkmug; ES: Ekman sagirmug; EI: Ekman igrenmis; EN: Ekman nétral;

WSKE: Wisconsin kart esleme testi; DDO: Diisiince dil 6lgegi

toplam puant ile Ekman sagirmis yiiz ifadesini tanima ile zayif
diizeyde pozitif; DDO toplam puant ile orta diizeyde, Stroop
5 siire ile zayif diizeyde negatif korelasyon saptand: (Tablo 5).

Regresyon Analizleri

SZ tanili hasta grubunda hangi degiskenlerin DEZIKO
toplam puanini yordadigint anlamak icin ailedeki psikiyatrik
hastalik 6ykiisii, BYTT toplam puani, Ekman mutlu, kork-
mus, kizgin, igrenmis, sagirmug, notral, DDO toplam puani,
WSKE dogru sayisi, tamamlanan kategori sayist, perseveratif
cevap sayist degisken olarak lineer regresyon modeline alind.
Stepwise lineer regresyon analizi sonucunda DDO toplam
puant, WSKE tamamlanan kategori say1st ve Stroop 5 diizelt-
me sayisinin varyansin %56’sin1 agikladigs gosterildi (Tablo
6). Ayni degiskenler lineer regresyon modeline alindiginda
GZO toplam puani igin Ekman mutlu ve Stroop 5 testi siire-
sinin varyansin %5 ’ini agikladigt gosterildi (Tablo 7).

BAB I tanilt hasta grubunda DEZIKO ve GZO toplam pua-
nint yordayici etmenlere yonelik ailede psikiyatrik hastalik 6y-
kiisi, Benton toplam puani, ekman mutlu, korkmus, kizgin,
sasirmig, igrenmis, notral, DDO toplam puani, WSKE dogru
sayisi, perseveratif cevap sayisi, tamamlanan kategori sayisi,
Stroop 5 siiresi, diizeltme sayist regresyon modeline alindi.
Yapilan stepwise lineer regresyon analizi sonucunda DEZIKO
toplam puani i¢in Ekman mutlu ve nétral varyansin %31’ini
(Tablo 8), GZO toplam puani i¢in WSKE tamamlanan kate-
gori sayisi, ekman sasirmis, Stroop 5 siiresi toplam varyansin

%45’ini acikladig gosterildi (Tablo 9).

TARTISMA

Bu ¢alismada hem $Z hem de BAB I tanili hastalarin, sag-
likli kontrollere gore ZK becerilerinin daha zayif oldugu
gosterilmistir. $Z tanilt hastalar ve BAB I tanili hastalar ara-
sinda GZO testi agisindan fark saptanmazken, DEZIKO alt
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Tablo 4. AB I Grubunda DEZIKO ve GZO Toplam Puaninin Benton Yiiz Tanima, Ekman Duygu Tanima Bataryast, WSKE Kategori Say1st, WSKE

Perseveratif Cevap Sayisi, Stroop Siire ve Hata Sayisi ile Korelasyonu

Benton EM EU EK ES El EN WSKE  WSKE  Stroop5 Stroop5  DDO
Toplam Kategori PSS siire hata Toplam

DEZIKS T 0,118 0,437 0,411 0,320 0,087 0,368 0,359 0,406 -0,243 -0,291 -0,346 -0,351
0,470 0,005 0,008 0,044 0,595 0,019 0,023 0,009 0,131 0,068 0,029 0,026

r 0,228 0,048 0,417 0,353 0,429 0,291 0,374 0,501* 0,076 -0,483* -0,611** -0,164

GZO p 0,157 0,768 0,008 0,026 0,006 0,069 0,018 0,001 0,639 0,002 0,000 0,313

DEZIKO: Dokuz eyliil zihin teorisi 8lgegi; GZO: Gézlerden zihin okuma; EM: Ekman mutly; EU: Ekman iizgiin; EK: ekman korkmus; ES: Ekman sasirmus; El: Ekman igrenmis;
EN: Ekman nétral; WSKE: Wisconsin kart esleme testi; PSS: perseveratif cevap sayisi; DDO: Diisiince dil olgegi

Tablo 5. Saglikli Kontrol Grubunda DEZIKO, GZO Test Puanlarinin, WSKE Kategori Sayst, WSKE Perseveratif Cevap Sayst, Stroop 5 Siire ve Stroop 5

Hata Sayist, DDO Toplam Puant ile Korelasyonu

Ekman Sagirmis  WSKE Kategori WSKE Stroop 5 siire Stroop 5 hata DDO
PSS Toplam
RN r 0,204 0,500** -0,273 -0,250 -0,105 -0,373
DEZIKO p 0,206 0,001 0,089 0,120 0,519 0,018
r 0,324 0,562** -0,333 -0,385* -0,081 -0,508**
GZO p 0,041 0,000 0,036 0,014 0,618 0,001

DEZIKO: Dokuz eyliil zihin teorisi 8lgegi; GZO: Gozlerden zihin okuma; ES: Ekman sasirmus; WSKE: Wisconsin kart esleme testi; PSS: perseveratif cevap sayisi; DDO: Diisiince

dil 8l¢egi

Tablo 6. Sizofreni Grubunda DEZIKO Toplam Puanint Yordayict Faktérlere Iliskin Regresyon Analizi (N:40)

Degisken B SEB § %95 GA P
Alt Sinir Ust Sinir
Model 1
Sabit 13,845 1,472 10,866 16,824 0,000
DDO Toplam Puant -0,628 0,159 -0,539 -0,950 -0,305 0,000
Model 2
Sabit 15,302 1,382 12,501 18,102 0,000
DDO Toplam Puant -0,590 0,142 -0,506 -0,878 -0,302 0,000
Stroop 5 diizeltme say1st -0,730 0,221 -0,404 -1,177 -0,283 0,002
Model 3
Sabit 12,883 0,147 9,884 15,881 0,000
WSKE tamamlanan kategori sayis 0,429 0,140 0,360 0,144 0,714 0,004
Stroop 5 diizeltme say1st -0,724 0,199 0,400 -1,129 -0,0320 0,001
DDO Toplam Puant -0,439 0,138 0,377 -0,718 -0,160 0,003

Model 1 R% 0,290 ; F:15,54
Model 2 R?: 0,452 ; F: 10,94

Model 3 R%: 0,565 ; F: 15,59 ; P<0,001 GA: Giiven Araligi, DEZIKO: Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olgegi; WSKE: Wisconsin Kart Esleme Testi; DDO: Diisiince-Dil Olgegi

olceklerinden 1. DYI, 2. DYI, metafor anlama, empati be-
cerisi, pot kirmayi fark etme becerisinde $Z tanili hastalarin
daha zayif olduklari gosterilmistir. Ironiyi anlama agisindan
iki grup arasinda fark saptanmamisur. Literatiirde sosyal-al-
gisal ve sosyal-bilissel ZK ayrimi yapilirken; yanlis inang test-
lerinin sosyal-bilissel ZK’yi, pot kirmay: fark etme ve ironi
anlaminin ise sosyal-algisal ZK’yi temsil ettigi bildirilmigtir
(Shamay-Tsoory ve ark. 2007). Calismamizda DEZIKO alt

74

gorevlerinden ironi anlama gorevinde ve GZO testinde fark
saptanmamast sosyal-algisal ZKde fark olmadigini gdster-
mekeedir. Pot kirmayr fark etme gorevinde ise iki grup ara-
sinda fark saptanmusuir, ancak literatiirde bu gorevin, bilissel
bilesen (sdyleyen kisinin sdylememesi gerektigini anlama) ve
algisal bilesen (duyan kisinin agagilanmis ya da tizgiin his-
sedecegine iliskin empatik anlayis) olmak tizere iki zihinsel
durumu temsil ettigi bildirilmistir (Frith ve Frith CD 2003).



Tablo 7. Sizofreni Grubunda GZO Toplam Puanini Yordayic: Faktorlere ili§kin Regresyon Analizi (N:40)

Degisken B SEB B %95 GA P
Alt Sinir Ust Stnur
Model 1
Sabit -20,278 7,562 -35,587 -4,969 0,011
Ekman Mutlu 5,444 1,124 0,618 3,169 7,720 0,000
Model 2
Sabit -5,723 8,236 -22,410 10,965 0,492
Ekman Mutlu 3,950 1,118 0,448 1,683 6,216 0,001
Stroop 5 siire -0,118 0,037 -0,399 -0,193 -0,042 0,003
Model 1: R%:0,382; F: 23,4
Model 2: R%:0,512 ; F:19,3 p<0,001 GA:Giiven Araligi GZO: Gézlerden Zihin Okuma Testi
Tablo 8. BAB I Grubunda DEZIKO Toplam Puanini Yordayici Faktorlere Iliskin Regresyon Analizi (N:40)
Degisken B SEB B %95 GA p
Al Sinir Ust Sinir
Model 1
Sabit -1,411 4,412 -10,343 7,521 0,751
Ekman mutlu 1,935 0,647 0,437 0,626 3,245 0,005
Model 2
Sabit -3,963 4,229 -12,531 4,605 0,355
Ekman Mutlu 1,912 0,603 0,432 0,691 3,134 0,003
Ekman Nétral 0,475 0,183 0,353 0,104 0,846 0,014
Model 1 R 0,191; F: 8,96 o )
Model 2 R%: 0,315; F:8,52 p<0,001 GA: Giiven Araligt BAB I: Bipolar Affektif Bozukluk I; DEZIKO: Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olgegi
Tablo 9. BAB I Grubunda GZO Toplam Puaninin Yordayici Faktorlere Tligkin Regresyon Analizi (N:40)
Degisken B SEB B %95 GA p
Alt Sinir Ust Sinir
Model 1
Sabit 15,379 0,980 13,395 17,364 0,000
WSKE Tamamlanan Kategori Say1st 1,159 0,325 0,501 0,502 1,816 0,001
Model 2
Sabit 9,301 2,641 3,949 14,653 0,001
WSKE Tamamlanan Kategori Sayisi 0,986 0,313 0,426 0,351 1,620 0,003
Ekman Sagirmig 1,080 0,440 0,332 0,189 1,972 0,019
Model 3
Sabit 14,126 -3,167 7,703 20,549 0,000
WSKE Tamamlanan Kategori Sayist 0,706 0,315 0,305 0,067 1,345 0,031
Ekman Sasirmig 1,037 0,413 0,319 -1,875 -0,199 0,017
Stroop 5 Siire -0,118 0,048 -0,328 -0,020 -0,216 0,019

Model 1 R%0,251; F: 12,75
Model 2 R%:0,356; F: 10,23

Model 3 R%:0,448; F: 9,74 p<0,001 GA: Giiven Aralig1, BAB I: Bipolar Affektif Bozukluk I; GZO: Gézlerden Zihin Okuma ; WSKE: Wisconsin Kart Esleme Testi



Bu nedenle ¢alismamizdaki bulgular, BAB I ve SZ arasinda
sosyal-algisal ZK agisindan fark saptanmadigy, sosyal-biligsel
ZK agsindan SZ grubunun daha fazla zorlandig: seklinde
yorumlanabilir. Bir ¢alismada, SZ ve BAB tanili hastalarda
norobiligsel beceriler, sosyal-algisal, sosyal-biligsel ZK ve auf
stili incelenmis ve BAB tanili hastalarda SZ ile karsilastirilabi-
lir bir sosyal-algisal ZK bozuklugu oldugu gosterilirken, sos-
yal-biligsel ZK’nin daha iyi oldugu gésterilmistir. Donohoe
ve arkadaglarinin (2012) yapugi bu ¢alismada, biligsel ZK icin
imay1 anlama testi (Hinting) kullanilmus, algisal ZK icin ise
GZO kullanilmis ve BAB grubuna BAB I VE BAB II dahil
edilmistir (Donohoe ve ark. 2012). Bizim calismamiz ile bu
calismanin bulgulart tutarhidir, bizim ¢aligmamizda yalnizea
BAB I grubu dahil edilerek, BAB II grubunun olasi karisti-
rict fakedrlerinin oniine gegilmeye calisilmisur. $Z, psikotik
ozellikli ve psikotik 6zellikli olmayan BAB I tanili hastalarin
dahil edildigi bagka bir ¢alismada, sosyal biliste etkili sosyo-
emosyonel islemleme ve ZK olmak iizere iki fakedr bulun-
mus, sosyo-emosyonel islemleme faktoriiniin $Z ve psikotik
ozellikli BAB I tanili hastalari, psikotik ozelligi olmayan BAB
I ve saglikli kontrollerden ayirdigy; ZK faktdriiniin ise SZ, psi-
kotik ozelligi olan ve olmayan BAB I tanili hastalari, saglikls
kontrollerden ayirabildigi ileri siirtilmistiir (Thaler ve ark.
2013). Bu caligma ile benzer sekilde, bizim ¢alismamizda da
Ekman duygu tanima bataryast ve GZO testi hasta grubu-
nu, saglikli kontrollerden ayirabilmistir. Sosyal bilissel islev-
ler, BAB I tanili hastalarda psikotik olanlari, psikotik olma-
yanlardan ayirabilmistir. Bizim caligmamizda agirlikli olarak
psikotik ozellikli BAB I grubu dahil edilmistir, bu nedenle
BAB I hastalari, $Z grubuna yakin yerlesmis olabilir. Klinik
olarak stabil BAB(I/II), $Z tanili hasta ve SK gruplarinin da-
hil edildigi sosyal bilis ve nérobilisin (non-social cognition)
degerlendirildigi bir caligmada, BAB tanili hastalar sosyal bilis
testlerinde saglikli kontrollerden farkli bulunmamis, $Z ta-
nilt hastalar ise her iki alanda SK ve BAB tanili hastalardan
daha kétii bulunmugtur ve BAB grubunda sosyal bilise gore
noérobiligsel becerilerde daha fazla kayip, $Z grubunda ise sos-
yal biligsel becerilerde daha fazla kaybin oldugu bildirilmistir
(Lee ve ark. 2013). Calismamizda, bu calismadan farkli olarak
BAB grubunun hem nérobiligsel hem de sosyal bilissel alanda
kontrollere gére bozuklugu mevcuttur, bu bulgu alinan BAB I
ornekleminin farkliligryla iliskili olabilir. Bu ¢alismadan farkls
olarak agirlikli BAB I tanili hastalarin olusturdugu bir grubun
SZ hastalari ile benzer oriintii gostermis olmast iki hastaligin
birbirinden ayri hastaliklar olmasindan ¢ok bir siireklilik bo-
yunca yatan iki tanisal sinif oldugunun bir géstergesi olabilir.
Tiirkiyede Bora ve arkadaglarinin (2016) 6rtitk sinif analizi
kullanarak yaptiklart bir caligmaya remisyon dénemindeki
BAB I, SZ hasta grubu ve SK grubu dahil edilmis, yiriitiicii
islevler ve ZK agisindan gruplar karsilasturilmisur. Bu alis-
mada $Z grubunun, BAB I grubuna gére GZO, Ima testi,
WSKE tamamlanan kategori sayist agisindan daha fazla zor-
landiklar1 gosterilmis, Stroop testi agisindan iki hasta grubu
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birbirine benzer bulunmugtur (Bora ve ark. 2016). Bu ¢aligma
da toplamda 4 sinif elde edilmis, her iki alanda bozukluk sap-
tanmayan grupta daha fazla BAB I tanili hasta varken, daha
fazla ZK bozuklugu olmak iizere her iki alanda bozuklugu
olan grubun ¢ogunlugunun ise $Z tanili hastalardan olustugu
bildirilmistir. Caligmaya dahil edilen hastalardan 16 kisinin
saglikli kontrollere benzer ZK ve yiiriitiicii islev performanst
olsa da %60 hastanin birbirine benzer bilissel profil sergileme-
si, ZK ve yiiriitiicit islevlere gore iki hastaligin biyiik oranda
benzer oldugunu gdsterilmesi bizim ¢aligma grubumuzdaki
bulgularla uyumludur. Ayrica ¢alismada 16 kisinin SK gru-
bu ile benzer ZK ve yiiriitiicii islev performansi oldugu bildi-
rilmistir, alinan hasta grubunda BAB I tanili hastalarin fazla
oldugu, daha iyi egitim seviyesi ve daha az PANNS negatif
puanlarinin oldugu bildirilmis, ayrica ¢alismaya dahil edilen
hasta gruplarina bakildiginda bu ¢alismada, BAB hasta gru-
buna dahil edilen hastalar en az 4 aylik remisyon déneminde,
SZ hasta grubu ise en az 3 aylik klinik remisyonda olan hasta-
lardan olusmakta iken, bizim hasta grubumuzdaki yatan has-
talar, akut dénemi yatismis yatan hastalardan olugmustur. Bu
da bulgularimizin farkli olmasinin bir diger nedeni olabilir.

SZ tanili hastalarda, ZK becerilerini inceleyen birgok
calismada bizim bulgularimizla paralel olarak SZ tanili
hastalarda ZK’nin tiim alt tiplerinde (sdzel/gdrsel, sosyal-
biligsel/sosyal-algisal) bozuklugun remisyon déneminde de
devam ettigi bildirilmistir (Sprong ve ark. 2007, Bora ve ark.
2007, Herold ve ark. 2002). BAB I tanili hastalarda ise akut
dénemde tedaviye yanit veren taburculuga yakin hastalar ve
ayaktan remisyondaki BAB I tanili hastalarda saglikli kont-
rollere gdre ZK bozuklugu oldugu gosterildi. Bu bulgu daha
once yapilan ¢alismalarla uyumludur. BAB’da ZK bozukluk-
larini arastiran bir meta-analizde, atak ddnemlerinde daha be-
lirgin olmak {izere, remisyon déneminde de devam eden ZK
bozuklugunun oldugu, remisyon dénemi ile subsendromal
belirtiler arasinda farklilik olmadigt ve ZK’deki bozukluklarla,
norobiligsel belirtilerin ve 6zellikle manik semptomlarin ilis-
kili oldugu bildirilmistir (Bora ve ark. 2016). BAB ve saglikli
kontrollerin kargilagtirildigi bazi calismalarda, sosyal-algisal
ZKde her iki grup arasinda fark saptanmazken, sosyal-bilis-
sel ZK agisindan BAB I hastalarinda bozukluk saptanmustir
(Shamay-Tsoory ve ark. 2009, Montag ve ark. 2009, Barrera
A ve ark. 2013), bu galismalardaki bulgular bizim ¢alismamiz-
dan farklidir ancak alinan 6rneklemin heterojen grup olmasi
ve bizim ¢alisgmamizda agirlikli psikotik 6zellikli BAB I gru-
bundan dahil edilmesiyle iliskili olabilecegi diistiniilmekredir.

Calismamizda BYT'T ile degerlendirilen yiiz tanima agisindan
SZ ve BAB I tanili hasta grubu arasinda fark saptanmazken,
her iki hasta grubu saglikli kontrollere gore daha az
taniyabilmistir. Ekman bataryas: ile degerlendirilen duygu
tanima gorevinde ise korkmus yiiz ifadesi disindaki yiiz ifade-
lerinde SZ ve BAB I tanili hasta gruplari arasinda fark saptan-
mazken, saglikli kontrollere gore daha zor tantyabilmislerdir.



Korkmus yiiz ifadesini $Z grubu BAB I grubuna gore daha
zor tantyabilmistir. $Z tanili hastalarda BYTT ile degerlen-
dirilen yiizden kimlik ayirma ile gorevlerde bozukluk oldugu
daha 6nce yapilan caligmalarda gosterilmistir (Addington ve
Addington 1998, Bortolon ve ark. 2015, Penn ve ark. 2000).
BAB I tanili hastalarda ise yiiz ifadelerini ayirt etme gorev-
lerinde saglikli kontrollere gére bozukluk oldugunu goste-
ren caligmalar mevcuttur, ancak bu ¢aligmalarda yiiz tanima
gorevlerinde saglikli kontrollere gore fark saptanmamistr
(Addington ve Addington 1998, Getz ve ark. 2003, Bozikas
ve ark. 2006). Bu bulgu bizim ¢alijmamizla uyumlu degil-
dir, ancak BAB grubunun daha heterojen dahil edilmesinden
(Addington ve Addington 1998) ve atak dénemindeki (Getz
ve ark. 2003) hastalarin dahil edilmesiyle iligkili olabilecegi
distintilmiigtiir. BAB I tanili hastalarda, duygu tanima ve
kimlik (identity) tanima gorevleri sirasinda yapilan bir islev-
sel goriintiileme calismasinda, BAB I tanili hastalarda hem
duygu tanima hem de kimlik tanima gorevlerinde medial
prefrontal korteks (mPFK) ve amigdalada saglikli kontrolle-
re gore artmus aktivite gosterilmistir. Saglikli kontrollerde ise
bu goérevler sirasinda mPFK da azalma saptanmusur. Kendine
isaret eden siirecler (self-referantially) ve sosyal bilgi isleme
stirecleriyle ilgili olan bu bolgelerdeki aktivite arust yiizden
kimlik tanima siireclerinde BAB I ve saglikli kontrolleri ayir-
mugstir (Keener ve ark. 2012).

SZ grubu, BAB I grubuna gore korkmus yiiz ifadesini
tanimakta daha fazla zorlanmiglardir. $Z tanili hastalarin
ozellikle negatif ifadelerden korku ifadesini tanimakta
gliclik cektikleri daha 6nce bildirilmistir. Korku ifadesini
tanimada, diger yiiz ifadelerine gore daha fazla goz bélgesi
kullanilmaktadir (Morris ve ark. 2009). Ayrica korkulu ifa-
delerde goz bolgesinin, diger ifadelere gore daha hizli islem-
lendigi bilinmektedir ve bu durum korkunun biling 6ncesi
islemleme ile ilgili oldugunu desteklemektedir. $Z tanili
hastalar gz temast kurmadiklarindan korkulu ifadeleri ta-
mimakea giiclitk yasayacaklari beklenmektedir, bu da bizim
calismamizla uyumludur. $Z tanili hastalarda, 6zellikle kor-
kulu yiizlere baktiklarinda azalmis amigdala aktivitesi oldu-
gu bildirilmigtir. SZ tanili hastalarda nétral ve korkmus yiiz
ifadelerinin ayrimina odaklanmus bir Olaya Iliskin Potansiyel
(Event-Related Potantial) calismasinda, SZ tanili hastalar ve
SK grubunun yiiz islemlemesinin erken dénemlerinde nétral
ve korkmus yiiz ifadelerini ayrimlagtirdiklarini, $Z tanilt has-
talarda kontrollerden farkli olarak daha ge¢ donemde nétral
ylizlere gore korkmus ifadelerini tanirken bir aktivite oldugu
ve bu aktivitenin klinik semptamotoloji ile iligkili oldugu bil-
dirilmistir (Martin ve ark. 2005). SZ ve BAB I tanili hastalar
arasinda korkmus yiiz ifadesi disindaki ifadeler arasinda fark
saptanmamuistir, bu bulgu daha 6nce SZ ve BAB I tanuli hasta-
lar ile yapilan ¢alismalar ile uyumludur (Thonse ve ark. 2018,
Daros ve ark. 2014).

SZ ve BAB I hasta gruplart hem pozitif, hem de negatif FDB
agisindan saglikli kontrollere gére daha kétidiir. $Z grubu,
BAB I grubuna gore negatif FDB acisindan daha kétiidiir.
Negatif FDB’nin nérobiligsel ve nérogériintiileme ¢aligmala-
rinda, pozitif FDB’ndan farkli oldugu gésterilmistir. Pozitif
FDB’nin dil ile iligkili alanlar olan Broca ve Wernice alanin-
daki azalma ile iligkiliyken, negatif FDB’nin medial frontal ve
orbitofrontal korteksle iliskili oldugu, dikkati degerlendiren
gorsel-motor gorevlerdeki bozuklugun negatif FDB ile ilgi-
liyken, pozitif FDB ile iliskili olmadigindan, negatif FDB’nin
daha ¢ok negatif belirtilerle iligkili oldugu Dbildirilmistir
(Roche ve ark. 2014). Calismamizdaki hasta grubunun klinik
olarak stabil, cogunlukla ayaktan ve taburculuga yakin hasta
popiilasyonundan dahil edilmesinden dolay: negatif FDB, $Z
tanili hastalarda, BAB I grubundaki hastalara gore daha kot
bulunmus olabilir. Calismamizda ZK ile DDO toplam puani
arasinda korelasyon saptanmistir, bu bulgu daha énce yapilan
dusiince ve dil bozukluklarinin ZK’yi yordadigt bulgusu ile
uyumludur (Greig ve ark. 2004). Ancak bu alanda yapilan
calisma sayisi yetersizdir.

SZ ve BAB I gruplarinda sosyal-algisal ve sosyal-bilissel
ZK’yi yordayan fakeodrler farklt oriineii gdstermistir. SZ gru-
bunda DEZIKO toplam puanini en iyi yordayan yiiriitiicii
islevler ve DDO toplam puant iken; BAB I grubunda Ekman
mutlu ve nétral yiiz ifadesini tanimadir. Bu $Z ve BAB Ti
agurlikl olarak psikotik belirti gosterseler bile farklt konuma
yerlestirmektedir. $Z grubunda GZO’yu en iyi yordayan
Stroop 5 testi diizeltme sayisi ile Ekman mutlu yiiz ifadesini
tanimadir. BAB I grubunda ise Ekman mutlu, sagirmus yiiz-
leri tanima ve Stroop 5 testi siiresidir. Bu bulgu, daha 6nce
remisyon donemindeki SZ tanili hastalarda sosyal bilisin,
norobiligsel yordayicilarinin incelendigi ¢alismalardaki ZK’yi
yliriitiicit islevlerin yordadigt bulgusuyla uyumludur (Mehta
ve ark. 2014, Fernandez-Gonzalo ve ark. 2013). Remisyon
donemindeki SZ tanili hastalar ile sosyal-biligsel ve sosyal-
algisal ZK’nin yiiriciicti islevlerle iliskisini inceleyen bir
calismada, bizim ¢aligmamizdaki $Z grubuna benzer sekilde
GZO igin en iyi yordayicinin Stroop testi oldugu bildiril-
mistir. ( Lépez-Navarro 2018). Otimik dénemdeki BAB I ve
saglikli kontrollerin dahil edildigi, imay: anlama (Hinting),
GZO, Benton yiiz tanima ve duygu tanima ve norobiligsel
testlerin uygulandigs bir calismada, GZO igin yiiz tanima,
duygu tanima ve psikomotor hizin; imay1 anlama testi igin ise
WSKE perseveratif hata sayisinin yordayici oldugu bildiril-
mistir. (Bora ve ark. 2005)

Calismanin kasitliliklar; Calismamizdaki 6rneklem secilirken
klinik olarak zeka geriligi bulunmayan kisiler dahil edilmistir
ancak zeka diizeyi arasinda farkliliklar olabilir, bu da testleri
anlama ve cevap verme konusunda farkliliklar olusturmus
olabilir. Calismamiza dahil edilen BAB I grubu, agirlikli olarak
psikotik ozellikli ataklar olan gruptur. BAB I ve BAB II gibi
farkli gruplarin dahil edilmesiyle daha giivenilir sonuglar elde
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edilebilir. Calismada BAB I grubunda manik atak belirtileri
icin YMDO kullanilmistir ancak depresif atak donemi deger-
lendirilmemigtir. Calisma kesitsel oldugundan dolayi, lineer
regresyon analizi ile saptanan yordayicilarin uzunlamasina ¢a-
lismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Sonug olarak; $Z ve BAB I hasta grubunun saglikli kontrol-
lere gore sosyal-algisal ZK ve sosyal-biligsel ZK da anlamli
olarak daha kétit sonuglar aldiklarini gésterdik. BAB I tanili
hastalarda, $Z tanilt hastalar ile benzer sosyal-algisal ZK bo-
zuklugu varken, sosyal-biligsel ZK becerilerinde SZ tanili has-
talara gore daha iyi performans gostermiglerdir. Ayrica SZ ta-
nili hastalarda DEZIKOyii en iyi yordayan, yiiriitiicii islevler
ve formal diisiince bozukluklar: iken; BAB I tanili hastalarda
ise duygu tanimadir. GZO ile degerlendirilen sosyal-algisal
ZK’yi en iyi yordayan her iki hasta grubunda duygu tanima
ve yiirtitiict iglevlerdir. $Z ve BAB I tanili hastalar yiiz ta-
nimadaki ve korkmus disindaki yiiz ifadelerini tanimadaki
bozukluklar agisindan birbirine benzemekle birlikte saglikls
kontrollere gore bozukluk saptanmugtir. Korkmus ifadesini
en iyi tantyan saglikli kontroller, en fazla zorlanan $Z tanili
hastalardir.
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Depresif Bozukluklarda Biligsel Davranigct Terapinin
Bilisiistii Inanglar Uzerindeki Etkisi
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OZET

Ustbiligsel inanglar, olumsuz otomatik diisiincelere yogunlasan dikkatin
ruminasyona yol actg1 biligsel dikkat sendromu ile ortaya ¢ikmaktadur.
Ruminasyon ve endise seklinde tezahiir eden bu perseveratif diisiince
sekli daha derin bir depresyona sebep olmaktadir. Bu calismanin
amact, biligsel davranise terapinin (BDT) iistbiligsel inanglar, semptom
siddeti, hayat kalitesi ve islevsellik iizerindeki etkilerini incelemektir.
Depresif bozukluk tanist konmus 40 kaulimciyr ¢alisma kapsaminda
degerlendirmek icin amagli 6rnekleme kullanilarak BDT ile ilag
destekli BDT’yi karsilastiran bir 6n-son ¢alisma tasarimi kullanilmstir.
Tiim katulimcilar 10 seanslik bir BDT’ye tabi tutulmugtur. On ve son
calismalar kapsaminda yapilan degerlendirmelerde; Beck Depresyon
Olgegi-1I, Ustbilis Olgegi-30, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi Kisa Formu ve Global Degerlendirme Olgegi kullanidmistur.
Eslestirilmis t-testi analizi, her iki grupta da sonu¢ 8l¢iimlerinde gériilen
anlamli farklari ortaya koymustur. Denekler arasi analiz, kovaryans
analizi ve egilim skoru eslesmesinin (en yakin komsu eslesmesi) test
edilmesi vasitastyla karistirict degiskenlerin istatistiksel olarak kontrol
edildigi durumda bile, BDT grubunun iyilesme agisindan ilag destekli
BDT grubundan anlaml: bir farki olmadigini ortaya koymustur.

Anahtar Sozciikler: Biligsel davranis terapisi, tistbilis, depresif bozukluk,
tistbiligsel inanglar, depresyon, yasam kalitesi.

ABSTRACT
Effect of CBT on Metacognitive Beliefs in Depressive Disorders

Metacognitive beliefs operate through cognitive attentional syndrome,
where attention concentrated on negative automatic thoughts results in
rumination. This perseverative thinking style manifesting in the form of
rumination and worry intensifies depression. This study aims to assess
the effect of cognitive behaviour therapy (CBT) on metacognitive beliefs,
symptom severity, quality of life, and functionality. A pre-post study
design comparing CBT-alone and CBT-with-medication was employed
using purposive sampling to recruit 40 participants diagnosed with
depressive disorders. All the participants received 10 sessions of CBT.
Pre and post assessment measures were Beck Depression Inventory-II,
Metacognitive Questionnaire-30, World Health Organization Quality
of Life- Brief, and Global Assessment of Functioning. Paired t-test
analysis revealed significant difference on outcome measures in both
groups. Between-subject analysis revealed that the CBT-alone group
was not significantly different in terms of improvement than CBT-with-
medication group even when confounding variables were statistically
controlled by way of testing analysis of covariance and propensity score
match (nearest neighbour match).

Keywords: Cognitive behaviour therapy, metacognition, depressive
disorders, metacognitive beliefs, depression, quality of life.

GiRis
Depresif bozukluklar tekrarlayici veya epizodik olup, stres fak-
torleri genellikle ayri epizodlar tetiklemektedir. Depresyon
siddetinin cesitli diizeyleri hafif, orta ve siddetli olarak dere-
celendirilmistir (Diinya Saglik Orgiitii 1982). Depresyonun
dereceleri klinik degerlendirme araciligiyla, belirtilerin sayisi,
tiirii ve siddetine gore belirlenmektedir. Duygudurum bozuk-
luklarinin yasam boyu yayginlik orant %20,8 olup, baslangi¢
yas1 ortalamasi ise 30'dur (Kessler ve ark. 2005). Hindistan'da
yapilan bir ¢alisma, depresyonun genel yayginliginmn %15,1

oldugunu ve kadinlari (%3,0) erkeklerden (%2,4) daha fazla
etkiledigini ortaya koymustur. Ayrica, psikiyatrik morbidite-
nin yasam boyu yayginliginin %13,7’si 40-49 yas araligindaki
kisilerde goriilmiis ve bu kisiler agirlikli olarak psikotik, duy-
gudurum, nevrotik ve stresle iligkili bozukluklardan etkilen-
mistir (Gururaj ve ark. 2016, WHO 2017).

BecK'in biligsel iicliisit depresif bozukluklarin temel biligsel
ozelligidir (Freeman ve ark. 1990) ve depresif bir epizo-
dun seyrini kotiilestirebilecek veya iyilesmeyi engelleyebile-
cek, kisinin kendisi, digerleri ve gelecek hakkindaki islevsiz
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dustincelere atifta bulunmaktadir. Herhangi bir stres fakeorii
iyilesme sirasinda islevsel olmayan diisiinceleri aktive ede-
bilir ve bu da tam remisyonu oldukea gii¢ hale getirebilir
(Halvorsen ve ark. 2014). Ustbiligsel inang modeline gbre,
depresyona neden olan veya depresyonu siirdiiren sey diisiin-
cenin kendisi degil, bireyin bu diisiincelerle iliski kurma bi-
cimidir. Ustbiligsel inanglar, dikkatin ruminasyonu besleyen
olumsuz otomatik diisiinceler (OOD) iizerinde yogunlasti-
g1, ruminasyonun OOD’u destekledigi (Halvorsen ve ark.
2014, Normann ve ark. 2014) ve depresif durumu kortiiles-
tirdigi biligsel dikkat sendromu (BDS) vasitasiyla meydana
gelmektedir. Wells bu islevsel olmayan iistbilissel inanglar:
endiseye iliskin olumlu inanglar, endisenin kontrol edilemez-
ligi ve tehlikesine yoénelik olumsuz inanglar, biligsel giiven,
kontrol ihtiyaci ve biligsel 6z-biling olarak siniflandirmustir
(Wells 2009). Ruminasyona sebep olan pozitif tstbiligsel
inanclar, bunu zararlt sosyal ve kisilerarast sonuglara kar-
st bir basa ¢tkma mekanizmasi olarak degerlendirmektedir.
[lerleyen siiregte ise bu sonuglar, depresif durumdaki bireyler
arasinda biligsel giivenin azalmasina neden olan ruminasyon
(endise ve kontrol edilemezlige neden olan) hakkinda olum-
suz iistbilissel inanclar olusturmaktadir (Halvorsen ve ark.
2014, Papageorgiou ve Wells 2003).

Dolayisiyla tistbilis, icerigi ve icerik diizenleme siireclerini
izleyen, yorumlayan, degerlendiren ve diizenleyen bir bil-
gi isleme sistemi olarak degerlendirilebilir (Flavell 1979,
Papageorgiou ve Wells 2003). Olumsuz otomatik diistincele-
re (OOD) dikkatini yogunlastiran depresyon halindeki birey,
olumsuz deneyimler, olaylar ve duygulara ydnelik diisiinceler
arasinda kaybolur. Ruminasyon ve endiseyi igeren bu perse-
veratif diigsiinme sekli depresyona yol agmaktadir (Halvorsen
ve ark. 2014).

OOD igin hem kanita dayal: bir terapi (KDT) hem de bilis-
sel olarak yeniden yapilandirma yoluyla ele almak i¢in alun
standart olan BDT, niiks sikligini azaltmakta ve islevselligi
artirmaktadir (Halvorsen ve ark. 2014). Ustbiligsel terapi ile
kabul ve kararlilik terapisi olarak adlandirilan t¢lincii dalga
terapiler islevi olmayan diisiinceleri ve tistbiligsel inanglar
farkindalik yoluyla artan dikkat esnekligini kullanarak dii-
zenlerken (Jelinek ve ark. 2017) BDT ise bu diisiinceler hak-
kindaki iglevi olmayan iistbiligsel inanglari degil, diistincelerin
icerigini hedeflemektedir. Dolayistyla, BDT nin islevi olma-
yan Ustbilissel inanglar tizerindeki etkisinin sorgulanmasinin
yanu sira, giidiimlenmis gorsellik gibi tekniklerin farkindalik
temelli bir miidahale olarak islev goriip gormedigini anlamak
da ¢ok 6nemli olacakur. Aragtirmacilar, BDTonin iistbilis veya
islevi olmayan stbiligsel inanclar tizerindeki etkisiyle ilgili
Hindistan'da yapilmis herhangi bir ¢alismaya rastlamamustir.
Mevcut ¢aligma, depresif bozukluklarda mevecut ruh saglig:
hizmetlerinin sunumunda (BDT) insan bilisinin yeni yonle-
rini (Ustbiligsel inanglar) ele alma noktasinda faydali olacagt
gorisiinii gliclendirmeyi hedefleyen ilk caligma olabilir.

YONTEM

Gruplama ile kontrol edilen deneysel bir arastirma tasarimi
kullanan calisma, midahale 6ncesi-sonrast bulgulari grup-
lar icinde ve gruplar arasinda karsilasurmisur (Singh 1998).
Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklarin ICD-10 Siniflandirmast:
DSO 1982 Klinik Tanimlar ve Tani Kilavuzlari (ICD10
CDDG) uyarinca depresif bozukluk tanisi konan kirk
kaulimei, kentsel bir bolgedeki, ti¢iincii basamak bir devlet
hastanesinin Psikiyatri polikliniginden (OPD) alinmustr.
Katilimcilart secmek icin amacli 6rnekleme yontemi kullanil-
mustir (Singh 1998). BDT grubu sadece BDT alan katlimci-
lardan olusurken, ilag destekli BDT (IBDT) grubu BDT ile
birlikte anti-depresan, yani secici serotonin geri alim inhibi-
torii (SSRI) alan katilimcilardan olugsmaktadir. Dahil etme/
diglama kriterlerine uygun sekilde her bir gruba yirmi kau-
limci alinmustir.

Dahil Etme ve Diglama Kriterleri

Calismaya, her iki cinsiyetten 20-45 yas arasi, en az 10 yillik
orglin egitim almus, depresif bozukluk klinik tanist olan
kaulimeilar dahil edilmigtir. Psikiyatrik komorbiditeleri, agir
depresyonu, intihar egilimi, zihinsel engellilige dair klinik
kanitlari olan veya herhangi bir 6liimciil hastaliktan, norolojik
durumdan, kafa travmasi dykiisiinden muzdarip olan veya su
anda ya da son 6 ay icinde elektrokonviilsif tedavi (EKT) veya
kanita dayali herhangi bir psikoterapi almis olanlar, su anda
yoga/meditasyon/yasama sanatt (art of living) yapanlar veya
son 6 ay icinde bunu yapmus olanlar calisma kapsamina dahil
edilmemistir.

Olgekler

Mini Uluslararasi Noropskiyatrik Goriisme (MINI 7.0.2)

Sheehan ve arkadaglari tarafindan DSM-III-R ve ICD-10
psikiyatrik bozukluklarina yonelik gelistirilmis kisa ve yapi-
landirilmig bir tani goriismesidir. En yaygin 17 psikiyatrik
bozuklugu degerlendirir ve diger yapilandirilmis tani goriis-
meleriyle kargilastirildiginda iyi bir gilivenilirlik ve gecerlilige
sahiptir. Kappa katsayilari ile gosterilen degerlendiriciler arast
giivenilirlik 0,88 ile 1,0 arasinda, test-tekrar test giivenilirligi
ise 0,76 ile 0,93 arasinda degisen kappa katsayilari ile gosteril-
mistir (Lecrubier ve ark. 1997).

Beck Depresyon Olgegi-1I (BDI-II)

Depresyonun siddetini, 0 ile 3 arasinda puanlama araligina
sahip 4 puanli 21 maddelik Likert 6l¢egi ile degerlendirir.
Toplam maksimum puan 63’e ulasabilir ve tamamlanmasi 5
ila 10 dakika siirer (Beck ve ark. 1996). BDI-II'nin i¢ tutarli-
lig1 yaklasik 0,9 ve tekrar test giivenilirligi 0,73 ila 0,96 arasin-
da bildirilmektedir (Wang ve Gorenstein 2013)
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Tablo 1. Depresif Bozukluklarda Biligsel Davranisct Tedavi (CBT) Modiilii

Ss  Amag Tgerik

Egitici psikoegitim modeli - semptomlar ve islev bozuklugu, yayginlik, seyir ve tedavi secenekleri hakkinda bilgi vermektedir.
Depresyonla ilgili brosiir veya kitapciklarin okunmasina ydnelik 6dev verildi
1 Psikoegitim Genel bir 6zet gegin ve Seans: bitirin.
Giidii-duygulanim-bilis (Conation-Affect-Cognition - CAC) arasindaki iliskiyi agiklamak.
On degerlendirme yapin.

CAClyi tekrar ele alarak baglayin.
Odevlere iligkin geri bildirim verdikten sonra psikoegitime devam edilmesi
BDT i¢in onay alinmas.
, Amag belirleme

2 BDT’ye baglayin . . L
Giidiimlenmis gorsellik (GI) seanst verilmesi
Faaliyet cevresel faktdrlerin kolaylastirict olacagt bir sekilde planlanmalidir.
Odev - diizenli GI uygulamalari ve faaliyetlerin kaydinin tutulmast.

Genel bir 6zet gecin ve Seanst bitirin.

Bir dnceki seansta verilen 6devin gdzden gegirilmesi

DIRi Psikoegitime, ruminasyon ve olumsuz otomatik diisiincelerin ruh hali ile davraniglar: etkiledigi agiklanilarak devam edilir.
i .
3 Y Islevsiz Diisiince Kaydint (DTR) Uygulamaya Koyun
Uygulamaya Koyun o . . o .
Odev - GI uygulamas, etkinlik planlamasina devam edilmesi ve DTR’nin siirdiiriilmesi.

Ozet ve Kapanig

Bir 6nceki seansta verilen 6devin gézden gegirilmesi
Eger varsa, DTR'deki engelleri degerlendirin.
- DTR kullanarak Pskioegitime devam edildi ve CAC’nin daha iyi idrak edilebilmesi i¢in igerigi zenginlestirildi.
4 Bilissel hatalar
Biligsel hatalari degerlendirin.
Odev - GI uygulamast, etkinlik planlamasina devam edilmesi ve DTR’nin siirdiiriilmesi.

Ozet ve Kapanig

Bir 6nceki seansta verilen 6devin gozden gegirilmesi

Biligsel hatalart
DTRdeki biligsel hatalari tanimlama ve etiketleme
5 tanimlama ve -
Odev - GI uygulamas, etkinlik planlamasina devam edilmesi ve DTR’nin siirdiiriilmesi.
etiketleme -
Ozet ve Kapanig
Bir dnceki seansta verilen édevin gdzden gegirilmesi
DTReki bilissel hatalari tanimlama ve etiketleme
¢ Biligsel Biligsel hatalarla basa ¢tkmak icin biligsel teknikleri kullanin.
Yapilandirma Odev- GI uygulamasi, DTR’ye devam edilmesi ve DTR igerisindeki bilissel hatalarin tanimlanmast, faaliyet planlamastnin
devamu
Ozet ve Kapanus
Bir 6nceki seansta verilen 6devin gozden gegirilmesi
- Biligsel Biligsel yapilandirmaya devam edildi.
Yapilandirma Odev - GI uygulamas, faaliyetlerin planlanmast ve DTR formunda yeni bir siitunda diisiinceler ile miicadele edilmesi
Ozet ve Kapanis
Bir 6nceki seansta verilen 6devin gozden gegirilmesi
Billissel Diisiincelere meydan okumada kullanilan engelleri ve teknikleri tanima
iligse
8 ; Biligsel yapilandirmaya devam edildi.
Yapilandirma . . . . . . .
Odev - GI uygulamasi, faaliyetlerin planlanmast ve DTR formunda yeni bir siitunda diisiinceler ile miicadeleye devam edilmesi
Ozet ve Kapanis
Bir dnceki seansta verilen 8devin gozden gegirilmesi
9 Seansin bitisi Biligsel yapilandirmanin saglamlastirilmas:
Calismay1 tamamlayin
Biligsel yapilandirmaya iliskin 6devlerin gzden gegirilmesi.
10 Seansin bitisi BDT siirecinin 6zetlenmesi

Seans sonrasi degerlendirmeleri gerceklestirildi.

Ss: Seanslar



Ustbiligler Olgegi (MCQ30)

Psikolojik bozukluklarin istbiligsel modelini degerlendir-
ir. I'den 4’e kadar 4’lii Likert 8l¢eginde derecelendirilen 30
madde igermektedir. Ustbiligsel inanglari degerlendiren alt 61-
cekler; (i) endise hakkinda olumlu inanglar, (ii) diisiincelerin
kontrol edilemezligi ve tehlike hakkinda olumsuz inanglar, (iv)
diisiinceleri kontrol etme ihtiyacina iligkin inanglar ve (v) bi-
lissel giiven ile (vi) biligsel dzbilinci kapsamaktadir. Ortalama
25-30 dakika i¢inde tamamlanabilmektedir. Cronbach’s alp-
ha kullanilarak hesaplanan toplam puanin ve alt dlgeklerin
i¢ tutarliligr 0,72 ile 0,93 arasinda degismektedir (Wells ve
Cartwright-Hatton 2004).

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu
(WHOQOL-BREF)

WHOQOL-100’iin 26 maddelik daha kisa bir versiyonudur
ve yasam kalitesi ile ilgili d6rt farkli kisim icermektedir: (i)
fiziksel; (ii) psikolojik; (iii) sosyal iligkiler ve (iv) ¢evre. “Son
2 hafta” icindeki yasam kalitesini 5 puanlik (0-5) bir oleek
tizerinden sorgulamakeadir. Olgek, tamamlanmasi sadece 5-8
dakika stirdiigii icin hasta yiikii fazla olan klinik ortamlar i¢in
kullanighdir (Saxena ve ark. 1998). Cronbach alfa degerleri
psikolojik saglik icin 0,85, fiziksel saglik i¢in 0,73, sosyal ilis-
kiler icin 0,73, cevre i¢in 0,68dir (Oliveria ve ark. 2016).

Global Degerlendirme Olgegi (GAF)

Uluslararasi kabul gérmiis Tani Olgiitleri El Kitabr'nin
dérdiincii baski metin revizyonunun (DSM-IV-TR) V
Eksenidir. Psikopatolojinin siddetinin yant sira psikolojik,
sosyal ve mesleki islevsellik derecesini 10 puanlik bir aralik
olceginde puanlamaktadir. Bu taniya 6zgii bir skorlama sis-
teminden ziyade hastanin durumunun genel bir él¢iisiidiir
(Kaplan ve Sadock 1998).

Miidahale

Caligma icin cesitli teknikleri iceren on BDT seansindan
olusan bir modil uyarlanmistir. (Freeman ve ark. 1990,
Somers ve Querée 2007). Calismanin yazarlart 10 oturumun
icerigine son seklini vermislerdir. Tablo 1, 10 seanshk
miidahaleyi géstermektedir. BDT seanslari, 10 yili askin
bir calisma deneyimine sahip lisansli bir klinik psikolog
olan birinci yazar tarafindan verilmis ve farmakolojik tedavi
psikiyatrist tarafindan recete edilmistir.

Islem

Caligma, Kurumun Etdik Kurulu tarafindan onaylanmistir.
Psikiyatristler depresif bozuklugu olan hastalar1 psikoterapi
icin bolimiin davranis terapisi birimine y6nlendirmistir.
Aragtirmaci, Helsinki Bildirgesbne (Diinya Tip Birligi 2013)
uygun olarak kaulim i¢in onaylarini alma maksadiyla ardistk

hastalarla goriismistiir. Arastirmaci, onay veren hastalarin
sosyo-demografik ve klinik bilgilerini kaydetmistir. Belirlenen
kriterlere gore calismaya dahil edilen hastalara, komorbid psi-
kiyatrik bozukluklarin diglanmast ve depresif bozukluklarin
objekdif olarak degerlendirilmesi icin MINI 7.0.2 uygulan-
mustir. Major depresif epizod (MDE) veya yineleyen dep-
resif bozukluk (YDB) kriterlerini kargilayan ve psikiyatrik
komorbiditesi olmayanlar dahil edilmistir. Ayrica, arasur-
maci 14 ile 28 arasinda puan alan, hafif ve orta seviye dep-
resyon bozukulugu olan hastalari da dahil edecek sekilde
BDI-II uygulamisur (Smarr and Keefer 2011). Siddetli bir
depresyon gecirenler (skor >28) calismaya dahil edilmemis
ve psikoterapiye yonlendirilmistir. Caligmaya yalnizca BDT
grubu icin dahil edilenler BDT grubuna eklenirken, SSRI
ilaglart regete edilenler ise IBDT grubuna eklenmistir. Tedavi
ekibini bilgilendirmek i¢in dosyaya bir not birakilmisur. Her
kaulimer dlctimler icin 6n degerlendirmeyle birlikte, MCQ
30 ve WHOQOLBref ve GAF gibi dl¢ek niteligindeki anket-
lere de tabi tutulmustur.

On degerlendirme tamamlandiktan sonra aragtirmaci, tiim
kaulimeilar ile BDT seansi ger¢eklestirmistir. 10. BDT
seansini takiben son degerlendirmeler; BDI-II, MCQ-30,
WHOQOL-BREF ve GAF él¢ekleri {izerinden yapilmistur.
Caligma sonlandirilmis ve kaulimcilar poliklinikte hizmer al-
maya devam etmistir (Sekil 1).

Veri Analizi

Veriler, istatistik ve veri bilimi yazilimi Stata/IC siiriim 16
kullanilarak analiz edilmistir. Betimleyici istatistikler sosyode-
mografik ve klinik degiskenler ve sonu¢ ol¢timlerinin puanla-
11 igin hesaplanmustir. Iki grup arasindaki fark, ortalama kar-
stlastirma tablolari; siireksiz degiskenler i¢in ki-kare testi ve
siirekli degiskenler icin t-testleri kullanilarak hesaplanmisur..
Aragtirmadan ayrilanlarin eksik verilerinin istatistiksel analizi
igin son gozlem ileri tasima (SGIT) yontemi kullanilmustir.
Gruplar icindeki 6n-son farkliliklar eglestirilmis t-testleri kul-
lanilarak analiz edilmis ve iki grubu kargilasurmak i¢in ba-
gimsiz t-testi kullandmugtr. Tani, depresyon epizodlarinin
say1st ve hastalik siiresi gibi karisurict degiskenleri kontrol et-
mek icin kovaryans analizi (ANCOVA) kullanilmigtir. Amaglt
orneklemenin sinirlamasint agmak icin her vakayi en yakin
komgsu eslesmesiyle karsilagtiran egilim skoru eglestirmesi kul-
lanidmugtir (Austin 2011). Miidahaleye yanit olarak bu degi-
sikliklerin etki bitytikliigii Cohen’in d degeri ile belirlenmistir
(Sawilowsky 2009).

BULGULAR

Iki Gruptaki Sosyodemografik ve Klinik Degiskenlerin
Betimleyici Istatistikleri

Betimleyici istatistikler sosyodemografik ve klinik degiskenler
igin hesaplanmustir. Tki grup arasinda yas, cinsiyet ve egitim
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Yonlendirilen = 51

Y

Hari¢ Tutulan = 7
1- Onay Vermeyen

BDI-II, MCQ-30,
WHOQOL-BREF, GAF

BDT IBDT
(S=24) (S=27)
Hari¢ Tutulan = 4 Dahil Edilen Dahil Edilen
- |
4 — Nil psikiyatri (§=20) (S=20)
On Degerlendirme On Degerlendirme

BDI-II, MCQ-30,
WHOQOL-BREE GAF

(s=20) (s=20)
BDT flag + BDT
10 Seans 10 Seans

'

i

Son Degerlendirme
BDI-II, MCQ-30,
WHOQOL-BREE GAF

Cikarilan = 1 <

Son Degerlendirme
BDI-1I, MCQ-30,
WHOQOL-BREE GAF

3 - Komorbidite
3 - BDI-II Skoru >28

A

Cikarilan = 5

(s=19) (s=15)
Analiz Analiz
Sekil 1. Caligma siirecinde katlimcilara yénelik CONSORT diyagramu.
Tablo 2. Iki Gruptaki Katlimcilarin Ozellikleri
Degisken BDT IBDT P
Ort + SS Siklik (%) Ort + SS Siklik (%)

Yas 28 +£9,26 - 30,6 + 9,21 - 379
Egitim (y1l) 15+ 1,52 - 14,45 + 1,67 - 0,283

Kadin - 13 (65,0) - 12 (60,0) 0,744
Cinsiyet

Erkek - 7 (35,0) - 8 (40,0)

MDE - 14 (70,0) - 6 (30,0) 0,011*
Teshis

RDD - 6 (30,0) - 14 (70,0)

0 - 14 (70,0) = 6 (30,0 0,033*
Epizodlar 1 - 4 (20,0) - 7 (35,0)
2 - 2(10,0) - 7 (35,0)

Hafif - 9 (45) - 5 (25) 0,185
Siddet

Orta - 11 (55) - 15 (75)
HS (Ay) 26,2 22,04 - 50,9 + 31,79 - 0,006**
Seans Say1st 9,8 +0,89 - 8,85 + 2,08 - 0,069

p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001, M: Ortalama, SD: Standart Sapma, %: Yiizde, MDD: Major Depresif Bozukluk, RDD: Tekrarlayan Depresif Bozukluk, Mod: Orta, HS: Hastalik

Stiresi
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Tablo 3. Tedavi Oncesi-Sonrast Sonug Olgiimleri Grup I¢i Farkliliklar (fark=19)

Olgelder BDT (s=20) IBDT (s=20)
Tedavi Oncesi ~ Tedavi Sonrast t P d Tedavi Oncesi  Tedavi Sonrast t P d
Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS
BDI-II 20,95 4,83 7,25 5,38 9,38  0,000%* 2,68 21,75 381 10,95 7,27 7,12 0,000 1,86
Toplam 62,55 16,69 51,65 2,52 3,97  0,000°* 0,76 54,9 15,67 4545 13,65 4,67 0,000* 0,64
POS 10,45 4,58 8,75 2,71 2,47 0,023* 0,45 8,5 3,24 7,1 1,86 3,39 0,003** 0,53
MCQ NEG 15,65 4,29 12,25 3,61 5,79 0,000 0,86 17,15 2,94 12,15 4,44 5,98  0,000** 1,33
CC 10,2 3,47 8,6 2,87 2,71 0,014* 0,50 9,25 4,81 8,45 4,28 1,33 0,198 0,17
NC 11,55 4,46 9,1 2,57 2,47 0,023* 0,67 9,15 3,28 7,8 3,43 2,38 0,028* 0,40
CSC 14,7 4,88 12,95 4,63 1,82 0,083 0,37 11,4 4,75 10,45 4,39 1,56 0,135 0,21
PH 20,3 3,93 26,4 2,83 7,46 0,000* 1,78 19,6 3,27 23,7 4,29 5,00 0,000 1,07
QoL PSY 14,85 3,60 20,45 3,19 8,45  0,000* 1,65 13,8 3,53 18,2 4,74 6,21  0,000** 1,05
SR 8,9 1,62 10,15 1,35 3,05 0,006** 0,84 8,15 1,31 9,4 1,73 4,47  0,000* 0,81
ENV 29,4 4,26 30,8 4,20 2,64 0,016* 0,33 25,2 5,19 27,5 5,09 3,38 0,003 045
GAF 59,45 5,81 84,45 6,23 13,4 0,000 4,15 57,55 5,74 73,85 5,13 12,58  0,000*** 3,00

*p<0,05,**p<0,01, ***p<0,001, M:Ortalama, SD: Standart Sapma, BDI-II: Beck Depresyon Olgegi, MCQ30: Ustbilisler Olgegi, POS: Endiseye iliskin olumlu i inang, NEG:
End[semn kontrol edilemezligi ve tehlikesine yonelik olumsuz inanglar, CC: Biligsel Giiven, NC: Kontrol Thtiyact, CSC: Blllssel 6z-biling, QOL: Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi Kisa Formu, PH: Fiziksel, PSY: Psikolojik, SR: Sosyal Iliskiler, ENV: Cevresel, GAF: Global Degerlendirme Olgegi

Tablo 4. Gruplar Arasinda Tedavi Oncesi-Sonrast Farkliliklarda Sonug Olgiimleri (N=4*%, df =38)

Olgekler Ort + SS Ort + SS Ortalama Fark Standart Hata t p d

BDT IBDT Farks

BDI-II 7,25 (5,38) 10,95 (7,27) 3,7 2,02 1,83 0,075 0,58

Toplam 51,65 (11,26) 45,45 (12,74) 6,2 3,96 1,57 0,125 0,50

POS 8,75 (2,71) 7,1 (1,86) 1,65 0,73 2,24 0,030* 0,71

MCQ NEG 12,25 (3,61) 12,15 (4,44) 0,1 1,28 0,08 0,938 0,02

CC 8,6 (2,87) 8,45 (4,28) 0,15 1,15 0,13 0,897 0,04

NC 9,1 (2,57) 7,8 (3,43) 1,3 0,96 1,36 0,183 0,43

CsC 12,95 (4,63) 10,45 (4,39) 2,5 1,43 1,75 0,087 0,55

PH 26,4 (2,83) 23,7 (4,29) 257 1,15 2,35 0,024* 0,74

PSY 20,45 (3,19) 18,2 (4,74) 2,25 1,28 1,76 0,086 0,56

QOL SR 10,15 (1,35) 9,4 (1,58) 0,75 0,49 1,53 0,134 0,48

ENV 30,8 (4,20) 27,5 (5,09) 3,3 2,23 0,031* 0,71
1,48

GAF 84,45 (6,23) 73,85 (5,13) 10,6 1,80 5,87 0,000%** 1,86

*p<0,05,"*p<0,01, ***p<0,001, M:Ortalama, SD: Standart Sapma, BDI-II: Beck Depresyon Olgegi, MCQ30: Ustbilisler Olgegi, POS: Endiseye iliskin olumlu i inang, NEG:
Endlsemn kontrol edilemezligi ve tehlikesine yonelik olumsuz inanglar, CC: Bilissel Giiven, NC: Kontrol Thtiyact, CSC: Blll;sel 6z-biling, QOL: Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi Kisa Formu, PH: Fiziksel, PSY: Psikolojik, SR: Sosyal Iliskiler, ENV: Cevresel, GAF: Global Degerlendirme Olgegi

Tablo 5. Gruplar Arasinda Tedavi Oncesi-Sonrast Farkliliklarda Sonug Olgiimleri

Olgekler ANCOVA PSM-NNM
F R P Katsay1 z P
BDI-II 1,03 0,44 0,463 0,37 0,16 0,877
Toplam 0,59 0,31 0,867 2,35 0,56 0,574
POS 0,65 0,33 0,818 0,48 0,59 0,556
MCQ NEG 0,73 0,36 0,747 1,11 0,85 0,395
CC 0,60 0,32 0,854 1,13 1,41 0,157
NC 0,43 0,25 0,960 0,59 0,50 0,619
CSC 1,10 0,46 0,409 1,02 0,62 0,538
PH 0,87 0,40 0,606 3,60 2,96 0,003**
QoL PSY 1,06 0,45 0,445 1,54 1,23 0,220
SR 1,16 0,47 0,364 0,80 1,24 0,215
ENV 1,24 0,49 0,315 2,17 1,45 0,147
GAF 2,90 0,69 0,010* 9,72 3,67 0,000***

*p <0,05, **p <0,01, ***p <0,001,ANCOVA: Kovaryans Analizi, PSM-NNM: En yakin komsu iizerinden egilim skorlarinin eglestirilmesi, BDI-II: Beck Depresyon Olgegi—ll,
MCQ30: Ustbilisler Olgegi, POS: Endiseye iliskin olumlu inang, NEG: Endisenin kontrol edilemezligi ve tehlikesine yonelik olumsuz inanglar, CC: Biligsel Giiven, NC: Kontrol
1htiyac1, CSC: Biligsel 6z-biling, QOL: Diinya Saglik Orgﬁtﬁ Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu, PH: Fiziksel, PSY: Psikolojik, SR: Sosyal Mligkiler, ENV: Cevresel, GAF: Global
Degetlendirme Olgegi



agisindan istatistiksel olarak anlamli (p>0,05) bir fark bulun-
mamustir (bkz. Tablo 2). Bununla bitlikee, iki grup arasinda
tani, hastalik siiresi ve atak sayist gibi klinik degiskenler aci-
sindan anlamli farkliliklar bulunmugtur. Terapi seanslarina
katlim hususunda kayda deger bir fark saptanmamustur.

BDT ve IBDT nin Grup I¢i Analizi

Sonug dl¢tiimlerindeki puanlarda 6n-son fark, biligsel 6z-biling
disindaki alanlarda gok anlamliydi. Ayrica, IBDT grubu bi-
ligsel giivende anlamli bir degisiklik gostermistir. Cohen’in d
hesaplayicisi (bkz. Tablo 3), IBDT grubunda kontrol edile-
mezlik ve endise tehlikesine iliskin olumsuz inanclar iizerinde
daha biiytik bir etki oldugunu ortaya koymustur (d=1,33).
0,33 ila 4,15 arasinda degisen deger, kiigiik ila biiyiik etki ara-
ligint gostermektedir.

BDT ve IBDT’nin Gruplar Arasi Analizi

Endiseye iliskin olumlu inang fiziksel saglik ve global
islevsellik konularinda anlamli fark bulunurken, diger
olciimler agisindan anlamli bir fark bulunmamstir. (bkz.
Tablo 4). Klinik degiskenlerdeki farkliliklar bulgulari zayi-
flatugindan  ANCOVA  hesaplanmistir  (bkz. Tablo 5).
Gruplardaki katilimeilarin en yakin degerlere sahip olan es-
leriyle karsilagtirilmasi; tani, hastalik siiresi ve atak sayisi gibi
karistiricr degiskenlerin kontroliiniin de BDT ve IBDTonin
sonuglarinin paralel olduguna isaret eden, yetersiz sonuglar
ortaya ¢ikartugini dogrulamustr (bkz. Tablo 5).

TARTISMA

BDT, ¢esitli teknikler kullanarak hatal: biligleri yeniden yapi-
landirmak (Freeman ve ark. 1990), duygudurumu yatustirmak
ve islevselligi arttirma maksadiyla yaygin olarak kullanilan bir
yaklasim olup, hafif ila orta dereceli depresif bozukluklar-
da ilk tedavi yontemi olarak onerilmektedir (Rupke ve ark.
2000). Grup ici ve gruplar arast analizler, tek bagina BDT nin
ve ilacla birlikte BDT nin belirtilerin azaltilmasi, iistbiligsel
inanclarin degistirilmesi ve yasam kalitesi ile islevselligin iyi-
legtirilmesi tizerinde 6énemli bir etkisinin oldugunu ortaya
koymustur. Diger psikoterapilerden daha tstiin olan BDT,
antidepresan kullanan hastalar {izerinde sinerjik bir etkiye de
sahip olabilir. Ayrica BDT, niiks riskini daha da azaltmaktadir
(Hofmann ve ark. 2012, Cuijpers ve ark. 2013). Gruplar ara-
st analiz, sonug ol¢timlerinde anlamli bir farklilik gdsterme-
mistir; bu da BDT nin yalnizca belirtileri ve islevsel olmayan
tistbiligsel inanglar1 hafifletmekle kalmayip, ayni zamanda tek
basina veya farmakolojik tedaviyle birlikte kullanildiginda ya-
sam kalitesini ve islevselligi de iyilestirdigini gdstermektedir.

Her iki gruptaki degisimler anlamli olsa da etki biiytikliik-
leri BDT grubunda IBDToye gore daha biiyiiktiir. Bu du-
rum, BDT 6rnekleminin ilk depresif epizodu olan daha fazla
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katilimciya sahip olmast, IBDT 6rnekleminin ise tekrarlayan
depresif epizodlari olanlardan olusmas: gibi gesitli nedenlere
bagli olabilir. Buna ek olarak, IBDT 6rnekleminde hastalik
siresi BDT 6rneklemine gore daha uzundu. Ayrica, psiki-
yatrist tarafindan ilag regete edilmeyenler, daha az siddetli ve
daha iyi islevsellige sahip olduklar: varsayilarak BDT grubuna
dahil edilmistir. Bu ¢alismada yasam kalitesini diisiiren fak-
torler incelenmis ve davranigsal aktivasyonla birlikte yagam
kalitesinde iyilesme ve islevsel iyilesme saglandigi gorilmiis-
tir (Shumye ve ark. 2019, Park ve Jung 2019). Giindelik is-
levselligi ve duygudurum yaustirmasint kapsayan davranigsal
aktivasyon ve rehberli imgeleme (GI) teknikleri faydalidir.
Yasam kalitesi igin BDT grubunda IBDToye gore daha biiyiik
etki biiyiikliigii hastanin 6znel goriisleriyle degerlendirilmek-
tedir (Katschnig 2006) ve arasurmalar depresyon siddetinin
yasam kalitesindeki bozulmayla iliskili oldugunu gostermis-
tir (Jha ve ark. 2014), ancak yasam kalitesindeki degisiklikler
depresyon siddetindeki degisikliklerle tam olarak iligkili de-
gildir (Hirschfeld ve ark. 2002) ve yasam kalitesindeki degi-
siklikler depresif belirtilerin siddetindeki degisikliklere kiyasla
cok yavasur (Trivedi ve ark. 20006).

Depresyonu olan genglerde antidepresan ilaglarin etkinligini
inceleyen bir meta-analiz, klinisyen tarafindan degerlendiri-
len depresyon belirtilerindeki iyilesmeye ragmen hastalarin
genel esenlik ve yasam kalitesinde iyilesme gdstermedigini
ortaya koymustur (Spielmans ve Gerwig 2014). Buradan
hareketle, yasam kalitesinin bagimsiz bir degisken oldugu ve
belirti siddetlerinin azalmasinin her kosulda yasam kalitesini
yiikseltmeyecegi anlagilmakeadir. Bu durum, belirtilerde daha
fazla azalma gdsteren ancak yasam kalitesi artig skorlart daha
diisiik olan IBDT grubuna kiyasla BDT 6rnekleminde yasam
kalitesinin daha fazla arttig1 anlamina gelmektedir.

Bu caligma kapsaminda yapilan hem grup i¢i hem de gruplar
arasi analizler, BDT nin endiseye iliskin olumlu inan¢ (POS),
endisenin kontrol edilemezligi ve tehlikesine iliskin olumsuz
inang (NEG) ve kontrol ihtiyact (NC) iizerinde anlamli bir
etkisi oldugunu gostermistir. Kontrol edilemezlik ve endise
tehlikesi ile ilgili iistbilisler, klinik olarak depresif bireylerde
pozitif bir iliski géstermekte olup, ruminasyonla ilgili olum-
lu inanglar ise hem klinik hem de klinik olmayan 6rneklem-
lerde ¢okkiin duygudurum durumunda ruminasyon egilimi
ile baglanulidir. Bu nedenle, endiseye iliskin olumlu ve
olumsuz inanglar, depresif bozukluklarin yan sonuglarindan
biri olmakla beraber ayni zamanda bir yordayici olma egili-
mindedir (Huntey ve Fisher 2016, Verplanken ve ark. 2007,
Papageorgiou ve Wells 2001). Depresyona yol actigt diisiinii-
len bir durum olan biligsel islevlere duyulan giivenin azalmasi,
ruminasyonun kisilerarasi ve sosyal sonuglarina iliskin olum-
suz inanglarin yanu sira etkili basa ¢ikmay1 kolaylastirmak icin

ruminasyon yapma ihtiyacina iliskin olumlu inan¢lara da kat-
kida bulunabilir (Roelofs ve ark. 2007).



Ancak, grup i¢i analize gore biligsel giiven (CC) ve biligsel
oz-biling (CSC) tizerinde anlamli bir etki yokeur. Ayrica bu
durum, biligsel giivenin (CC) OKB ile iliskilendirildigi ba-
til1 literatiir tarafindan da desteklenmektedir (Janeck ve ark.
2003, Solem ve ark. 2009). Yiiksek diizeyde kotiilik gérme
diisiincesi olan bireylerin biligsel 6z biling diizeyleri diisiik-
tiir ve bu da iyi olma halinin diisiik olmasina yol agmakradir.
Depresif psikotik ve saglikli kontrol gruplarini kargilagtirr-
ken moderasyon analizleri, kotiilitk gérme diisiincelerinin
ve biligsel 6z-biling arasindaki etkilesimin psikolojik sagligin
on gostergeleri oldugunu ortaya koymustur (Valiente ve ark.
2012). Dolayisiyla, bilissel 6z-biling ve psikotik belirtilerin
goriildiigii depresyon arasindaki baglanti psikotik belirtiler
gorilmeyen depresyona gore daha fazla olabilir.

Uygulanan BDT modeli, MoritZin stbiligsel egitim
yaklagimina benzer sekilde bilisin igerigini hedef almis ve
boylece iistbiligsel inanglart degistirmistir. Well'in yaklagimi
ise bilisin icerigini degil iist diizey bilise deginen tstbilissel
egitime benzemektedir (Wells ve Carter 2001). Guidiimlenmis
gorsellik (GI) ve/veya farkindalik temelli teknikleri iceren
BDT nin etkisinin, yalnizca biligsel ve/veya davranigsal tek-
nikleri kullanan BDT den daha iistiin olmasi miimkiindiir. Bu
nedenle, antidepresanlarin yani sira BDT nin de sadece bilis-
lerin icerigini ele almakla kalmayip, ayni zamanda iist diizey
inanglar i¢in de etkili bir miidahale oldugu diisiiniilmektedir.

Kusithiliklar

Calisma  kapsaminda islevsel  olma-

yan distnceleri degerlendirmek icin herhangi bir 6lgek

ruminasyon ve

kullanilmamigtr. Ruminasyonun yogunlugu veya biligsel hata-
larin tiirii ve bunun iistbiligsel inanclar ve sonuglarla iligkisinin
daha fazla arasuirilmasi gerekmekredir. Orneklem grubunun
kiiciik olmasi, iistbiligsel inanglarin islevsellik ve yasam kalitesi
agtsindan iyilesmeye aracilik edip etmedigini ortaya ¢ikartmak
amactyla istatistiklerin uygulanmasini engellemistir.

Caligmadan Cikarilacak Sonuglar

[lag destegi olsun ya da olmasin BDT, bilissel igerigi ve iist
diizey bilissel inanglart degistirerek belirtilerin azalmasini ve
hayat kalitesinin artmasint saglayan etkili bir tedavi yontemi-
dir. Bilis, duygulanim ve davranis gibi bilesenleri hedefleyen
tekniklerin kullanimi vasitasiyla daha umut verici sonuglar
alinmakeadir. Esasen bir tiir zihin-beden terapisi (ZBT) oldu-
gundan glidiimlenmis gorselligin (GI) kullanilmas: farkinda-
lik kavramiyla benzer bir islev gormiis olabilir.

Gelecege Yonelik Oneriler

Gelecekeeki caligmalarda, depresif bozukluklarda BDT ile
tigtincii dalga terapilerin etkinligini kargilagtiran randomize
calismalarda bu sonug 6l¢iimleri tekrarlanabilecegi gibi ayrica
ruminasyon ve islevsiz diistinceler dl¢iilerek de tamamlanabilir.

Ayrica, farmakolojik tedavi ile tistbilis arasindaki iligkinin de
aragtrilmast gerekmekeedir.

SONUC

Kendi basina veya antidepresan kullanimiyla birlikce BDT,
depresif bozukluklarda belirtileri, iistbiligsel inanglart hafifle-
ten, islevselligi ve yasam kalitesini artiran etkili bir tedavidir.
Dolayistyla, BDT nin iistbilis gibi daha yeni aracilart ele al-
dig1 ve olumsuz bilisin yant sira tstbilisel inanglarla da ilgi-
lenen altun standart bir tedavi olmaya devam ettigi sonucuna
vartlmakeadir. Depresif bozuklugu olan bireylerle ilgilenirken
tist biligsel inanglarin izlenmesi biiyiik 6nem arz edebilse de
antidepresanlarin iistbiligsel inanglar {izerindeki roliiniine y6-
nelik aragtirilmalara devam edilmesi gerekmektedir.

Tesekkiir: Onerimi kabul eden, Psikiyatri polikliniginden veri toplamama
igin veren ve farmakoloji ile ilgili hari¢ tusma / dahil etme kararina katkida
bulunan Tegmen Dr. Bir Singh Chavan'a tesekkiir ederim. Klinikteki dokto-
ra, depresif bozuklugu olan hastalar: ilk yazar olan aragtirmacrya yonlendir-
mesi igin talimat verme nezaketinde bulundu. Buna ek olarak, makalenin
nibai taslagini gozden gecirmek icin zaman ayirds ve bu taslagin teslimini
tasdik eder nitelikteki calismalarim hakkinda cesaretdlendirici sozler soyledi.
Ne yazik ki kendisi 4.12.2020 taribinde hayatin: kaybermistir. Yazarlar
kendisine bu ¢alismanin gerceklesmesine yonelik katkilar: icin miitesekkirdir.
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Ik Atak Major Depresyon Hastalarinda inflamasyon ve
Oksidatif Stres Belirtegleri ile Tedavi Yanit1 Iliskisinin Incelenmesi:
Bir Izlem Calismast
¢
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OZET

Amag: Major depresyonda (MD) kullanilabilecek biyobelirteglere
ihtiya¢ vardir. Calismamizin amact ilk atak MD hastalarinda oksidatif
stres belirteclerinden malondialdehid (MDA) ve F2-izoprostan ve
inflamasyon belirteclerinden tiimér nekroz fakedr-alfa (TNF-o),
interlokin-6 (IL-6) ve C-reaktif proteinin (CRP) serum diizeylerinin
saglikli  kontrollerle kiyaslanmasi, tedavi sonrasindaki degisimin
incelenmesi ve tedavi yanitt ile belirteg diizeyleri arasindaki olast
iliskinin arastirilmasidir.

Yéntem: Calismamiz 30 ilk atak MD hastast ve 30 saglikli géniilliide
yiriitildii. Kaulimeilara klinik degerlendirme yapilarak Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi ve Klinik Global Izlenim Olgegi
uygulandi. Baslangictaki ve 8 haftalik tedavi sonrasindaki serum belirteg
diizeyleri ol¢tildi.

Bulgular: [lk atak MD hastalarinda, sagliklt kontrollere gore IL-6, CRP
ve MDA seviyelerinin anlamli diizeyde daha yiiksek, F2-izoprostan
seviyelerinin ise daha digiik oldugu gériildii. TNF-o seviyeleri
bakimindan gruplar arasinda fark saptanmadu. {lk atak MD hastalarinda
tedavi sonrasinda TNF-a, IL-6, MDA ve F2-izoprostan seviyelerinin
tedavi 6ncesine gore anlamli diizeyde azaldigi, CRP seviyelerinde tedavi
ile anlamli bir degisiklik olmadig1 goriildii. Baglangictaki F2-izoprostan
seviyelerinin yanit verenlerde vermeyenlere gore daha yiiksek oldugu
goriildi (p<0,05).

Sonug: Calismamizda ilk MD atagini gegiren ve ilag kullanmayan
hastalarda dahi inflamatuar siiregler ve oksidatif stres ile ilgili
diizensizlikler bulundugu ve bu diizensizliklerin tedavi sonrasinda
diizelebildigi gosterildi. Tedavi yanityla baglangictaki F2-izoprostan
diizeyleri arasinda iliski saptanirken diger degiskenlerle anlaml: iligki
saptanmadi.

Anahtar Sézciikler: Biyobelirtecler, depresyon, inflamasyon, oksidatif
stres, tedavi yaniti

ABSTRACT
Investigation of the Relationship between Inflammation and
Oxidative Stress Markers and Treatment Response in First-Attack
Major Depression Patients: A Follow-Up Study

Objective: There is a need to biomarkers for major depression (MD).
The goals of this study are to compare serum levels of oxidative stress
markers malondialdehyde (MDA) and F2-isoprostane and inflammation
markers tumor necrosis factor-alpha (TNF-a), interleukin-6 (IL-6)
and C-reactive protein (CRP) between patients with first-episode MD
and healthy controls, to investigate the change of these markers after
treatment and to investigate the relationship between levels of these
markers and treatment response.

Method: Our study was performed in 30 first-episode MD patients
and 30 healthy volunteers. During the clinical evaluation Hamilton
Depression Rating Scale and Clinical Global Impression Scale were
applied to the participants. Serum levels of markers were measured at
the baseline and after 8 weeks of treatment.

Results: Compared to the control group, first-episode MD patients
had significantly higher IL-6, CRP and MDA levels and lower F2-
isoprostane levels. There was no difference between the groups in
terms of TNF-a levels. TNF-a, IL-6, MDA and F2-isoprostane levels
decreased significantly after treatment, whereas there was no significant
change in CRP levels with treatment. Baseline F2-isoprostane levels
were found to be significantly higher in treatment responders than non-
responders (p<0.05).

Conclusion: In our study, it was shown that there are irregularities
related to inflammatory processes and oxidative stress in MD, even in
patients who had their first-episode and did not take medication, and
these irregularities can be resolved after treatment. While there was a
relationship between treatment response and baseline F2-isoprostane
levels, there was no relationship with other biomarkers.

Keywords: Biomarkers, depression, inflammation, oxidative stress,
treatment response
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GiRis
Major depresyon (MD) 6nemli bir halk sagligi sorunudur ve
diinya genelinde 322 milyon insani dogrudan etkilemekte-
dir (Diinya Saglik Orgiitii 2017). Kadinlarda erkeklere gore
yayginligt daha yiiksektir. Diinya genelinde kadinlardaki
yayginligt %5,1 iken erkeklerdeki yayginligt %3,6 olarak
bildirilmistir (Diinya Saglik Orgiitii 2017). Tiirkiyede ise
depresif bozukluklarin yaygiliginin %7,2 (kadinlarda %9,8,
erkeklerde %3,9) oldugu bildirilmistir (Erol ve ark. 1998).
Depresyon, orta ve agir siddetli depresyonlarda ve uzun siireli
hastalik dénemlerinde daha sik olmak {izere, 6zkiyimla so-
nuglanabilmektedir ve yeti yitiminin de en énemli nedenleri
arasinda yer almaktadir (Diinya Saglik Orgiitii 2017, Oztiirk
ve Ulugahin 2015). Erken ve dogru tani konulmasi ve en
uygun sekilde tedavinin ve hastalarin izleminin saglanma-
st depresyon seyrini belirlemede oldukga dnemlidir (Oztiirk
ve Ulusahin 2015). Hastalarin neredeyse %60t ilk kullani-
lan antidepresan ile tedaviye yanit vermemekte ve bu hasta-
larin %20’sinde diger tedavilere de yanitsizlik goriilmekeedir
(Mora ve ark. 2018). Bu nedenlerle, tedaviye verilecek yanitt
ongorebilecek ve her hasta i¢in en iyi ilact belitleyebilecek,
boylelikle de kisiye zel ilag secimine imkan verecek yontem-
lerin gelistirilmesi 6nem tagimaktadir (Mora ve ark. 2018).

Giiniimiizde, depresyon da dahil hicbir psikiyatrik hastaligin
tani kriterleri arasina girmis herhangi bir biyolojik belirte¢
bulunmamaktadir (Gadad ve ark. 2018, Hacimusalar ve Esel
2018). Depresyon icin biyobelirteclerin saptanmasi, daha
dogru tedavinin verilmesine, tedavi etkinliginin ve tam iyilik
halinin saglanmasina ve yeni antidepresan ilaglarin gelistiril-
mesi icin yeni hedeflerin belirlenebilmesine yardimct olacak-
tir (Mora ve ark. 2018, Gadad ve ark. 2018, Hacimusalar ve
Esel 2018).

Immun sistem, pek ok hiicre ve salgisal faktor igeren ve tiim
dokularda inflamasyonu diizenleyen karmagik bir yapidir
(Medina-Rodriguez ve ark. 2018). Inflamasyonun major
depresyonun etiyopatogenezinde 6nemli oldugu ve infla-
masyon belirteclerinin depresyonun tanisinda ve tedaviye
yanitta belirte¢ olarak kullanilabilecegi ileri stirtilmekeedir
(Hacimusalar ve Esel 2018). Major depresyonda immun yanit
elemanlarinda degisiklikler ¢ok sayida caligma ile gdsterilmis
olmasina ragmen sitokin seviyelerindeki degisimle ilgili bir
uzlagt saglanabilmis degildir (Mora ve ark. 2018, Hacimusalar
ve Egel 2018). Pek cok calismada tiimér nekroz faktdr-alfa
(TNF-), interlokin-6 (IL-6) ve interlokin-1f (IL-18) dii-
zeyleri depresyon hastalarinda saglikli kontrollere kiyasla hem
kanda hem de beyin omurilik sivisinda anlamli olarak yiiksek
saptanmistir (Medina-Rodriguez ve ark. 2018). Ayrica, bir-
cok proinflamatuar sitokinin periferik kan diizeylerinin dep-
resyon hastalarinda, saglikli kontrollere kiyasla daha yiiksek
oldugu ve antidepresan tedavi ile sitokin diizeylerinin degisti-
gi bildirilmistir (Mora ve ark. 2018). Bir ¢alismada, basarisiz
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antidepresan tedavi sayst ile degerlendirdikleri antidepresan
tedavi direnci ile aremug plazma TNE timor nekroz fakeor re-
septorii-2 (STNF-R2), IL-6 ve C-reaktif protein (CRP) kon-
santrasyonlari arasinda anlamli diizeyde iliski oldugu bildiril-
mistir (Haroon ve ark. 2018). Bir meta-analizin sonuglarina
gdre; major depresyon hastalarinda saglikli kontrollere gére
IL-6, TNF-q, interlokin-10 (IL-10) ve CC kemokin ligand 2
(CCL-2) seviyelerinin anlamli diizeyde yiiksek bulundugu,
antidepresan tedavi sonrasinda IL-6, TNF-q, IL-10 ve CCL-
2 seviyelerinde anlamli diizeyde azalma oldugu gosterilmistir
( Kohler ve ark. 2018).

Oksidatif stres, antioksidanlar ile pro-oksidanlar arasinda-
ki dengenin pro-oksidanlar lehine bozulmasiyla iligkili bir
durumdur ve depresyonun patofizyolojisinde oksidatif stre-
sin rol oynadig ileri stirtilmektedir (Lopresti ve ark. 2014,
Liu ve ark. 2015). Depresyon hastalarinda malondialdehid
(MDA) gibi lipid peroksidasyon iriinlerinin diizeylerinin
artmis oldugunu, antidepresan tedavi ile MDA diizeylerinin
azaldigini ve normale doéndiigiinii bildiren ¢aligmalar vardir
(Hacimusalar ve Esel 2018). Bir ¢alismada ilk atak depresyon
hastalarinda saglikli kontrollere gore artmis MDA ve azalmug
siiperoksit dismutaz (SOD) diizeyleri gosterilmistir (Kdhler
ve ark. 2018). Bir meta-analizin sonuglarina gore, depresyon
hastalarinda lipid peroksidasyon belirteclerinin yiikselmis ol-
dugu, bu triinlerin diizeyleri ile depresyon siddeti arasinda
da bir iliski oldugu ve antidepresan tedavi ile bu belirteclerin
diizeylerinin azaldigi bulunmustur (Mazereeuw ve ark. 2015).

Literatiirde, depresyon hastalarinda tedavi yanit ile inflamas-
yon ve oksidatif stres belirteclerinin iligkisinin beraberce aras-
urildig az sayida calisma bulunmaktadir. Bu calismalardan
birinde, depresyon hastalarinda oksidatif stres ve inflamasyon
ile tedavi yaniu iligkisi incelenmis, tedaviye yanit verenlerde
baslangictaki F2-izoprostan (F2-izo) seviyeleri anlamli diizey-
de daha distik bulunmustur (Lindgvist ve ark. 2017).

Gerek inflamasyon belirtecleri gerekse oksidatif stres belirteg-
leriyle ilgili yapilan ¢aligmalarin sonuglari arasinda bazi tu-
tarsizliklar bulunmaktadir ve bu durumun nedenleri arasinda
calisma yontemlerinin ve hasta grubunun 6zelliklerinin birbi-
rinden farkli olmasinin da yer aldig1 diisiiniilmekeedir (Gadad
ve ark. 2018). Depresyonun tarusinda ve hangi hastada hangi
tedavi yonteminin daha uygun oldugunu belirlemekte ve te-
daviye olast yanit1 6ngdérmekte biyobelirteclerin saptanmast
onemlidir ve bu alanda 6zellikle benzer klinik dzellikler gos-
teren hasta kiimelerinde yapilacak ¢aligmalara ihtiya¢ vardir
(Gadad ve ark. 2018, Hacimusalar ve Esel 2018).

Bu ¢aligmada, ilk atak major depresyon hastalarinda oksidatif
stres belirteclerinden MDA ve F2-izoprostan ile inflamasyon
belirteglerinden TNF-a, IL-6 ve CRP’nin serum diizeyleri-
nin saptanarak saglikli kontrol grubundakilerle kiyaslanma-
st; ayrica hasta grubundakilerde bu belirte¢lerin diizeylerinin
8 haftalik tedavi sonrasinda, tedavi dncesine gore degisip



degismediginin ve bu belirteclerin baglangi¢ seviyelerinin te-
davi yanit ile iliskili olup olmadiginin arasurilmast amaglan-
migtr. Calismanin hipotezlerinden birincisi, ilk atak major
depresyon hastalarinda oksidatif stres ve inflamasyon belir-
teclerinin periferik kan seviyeleri saglikli kontrollere kiyasla
daha yiiksek bulunacagidir. Ikinci hipotez, bu belirteglerin
seviyelerinde tedavi sonrasinda azalma olacagidir. Ugiincii hi-
potez ise tedaviye yanit verenler ile vermeyenler arasinda bu
belirteglerin tedavi oncesindeki seviyeleri bakimindan fark
gozlenecegidir. Bu calisgmanin hem depresyon patofizyolo-
jisinin aydinlaulmasina hem de depresyon tanisinin konul-
masinda ve/veya tedaviye yanitt dngdérmede kullanilabilecek
biyobelirte¢ adaylarinin saptanmasina katkida bulunacagt
diisiintilmektedir.

YONTEM

Aragturmaya baglamadan 6nce gerekli olan etik iznin alin-
amaciyla Canakkale Onsekiz Mart
Rekeorlagii Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'na bagvurulmug
ve 28.11.2018 tarih ve 21-10 karar numarast ile etik kurul
onay1 alinmistir.

Bu calisma icin 28 Mayis 2019- 4 Aralik 2019 tarihleri ara-
sinda Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali polikliniklerine bagvuran, DSM-5
tani kriterlerine gére MD tanist konulan ve tedavisinde segi-
ci serotonin gerialim inhibitorleri (SSGI) grubunda yer alan
ilaglardan birinin kullanilmasina karar verilen hastalar arasin-

masi Universitesi

dan hasta grubu olusturuldu. Séz konusu hastalardan 18-65
yas arasinda olan ve dahil edilme kriterlerini saglayan 64 hasta
arasindan katilmaya goniillii olan 42 hasta aragtirmaya alindu.
Kaalimcilarin aydinlatlmis onamlari alindikean sonra, ayrin-
ulr klinik degerlendirme yapilarak her bir hasta i¢in sosyode-
mografik veri formu, Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi (HAM-D) ve Klinik Global Izlenim Olgegi (KGI) uy-
gulandi. Baslangic goriismeleri tamamlandiktan ve kan 6rne-
gi alindiktan sonra hastalara 6nceden belirlenmis olan tedavi
bagland: ve 4 haftada bir yapilan toplam 2 gériismeyi kapsa-
yan 8 haftalik izlem siirecinde 12 hastanin ¢aligmadan ayril-
mast sonucunda calisma 30 hasta ile tamamlandi. 8 haftalik
tedavi sonrasinda hasta grubundakilerden tekrar kan 6rnegi
alindi ve tedavi yanit1 degerlendirildi. Calismay1 tamamlayan
her bir hasta icin cinsiyet ve sigara kullanimi bakimindan bi-
rebir eglestirilmis 30 saglikli goniilli ile kontrol grubu olustu-
ruldu ve klinik degerlendirmeleri yapilarak sosyodemografik
veri formu, HAM-D ve KGI uygulandiktan sonra kan érnek-
leri alindu.

Hem hasta hem de kontrol grubu icin calismaya dahil edil-
meme olciitleri; dzge¢misinde tedavi gerektirecek herhangi
bir psikiyatrik hastalik bulunmasi, alkol riskli kullanimi ya da
alkol kullanim bozuklugu olmasi, madde kullanimi olmast,
akut ya da kronik enfeksiyon hastaligi ya da inflamatuar

hastaligi bulunmasi, norolojik hastalik, yeme bozuklugu ol-
masi, diger kronik ubbi hastaliklarin (obezite, kanser, kalp-
damar hastaliklari, diyabetes mellitus, tiroid hastaliklari vb.)
bulunmast, kadin katulimeilar icin gebe olma, son 6 ay icin-
de psikotrop ila¢ ve/veya endokrin sistemi etkileyecek ila¢ ya
da antiinflamatuar veya antioksidan ozellikli ilag kullanma,
klinik olarak goriismeyi siirdiirmesine ve olgekleri doldura-
bilmesine engel durum (zeka geriligi, demans, gecirilmis be-
yin damar hastaliklar1 vb. durumlardan kaynaklanan belirgin
anlama ve konusma giicliigi bulunmasi) olmast olarak be-
lirlenmistir. Ek olarak hasta grubu icin eslik eden bir bagka
psikiyatrik hastalik olmamasi ve psikotik ozellikli depresyon
olmamasi kogullart aranirken kontrol grubu icin herhangi
bir psikiyatrik hastaligi olmamast sarti aranmistir. [laglarin
farkli etki diizenekleri nedeniyle sonuglara olasi istenmeyen
etkilerinin en aza indirilebilmesi amactyla, SSGI disinda bir
antidepresan ila¢ baglanan hastalar veya herhangi bir nedenle
ek bir ila¢ kullanimi 6nerilen hastalar ¢aligmaya alinmamuistir.

Tiim kan 6rnekleri, 12 saatlik aglik sonrasinda sabah 09.00-
11.00 saatleri arasinda ve 30 dakikalik istirahatten sonra alin-
mis ve elde edilen serumlar analiz edilene kadar -40 °C'de
mubhafaza edilmistir. Tiim katilimcilarin serum 6rneklerinde
ELISA yéntemi ile hazir kitler kullanilarak TNF a, IL-6,
CRP, MDA ve F2-izoprostan diizeyleri 6l¢tilmiistiir. TNF o,
IL-6, CRP ve F2-izoprostan diizeyleri ng/L (nanogram/litre),
MDA diizeyleri ise nmol/ml (nanomol/mililitre) birimlerin-
de hesaplanmisur. Kaulimeilarin tim klinik degerlendirme-
leri ve kan orneklerinin alinma iglemleri 28 Subat 2020'de
tamamlanmistir. Baglangic HAM-D toplam puanina gére 8
haftalik tedavi sonrasinda aldig1 toplam puanda %50 ve daha
fazla azalma gosterenler “tedaviye yanit veren” olarak deger-
lendirilirken, 8 haftalik tedavi sonrasinda HAM-D puant
7’nin altuna inen ve KGI-Siddet puani 1 olanlar “diizelme”
gostermis olarak kabul edilmisgtir.

Veri Toplama Araglar:

Sosyodemografik Veri Formu: Aragtirmacilar tarafindan ge-
listirilen formda kisilerin yaglari, cinsiyetleri, egitim durumla-
r1, meslekleri, medeni durumlari, ubbi ézge¢misleri, alkol ve
madde kullanim durumlari ve soy gegmislerine dair bilgilere
ulasmay1 hedefleyen sorular yer almaktadr.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D);
Klinisyen tarafindan uygulanan bu 6l¢egin tilkemizde de ge-
cerlilik ve giivenilirlik caligmalari yapilmigtir. Hastada depres-
yon diizeyini ve siddet degisimini dl¢en, 17 soru igeren ve her
soru i¢in 0-4 arasinda puan verilen ve puanlarin toplanma-
styla 6l¢ek puaninin olusturuldugu bir 8lgektir (Akdemir ve
ark. 1996). Toplam 6l¢ek puanina gére kesme puani 7 olarak
belirlenmistir. Toplam puan 8-13 arasi hafif, 14-18 arast orta,
19-22 arasi siddetli ve 23 ve {izeri ¢ok siddetli depresyon lehi-
ne degerlendirilmektedir.

91



Klinik Global Izlenim Olgegi (Clinical Global Impression-
KGI): Bu 6lcekte hastalik siddeti, klinisyen tarafindan, 1
(normal, hasta degil) ile 7 (en ileri derecede hasta) arasinda
derecelendirilmektedir (Busner ve Targum 2007). Olgek igin
tilkemizde gecerlilik ve giivenilirlik bakimindan yapilmis ¢a-
ligma bulunmamaktadir.

Istatistiksel Analiz

Aragtirma verileri SPSS 19 istatistik paket programi kulla-
nilarak analiz edildi. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde
seklinde verildi. Degiskenlerin normal dagilima uygun olup
olmadigt hem analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro-Wilk testleri) hem de gorsel verilerle (histogram
ve olasilik grafikleri) degerlendirildi. Normal dagilima uyan
saytsal degiskenler icin ortalama ve standart sapma, normal
dagilima uymayan sayisal degiskenler icin medyan, ¢eyrekler
arast fark ve minimum (en kiigiik) — maksimum (en biiyiik)
degerleri verildi. Hasta ve kontrol gruplari arasinda katego-
rik degiskenlerin karsilagtirilmasinda Pearson Ki-Kare testi,
gerekli kosullarda Continuity correction ve Fisher Exact tes-
ti kullanildi. Degiskenlerden en az birinin normal dagilima
uymadigi durumlarda ya da ordinal degiskenler arasindaki
iligkileri belirlemek icin korelasyon katsayilari ve istatistiksel

anlamliliklar1 Spearman Testi kullanilarak saptandi. Kontrol
ve hasta gruplari arasinda sayisal degiskenlerin ikili kargilagtir-
masinda Mann-Whitney U testi, hasta grubunda tedavi 6n-
cesi ve tedavi sonrast sayisal degiskenlerin kargilagturilmasinda
Wilcoxon testi kullanildi. Tedavi yanitn: etkileyen fakedrle-
rin tespiti i¢in BackWard lojistik regresyon analizi uyguland.
Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismanin hasta ve kontrol grubunda cinsiyet dagilimi bire-
bir ayniyd: ve tiim katilimeilarin %80’i (n=48) kadindi. Tiim
katlimeilarin %33,3’{iniin (n=20) sigara kullandigs goriildii
ve sigara kullananlarin cinsiyetlere gore dagilimi her iki grup-
ta birebir ayniydi. Kaulimeilarin hi¢birinde madde kullanimi
ya da ozkiyim girisimi oykiisti bulunmamakraydi. Caligmaya
kawalanlara ait bazt sosyodemografik ve klinik veriler Tablo
I'de yer almaktadir.

Hasta ve kontrol gruplari arasinda serum inflamasyon belir-
tegleri (TNF-a, IL-6 ve CRP) ve oksidatif stres belirtecleri
(MDA ve F2-izoprostan) diizeyleri agisindan anlamli fark
gosterip gostermedigi incelendi ve bulgular Tablo 2, Sekil 1
ve Sekil 2’de sunuldu.

Tablo 1. Yas, Beden Kitle Indeksi, Sigara Kullanimi, Alkol Kullanimi ve Bazi Sosyodemografik Ozelliklerin Gruplar Arast Karsilastirilmast

Hasta Grubu (n:30) Kontrol Grubu (n:30) P
Medyan (min-maks) Medyan (min-maks)
Ceyrekler arasi fark Ceyrekler arasi fark
Yas* 42,5 (20-59) 20,5 29 (23-64) 13,25 0,005*
Toplam 6grenim yili* 12 (5-20) 9 18 (5-20) 8 <0,001*
Beden Kitle Indeksi* 23,2 (18,6-24,9) 2,7 21,7 (18,7-24,9) 3,8 0,093*
Kentsel alanda yasayan** %63,3 (19) %100 (30)
<0,001**
Kirsal alanda yasayan %36,7 (11) %0 (0)
Caligan** %26,7 (8) %73,3 (22)
<0,001**
Calismayan %73,3 (22) %26,7 (8)
Yalniz yasayan** %10 (3) %36,7 (11)
0,015**
Yakinlariyla yasayan %90 (27) %63,3 (19)
Ailede psikiyatrik hastalik dykiisii olan** %23,3 (7) %16,7 (5)
0,51 Kok
Ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii olmayan %76,7 (23) %83,3 (25) o1
Alkol kullanan** %16,7 (5) %33,3 (10)
0,136**
Alkol kullanmayan %83,3 (25) %066,7 (20)

%33,3 (10)
%66,6 (20)

Sigara kullanan

Sigara kullanmayan

%33,3 (10)
%66,6 (20)

Diger tibbi hastaligi olan %3,3 (1) %3,3 (1)
Diger tibbi hastaligi olmayan %96,7 (29) %96,7 (29)
flag kullanimi olan %3,3 (1) %3,3 (1)
flag kullanim1 olmayan %96,7 (29) %96,7 (29)
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*Mann-Whitney U Testi kullanilmistir. Min:en kiiciik deger, Maks: en biiyiik deger
** Ki Kare Testi kullanilmigtur.



Tablo 2. Inflamasyon ve Oksidatif Stres Belirtegleri Diizeylerinin Gruplar Arast Karsilastirilmast
Hasta Grubu (n:30) Kontrol Grubu (n:30) p*
Medyan (min-maks) Medyan (min-maks)
Ceyrekler aras1 fark Ceyrekler arasi fark
CRP 13,66 (4,95-15,36) 2,51 13,38 (3,49-14,38) 2,95 0,044
IL-6 70,15 (41,15-1265,27) 404,59 59,52 (5,13-139,12) 95,90 0,015
TNEF- a 44,45 (20,14-833,93) 224,62 42,26 (2,89-84,97) 68,29 0,055
MDA 6,49 (0,07-118,55) 42,15 4,75 (0,20-13,34) 6,58 0,03
F2-izo 86,19 (56,46-1288,39) 404,90 642,12 (71,04-1434,27) 1039,12 0,0004
*Mann-Whitney U Testi kullanilmistir. Min:en kiiciik deger, Maks: en biiyiik deger
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Sekil 1. Vaka ve Kontrol gruplarinda TNF-a,, IL-6 ve CRP seviyelerinin kargilagtirilmasi.
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Sekil 2. Vaka ve kontrol gruplarinda MDA ve F2-izoprostan seviyelerinin karsilagturilmasi.

Hasta grubunda yer alan kaulimcilarin ilk muayenedeki
HAM-D toplam puanlari icin medyan deger 14, en kiiciik de-
ger 12, en biiyiik deger 30 ve ¢eyrekler arasi fark ise 6,75 bu-
lundu. Hasta grubundakilerin baslangictaki HAM-D toplam
puanlarina gére, %40’ in1in hafif derecede, %30’unun orta de-
recede ve %30’unun ise siddetli/cok siddetli oldugu goriildii.
Hasta grubundakilerin ilk muayenedeki KGI 6lcegi-hastalik
siddeti puanlarinin medyan: 4, en kiiciik deger 4, en biytk
deger 5 ve geyrekler arast fark ise 0,25 olarak belirlendi. Sagliklt
kontrol grubunda yer alan katilimcilarin herhangi bir depresif
belirti tastmadigt ve hepsinin HAM-D 6l¢eginde 0 puan aldigt

goriildii. Her bir saglikli kontrol igin KGI 6lgegi-hastalik sid-
deti puani da 1 (normal, hasta degil) olarak degerlendirildi.

Hastalara ait degiskenler arasinda nasil bir iliski oldugu in-
celendi ve korelasyon analizleri sonucunda, hasta grubunda
yer alan kaulimcilarin tedavi yaniu ile cinsiyet (rho=0,582,
p<0,01), alkol kullanim durumu (rho=-0,447, p<0,05) ve
baslangictaki F2-izoprostan diizeyi (rho=-0,391, p<0,05)
arasinda anlamli iligki bulundu. Buna gore, tedaviye iyi yanit
verme ile kadin cinsiyette olma arasinda pozitif korelasyon
bulunurken; alkol kullanma ve baglangictaki F2-izoprostan
diizeyleri arasinda negatif korelasyon saptand: (Tablo 3).
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Tablo 3. Hastalarin Baslangictaki Belirteg Diizeyleri, Cinsiyetleri, Alkol Kullanim Durumlar ile Tedavi Yaniti Degiskenlerinin Korelasyon Analizleri

Cinsiyet Alkol Kullanimi CRP IL-6 TNEF- o MDA F2-izo Tedavi Yanits
Cinsiyet 1,000 -0,447* 0,010 -0,106 0,000 0,000 -0,125 0,582**
Alkol Kullanimi -0,447* 1,000 0,078 -0,160 -0,243 -0,367* -0,098 -0,488**
CRP 0,010 0,078 1,000 0,027 0,133 0,060 -0,076 -0,155
IL-6 -0,106 -0,160 0,027 1,000 0,903** 0,622** 0,823** -0,189
TNE- a 0,000 -0,243 0,133 0,903** 1,000 0,668** 0,834** -0,214
MDA 0,000 -0,367* 0,060 0,622** 0,668** 1,000 0,605** -0,147
F2-izo -0,125 -0,098 -0,076 0,823** 0,834** 0,605** 1,000 -0,391*
Tedavi Yanit1 0,582** -0,488** -0,155 -0,189 -0,214 -0,147 -0,391* 1,000
Spearman korelasyon analizi uygulanmustir. Sayilar Spearman korelasyon katsayisi (rho) degerini géstermekeedir. * p<0,05 ** p<0,01
Tablo 4. Inflamasyon ve Oksidatif Stres Belirtecleri Diizeylerinin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Kargilastirilmast
Tedavi 6ncesi (n:30) Tedavi sonrasi (n:30) p*
Medyan (min-maks) Ceyrekler aras: fark Medyan (min-maks) Ceyrekler arasi fark
CRP 13,66 (4,95-15,36) 2,51 14,02 (2,23-15,03) 3,20 0,894
IL-6 70,15 (41,15-1265,27) 404,59 66,67 (19,92-1177,12) 354,673 0,032
TNF- o 44,45 (20,14-833,93) 224,62 39,06 (15,88-842,05) 261,13 0,041
MDA 6,49 (0,07-118,55) 42,15 5,72 (0,00-105,83) 24,31 0,001
F2-izo 86,19 (56,46-1288,39) 404,90 77,15 (36,92-1207,89) 373,59 0,00026

*Wilcoxon testi kullanilarak saptanan iki yénlii p degeri. Min:en kiigiik deger, Maks: en biiyiik deger

[lk atak depresyon hastalarinin tedavi 6ncesinde alinan
kan 6rneklerinden ve tedaviden 8 hafta sonra alinan kan
orneklerinden elde edilen serumlarda dl¢iilen inflamasyon be-
lirtegleri (TNF-a, IL-6 ve CRP) ve oksidatif stres belirtecleri
(MDA ve F2-izoprostan) diizeylerinin arasinda fark bulunup
bulunmadig: incelendi (Tablo 4, Sekil 3, Sekil 4).

Hasta grubundakilerin ilk muayenedeki HAM-D toplam pu-
anlarinin medyan degeri 14, en kiiciik degeri 12, en biiyiik
degeri 30 ve ¢eyrekler arast fark ise 6,75 bulundu. 4 hafta son-
ra yapilan kontrol muayenesinde HAM-D toplam puanlari-
nin medyan degeri 6,5, en kiigiik degeri 1, en biiyiik degeri
16 ve geyrekler arasi fark 6 idi. 8 hafta sonra yapilan kontrol

muayenesinde ise HAM-D puanlari i¢in medyan deger 3, en
kiigiik deger 0, en biiyiik deger 13 ve ceyrekler arast fark ise
6,25 bulundu. Sekiz haftanin sonunda tedaviye yanit veren
21 hastanin (HAM-D toplam puanlari baslangica gore %50
ve daha fazla azalma gdsteren) tamaminin ayni zamanda ‘dii-
zelme’ (HAM-D toplam puanlari 7 ve daha diisiik olma) de
gosterdigi goriildii. Tedaviye yanit verenlerin ilk muayenedeki
HAM-D toplam puan medyan degeri 14, en kiigiik degeri 12,
en biiyiik degeri 30 ve ¢eyrekler arasi fark ise 8,5 iken; tedavi-
ye yanit vermeyenlerin medyant 14, en kiiciik degeri 12, en
biiyiik degeri 21, geyrekler arasi fark 5,5 bulundu ve arada-
ki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,41). Tedaviye
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Sekil 3. Tedavi 6ncesinde ve tedavi sonrasinda TNF-a, IL-6 ve CRP seviyelerinin kargilastiriimas.
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Sekil 4. Tedavi éncesinde ve tedavi sonrasinda MDA ve F2-izoprostan seviyelerinin kargilagtirilmas.

Tablo 5. Tedaviye Yanit Verenler ile Vermeyenler Arasinda Belirteglerin Tedavi Oncesi Diizeylerinin Kargilastirilmast

CRP IL-6 TNF- o MDA F2-izo

Tedaviye Yanit Veren (n= 21)

Medyan 14,02 77,23 46,33 7,06 92,58

Minimum 5,22 41,15 23,88 1,100 56,46

Maksimum 15,37 1265,27 833,93 118,55 1288,39

Ceyrekler Arast Fark 1,83 748,14 431,32 58,29 791,115
Tedaviye Yanit Vermeyen (n=9)

Medyan 13,33 63,15 42,44 5,93 76,77

Minimum 4,95 48,08 20,14 0,0074 61,35

Maksimum 14,83 539,85 456,72 76,05 848,77

Ceyrekler Arast Fark 8,88 59,87 64,6 37,52 171,29

p* 0,402 0,309 0,249 0,428 0,035

*Mann-Whitney U Testi kullanilmustur.

Tablo 6. Tedaviye Yanit Verme Durumu Uzerine Cinsiyet, IL-6 ve MDA Diizeylerinin Etkisinin Incelendigi Lojistik Regresyon (backward) Analizi Modeli

BETA Standart Hata Odds Oran1 (OR) OR igin %95 Giiven Aralig1
Cinsiyet 6,037 3,388 0,70 418,757 0,604-290429,659
IL-6 -0,012 0,006 0,032 0,988 0,977-0,999
MDA 0,097 0,048 0,044 1,102 1,002-1,211

Nagelkerke R?=0,654

yanit veren hastalar (n:21) ile yanit vermeyenler (n:9) ara-
sinda belirteglerin baslangictaki diizeylerinin fark gosterip
gostermedigi incelendi ve sonuglar Tablo 5’te gosterildi.

Baglangigtaki serum degerleri kiyaslandiginda; TNF-a,, IL-6,
CRP ve MDA diizeylerinin tedaviye yanit verenlerle verme-
yenler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermedigi
goriildii. Baglangigtaki F2-izoprostan degerleri yanit veren-
lerde vermeyenlere kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha yiiksekti (p=0,035).

[lk atak depresyon hastalarinin tedaviye yanit verme durumu
ile iliskili olabilecek etkenlerin tek degiskenli analizlerle

incelenmesi ile istatistiksel a¢idan anlamli diizeyde iligkili
(p<0,05) bulunan cinsiyet degiskeninin, Tip I hata diizeyi
p<0,25 seviyesinde iligkili bulunan bazi degiskenlerin (IL-6,
CRP ve MDA) belirleyici olarak kullanildig: lojistik model
ile degerlendirildiginde cinsiyet, IL-6 ve MDA'nin yer aldi-
g1 modelin gecerlilik gosterdigi bulundu. Lojistik regresyon
(backward) analizinin sonucunda, MDA'nin 1 birimlik artist
ile tedaviye yanit vermeme riskinin 1,102 kat artug1 saptandu.
IL-6 degerindeki artus durumunda ise yanit verme olasiliginin
artugt gorildi (OR=0,988, %95 GA =0,977-0,999). Lojistik
regresyon analizi (Backward) sonucunda, modele dahil edilen
CRP degiskeni tedavi yaniu ile iligkili bulunmadi (Tablo 6).
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TARTISMA

Calismamizda, ilk atak MD hastalarinda saglikli kontrol gru-
bundakilere gore IL-6, CRP ve MDA seviyelerinin anlamli
diizeyde daha yiiksek, F2-izoprostan seviyelerinin ise daha
disiik oldugu gorillitken TNF-o seviyeleri bakimindan
gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. Béylelikle, ilk atak
MD hastalarinda da inflamatuar sistemde ve oksidatif streste
baz1 degisiklikler oldugu gosterildi. [lk atak MD hastalarin-
da 8 hafta siire ile SSGI grubundaki ilaglardan biri ile tedavi
sonrasinda TNF-a, IL-6, MDA ve F2-izoprostan seviyeleri-
nin tedavi 6ncesine gore anlamli diizeyde azaldigi gézlenirken
CRP seviyelerinde tedavi 6ncesi ve sonrast arasinda istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde bir degisiklik olmadig1 goriildii.
Bu bulgularla ilk atak MD hastalarinda SSGI grubundan bir
antidepresanla tedavinin bu biyobelirte¢ diizeyleri tizerine
etkisine dikkat cekildi. 8 haftalik tedaviye yanit verenlerle
vermeyenler arasinda, baslangictaki serum degerleri kiyaslan-
diginda; TNF-a, IL-6, CRP ve MDA diizeylerinin istatistik-
sel olarak anlamli fark gostermedigi goriiliirken baslangictaki
F2-izoprostan diizeyleri yanit verenlerde vermeyenlere kiyasla
anlamli diizeyde daha yiiksekti. Baslangictaki TNF-a, IL-6,
MDA ve CRP diizeyleri ile tedavi yanit1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmadi.

[lk atak MD hastalarinda kontrol grubundakilere kiyasla IL-
6, CRP ve MDA seviyelerinin istatistiksel olarak anlamli dii-
zeyde daha yiiksek oldugu bulundu. Bu sonuglar yapilan pek
¢ok calismada ve meta-analizde elde edilmis olan inflamasyon
belirteclerinin (Osimo ve ark. 2020, Hashimoto 2015) ve
oksidatif stres belirteglerinin (Lopresti ve ark. 2014, Liu ve
ark. 2015, Mazereeuw ve ark. 2015, Lindqvist ve ark. 2017,
Palta ve ark. 2014) diizeyinin depresyon hastalarinda artmig
oldugu bilgisi ile uyumludur. TNF-o diizeyleri bakimindan
hasta ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi. Literatiirde yer alan cogu calisma ve meta-
analizde depresyon hastalarinda TNF-a seviyelerinin anlam-
li diizeyde artmis oldugu gosterilmis olsa da bu durum tiim
caligmalar icin gecerli degildir ve depresyon hastalarinda,
saglikli kontrollere kiyasla TNF-a diizeylerinde yiikseklik ol-
madigini bildiren calismalar da bulunmakeadir (Himmerich
ve ark. 2019, Kaohler ve ark. 2017). Depresyonda TNF-a. ile
ilgili bazi farkli bulgular olmasinin olast nedenleri arasinda,
kronik hastaliklar gibi karistirici etkenlerin varligi, biyokim-
yasal 6l¢iim yontemlerinin farkli olmasi ve ¢alismalarda yer
alan hastalarin klinik homojenlik gostermemesi (ilk atak ya
da tekrarlayan atak olma, diger tbbi sorunlarin varligy, ila¢
kullanimi, depresyon tipi vb.) gibi durumlarin yer alabilecegi
dustiniilebilir. Calisgmamizda saglikli kontrol grubundakilerin
hastalara kiyasla daha gen¢ yas grubunda olmasinin sonuglar:
etkilemis olmast muhtemeldir. Literatiirde yas arttikga CRP
(Cattaneo ve ark. 2015), TNF- a ve IL-6 (Himmerich ve ark.
2019) seviyelerinin de artug bildirilmektedir. Her ne kadar
MDA diizeylerinin yasla degismedigi (Tsikas 2017), benzer
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sekilde F2-izoprostan diizeylerinin yasla iliskili bulunmadig-
na (Czerska ve ark. 2015) dair bilgiler meveut olsa da yasin
bu belirte¢ diizeylerini de etkilemis olabilecegi diisiiniilebilir.
Calismamizda hasta ve kontrol gruplari arasindaki bu yas farks
nedeniyle bagta inflamatuar belirteglerle ilgili bulgular olmak
tizere sonuglarin etkilenmis olabilecegi distintilmektedir.

Bu calismada, hasta grubunda F2-izoprostan seviyelerinin sag-
likls kontrol grubundakilere gore anlaml: diizeyde daha diisiik
oldugu gozlendi. Calismamizda elde edilen bu sonucun aksine
depresyon hastalarinda F2-izoprostan diizeylerinin degerlendi-
rildigi daha 6nceki calismalarda hasta grubunda kontrol grubu-
na kiyasla diizeylerinin daha yiiksek olduguna dair sonuglar bil-
dirilmigtir (Lopresti ve ark. 2014, Liu ve ark. 2015, Mazereeuw
ve ark. 2015, Lindqvist ve ark. 2017, Palta ve ark. 2014). Bir
calismada, oksidatif stres belirteclerinin, 6zellikle F2-izoprostan
diizeylerinin menstriiel dongii sirasinda ostradiol konsantras-
ark. 2010). Calismamizda katulimcilarin %80’inin kadinlardan
olusmast, saglikli kontrol grubundakilerin hasta grubundakilere
gore daha geng olmast, kadin katilimeilarin 6rnek alimi sirasin-
da menstriiel ddnemin hangi asamasinda olduguna ve 8strojen
diizeylerine dair veri olmamas gibi nedenlerin F2-izoprostan
seviyelerinin saglikli kontrol grubunda daha yiiksek bulunma-
stnin olast nedenleri arasinda yer alabilecegi diistiniilmiigtiir.
Oksidatif stres belirteclerinin degerlendirildigi calismalarda za-
man zaman tutarsiz bulgularin yer almasinda, menstriiel déngii
ve lireme hormonlarinin seviyelerinin degerlendirilmemesinin
de rol oynayabilecegi (Schisterman ve ark. 2010), bu duru-
mun dikkate alinarak tasarlanacak galigmalara ihtiya¢ oldugu
diisiiniilmektedir.

Caligmamizda tedavi sonrasinda TNF-o ve IL-6 diizeyle-
rinde azalma goriilmesine benzer bir bulgu olarak bir meta-
analizde de TNF-a ve IL-6 diizeylerinin antidepresan tedavi
ile azaldig: bildirilmigtir ( Kohler ve ark. 2018). Depresyon
hastalarinda yiikselmis bulunan TNF-a, IL-6 ve CRP diizey-
lerinin antidepresan tedavi ile normale dondiigi bildirilmistir
(Hacimusalar ve Egel 2018, Park ve ark. 2019). Diger yandan,
bir meta-analizde, fluoksetin tedavisi sonrasinda TNF-a dii-
zeylerinin azaldig1, ancak IL-6 diizeylerinde anlamli bir degi-
siklik gozlenmedigi bildirilmistir (Almeida ve ark. 2020). Bir
meta-analitik degerlendirme sonucunda aralarinda IL-6 ve
CRP’nin de yer aldig1 pek cok belirteg i¢in tedavi sonras: dii-
zeylerinde degisiklik goriilmedigi, TNF-a diizeylerinde ise sa-
dece tedaviye yanit verenlerde azalma goriildiigi bildirilmistir
(Liu ve ark. 2020). Tium bu bilgiler igi31nda, yapilan diger
caligmalarin 6nemli bir kisminda bagta TNF-a, IL-6 ve CRP
olmak tizere inflamatuar belirteglerin antidepresan tedavi
sonrasinda azalma gosterdigi bildirilmisse de bazi belirtecler
icin azalma bildirirken bazilari icin ise anlamli degisiklik goz-
lenmedigini bildiren yayinlar da bulunmaktadir. Daha 6nce
yapilan calismalarda, antidepresan tedavi ile CRP diizeyleri
arasinda anlamli degisiklik olduguna dair sonuglarla birlikee,



degisiklik saptanmayan calisma sonuglart da oldugu goriil-
mektedir (Hashimoto 2015). Bizim ¢alismamizda TNF-a. ve
IL-6 diizeylerinin antidepresan tedavi ile azaldigs saptanirken
CRP diizeylerinde anlamli degisiklik gorillmedi.

Yapilan ¢aligmalarin 6nemli bir kisminda, antidepresan ilag te-
davisini takiben MDA seviyelerinin azalarak normale déndii-
gii (Lopresti ve ark. 2014, Liu ve ark. 2015) ve F2-izoprostan
seviyelerinin de antidepresan tedavi ile azaldigs bildirilmistir
(Lindqvist ve ark. 2017). Calismamizda MDA ve F2-izoprostan
seviyelerinin tedavi sonrasinda azalmasina benzer bulgularin
daha 6nce yapilan calismalarda da elde edildigi goriilse de te-
davi ile oksidatif stres belirteclerinde azalma saptanmayan ¢a-
lismalar da bulunmaktadir. Bu duruma calismalarin 6rneklem
buyiikliklerinin, katulimcilarin klinik 6zelliklerinin, karistirict
etkenlerin durumunun, kullanilan biyokimyasal 6l¢iim yon-
temlerinin, tedavi siiresinin veya kullanilan ilaglarin farkli ol-
mast gibi calismalarin tasarimlarindaki heterojenligin katkida
bulundugu diistiniilebilir (Palta ve ark. 2014).

Antidepresan tedavinin inflamasyon ve oksidatif stres belir-
teglerinin diizeyleri {izerine etkisini arastiran ¢alismalarin so-
nuglari tutarli olmasa da tedavi ile bu belirteglerin diizeyle-
rinde azalma goriildiigiine dair giiclii kanidar bulunmakeadir
(Hacimusalar ve Esel 2018, Haroon ve ark. 2018, Liu ve ark.
2015). Caligmamizda tedavi sonrasinda, tedavi 6ncesine gore
TNF-a, IL-6, MDA ve F2-izoprostan seviyelerinde anlamli
diizeyde azalma goriiliitken CRP seviyelerinde anlamli fark
bulunmadi. Bu bilgiler 1s1ginda, inflamatuar siiregler ve ok-
sidatif stresin depresyonla ve antidepresan tedavi ile iligkili
oldugu diisiiniilmekte, ancak bu iligkinin yonii ve dogast hak-
kinda halen aciklanmasi gereken mekanizma ve etkilesimlerin
bulunabilecegi gorillmekeedir.

Caligmamizda 8 haftalik tedavi sonrasinda, tedaviye yanit
veren hastalarin tamaminda ayni zamanda ‘diizelme’ gériildii.
TNE-a, IL-6, CRP ve MDA baglangi¢ seviyeleri bakimindan
tedaviye yanit verenlerle vermeyenler arasinda anlamli fark
saptanmadi. Tedaviden onceki F2-izoprostan seviyelerinin
tedaviye yanit verenlerde vermeyenlere gore anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu bulundu. Bu bulgu daha énce yapilan
benzer bir ¢aligmada elde edilen F2-izoprostan seviyelerinin
tedaviye yanit verenlerde daha diisiik bulundugunun bildiril-
mesi ile tutarhilik géstermemektedir (Lindqvist ve ark. 2017).
Diger yandan, Lindqvist ve arkadaglari, yapuklari bu ¢alis-
mada yiiksek F2-izoprostan diizeyleri ile tedaviye kotii yanit
arasinda iliski bulmalarinin dikkat ¢ekici oldugunu belirt-
mekle birlikte bunun bir 6n bulgu gibi kabul edilmesi gerek-
tigini ve tedavi yanitinin az sayida hasta ile degerlendirilmis
olmast nedeniyle daha biiyiik dl¢ekli tekrarlayan calismalarla
sonuglarin dogrulanmasina gerek oldugunu belirtmiglerdir
(Lindqvist ve ark. 2017). Yine ayn: ¢alismada tedavi yaniti
ile CRP, IL-6 ve TNF- a baslangi¢ seviyeleri arasinda an-
lamli bir iligki saptanmadigi ve bu durumun érneklem kii-
ciiklagiinden kaynaklanabilecegi bildirilmistir (Lindqvist ve

ark. 2017). Bizim calismamizda hastalarin ¢ogunun kadin
hastalardan olusmasi, menstriiel dongii dénemlerinin ya da
tireme hormon degetlerin degerlendirmeye alinmamis olmasi
gibi nedenlerin 6zellikle F2-izoprostan seviyelerini etkileyerek
onemli bir kisitlilik olusturabilecegi ve bu nedenle tiim karig-
urict fakeorlerin dikkate alinarak tasarlanacak yeni caligmalara
ihtiya¢ oldugu disiinilebilir.

Depresyon hastalarinda gériilen IL-1, IL-6, TNF-a ve CRP
gibi belirteglerin yiiksekliginin antidepresanlara tedavi yanit-
sizliryla iligkili oldugunu bildiren ¢ok sayida ¢alisma, meta-
analiz ve derleme bulunmaktadir (Hacimusalar ve Esel 2018,
Syed ve ark. 2018, Eller ve ark. 2008). Diger yandan, bu
bulgularla tutarsizlik gosteren sonuglar bildiren ¢aligmalar da
bulunmaktadir. Ornegin, bir calismada bazal plazma IL-6 se-
viyelerinin SSGI ile tedaviye yanit verenlerde yanit vermeyen-
lere gore anlamli derecede yiiksek bulundugu bildirilmistir
(Yoshimura ve ark. 2013). Bagka bir caligmada ise uzun siireli
tedavide amitriptiline iyi yanit verme ile tedavi 6ncesi CRP
seviyelerinin yiiksek olmast arasinda iliski bulundugu bildiril-
mistir (Harley ve ark. 2010). Bu bulgular klinikte inflamatuar
biyobelirteglerin kullanimi icin daha biiyiik 6rneklemlerde
daha fazla onaylanmaya ihtiya¢ duydugunu digstindiirmekee-
dir (Mora ve ark. 2018).

Caligmamizda, ilk atak depresyon hastalarinin tedaviye yanit
verme durumu ile iligkili olabilecek degiskenlerin incelenmesi
amactyla yapilan lojistik regresyon (backward) analizinde cin-
siyet, IL-6 ve MDA nin yer aldig1 ve gegerli oldugu goriilen
modelde, MDAnin 1 birimlik arust ile tedaviye yanit ver-
meme riskinin 1,102 kat arcmakta oldugu, IL-6 degerindeki
artts durumunda yanit verme olasiliginin 1,012 kat arcugy
goriildii. Bu bulgular, belirteclerin tek bagina tedavi yanitini
ongormede yeterli olmasa bile ¢cok sayida belirtecin bir arada
degerlendirildigi modellerin tedavi yanitini 6ngormede kulla-
nilabilecegine isaret edebilir.

Hem inflamasyon belirteglerinin hem de oksidatif stres belir-
teglerinin akut (enfeksiyon hastaliklari gibi) ve kronik hasta-
liklar (basta obezite, kanser, kalp-damar hastaliklari, diyabetes
mellitus, tiroid hastaliklart vb. olmak iizere), ilag kullanimi,
sigara kullanimi, madde kullanimi, yogun alkol kullanimi,
daha 6nce psikiyatrik hastalik gegirmis olmak gibi pek ¢ok
durumdan etkilenebilecegi bilinmektedir (Liu ve ark. 2015,
Himmerich ve ark. 2019, Ambrosio ve ark. 2018, Czerska
ve ark. 2015). Bu nedenle aragtirmaya kaulacak hem ilk atak
depresyon hastalarinin hem de saglikli goniilliilerin belir-
lenmesinde bu 6zellikler goz 6niinde bulunduruldu. Yas ile
ilgili birebir eslestirme amaglandiysa da calismanin yiiriicil-
mesi sirasinda Covid-19 salgininin bas gostermesi nedeniyle
caligmanin sonuglarinin bu durumdan etkilenmemesi baki-
mindan ¢alismanin hizla tamamlanmasi gerektigi icin bu
hedefe ulagilamadi. Saglikli kontrol grubunda yer alan go-
niilliller, hastalara kiyasla daha gen¢ yas grubundaydilar ve
durum ¢alismamizin en 6nemli kisithiligint oluscurmakeadir.

97



Her ne kadar depresyonun kadinlarda erkeklerden daha sik
goriildiigii bilinse de kaulimcilarin biiyiik bir boliimiiniin
kadinlardan olusmasi ¢alismanin bir baska kisitliligi olarak
degerlendirilebilir. Kadin kaulimcilarin gogunlukta olmasi,
kaulimcilarin kan 6rnekleri alinirken menstriiel déngiiniin
hangi asamasinda olduklarinin ve iireme hormonlarinin
diizeylerinin degerlendirilmemesi ile birlikte 6nemli bir kisit-
liliga yol agmakrtadir ve bu durumun ézellikle F2-izoprostan
diizeylerini etkilemis olabilecegi disiiniilebilir. Bu konunun
actkliga kavugsturulabilmesi amaciyla kadin ve erkek hasta-
lar arasindaki oranin toplumdakine benzer oldugu, kadin
kaulimecilarda menstritel déngii ve iireme hormonlarinin
seviyelerinin degerlendirilmelerde dikkate alindifi, genis
orneklemli caligmalarin yapilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Calismamuzin gliclii yanlari arasinda hasta grubunu olusturan
ilk atak MD hastalarinin (daha 6nce herhangi bir psikiyatrik
hastalik gecirmemis ve tedavi gormemis hastalar) degerlendi-
rilmis olmast ve bu sayede tekrarlayan depresyon ataklarinin,
ilag kullaniminin ya da eslik eden diger psikiyatrik hastaliklarin
etkisi olmadan yalnizca MD ile inflamatuar ve oksidatif sii-
reglerin iligkisinin incelenmesine imkin tanimis olmast yer al-
maktadir. Bir diger giiclii yani ise inflamasyon ve oksidatif stres
belirteclerinin birlikte degerlendirilmis olmasidir. Ozellikle ilk
atak depresyon hastalarinda inflamasyon ve oksidatif stres du-
rumunun hem tedavi 6ncesi hem de tedavi sonrasinda ince-
lenmesi, ayrica tedavi yaniu ile inflamasyon ve oksidadif stres
iliskisinin degerlendirilmesi sonucunda elde edilen bulgularin
depresyon patofizyolojisinin aydinlatlmasina, tanida ve teda-
vinin belirlenmesinde kullanilabilecek olast biyobelirteglerin
saptanmasina katkida bulunacag; diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, calismamizdan elde edilen bulgular isiginda,
major depresyon hastalarinda, heniiz ilk atak sirasinda ve her-
hangi bir ila¢ tedavisi gdrmezken bile inflamatuar siirecler ve
oksidadif stres bakimindan diizensizlikler bulundugu, bu di-
zensizliklerin antidepresan ilaglarla hastaligin tedavi edilmesi
ile diizelebildigi ve tedavi yaniu ile iliskilendirebilecek belir-
teglerin bulunmast agisindan gelecek vadettigi goriilmekeedir.
Ancak bu alanda halen agikliga kavusturulmast gereken pek
ok konu vardir. Inflamatuar belirtegler ve oksidatif stres be-
lirteglerinin tani ve tedavi siirecinde biyobelirteg olarak nasil
ve ne dl¢iide kullanilabileceklerini ortaya koyabilmek amaciy-
la ozellikle biiyiik 6rneklemli, olast tiim karisurici fakedrlerin
degerlendirildigi, cok sayida belirtecin bir arada arastirildigy,
tan1 ve tedavi siireclerini de igeren uzun izlem siireli prospek-
tif caligmalara ihtiyag vardir.
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OZET

Amag: Bu ¢alismada, biligsel davranisct bir yontem olan sorun ¢ézme
terapisinin alkol ve madde kullanim bozuklugu tanist almis ergenler
tizerindeki etkilerinin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Madde kullanim bozuklugu tanist olan ergenlere es tanilart
belirlemek icin yart yapilandirilmis gériisme ve zeka testi uygulanmustir.
Calismanin icleme kriterlerini saylayan 46 ergen iki ayri gruba
ayrilmistir. Birinci gruba haftada bir olacak sekilde 5 hafta sorun ¢ézme
terapisi uygulanmis, diger grubun merkezdeki rutin kontrollerine
devam etmesi istenmistir. Gruplara baglangic ve 5. haftanin sonunda
Beck Depresyon Envanteri, Cogukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgegi,
Gozden Gegirilmis Sosyal Sorun Cézme Envanteri, Bagimlilik Profil
Indeksi ve Tedavi Motivasyon Anketi uygulanmis ve analiz edilmistir.

Bulgular: Gruplarin, sosyodemografik ve madde kullanim 6zellikleri,
komorbid psikopatolojileri ile ilk olciilen ortalama &leek skorlart
birbirine benzer bulunmustur. Depresyon ve anksiyete 6l¢ek skorlart her
iki grupta anlamli olarak diigmiis gruplar arasinda fark bulunmamustr.
Sorun ¢6zme becerileri ve tedavi motivasyonu terapi alan grupta
artarken, kontrol grubunda azalmigtir. Gruplar arasindaki fark anlaml
bulunmustur (p=0,045, 0,037, sirastyla sorun ¢ozme becerileri ve tedavi
motivasyonu i¢in). Bagimlilik siddeti terapi alan grupta azalirken,
kontrol grubunda artmig ancak fark anlamli bulunmamigtur.

Sonug: Bu calisma psikososyal miidahalelerin, ergenlerdeki madde
kullanim bozuklunun tedavisini giiclendirdigini gdstermesi bakimindan
onemlidir. Ulkemizde bagimh ergenlerde miidahale yonteminin
degerlendirildigi bagka bir caligmaya rastlanmamisti. Orneklem
sayisiin - artirlldift ve uzun dénem  sonuglarin  degerlendirildigi
calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Ergen psikiyatrisi, madde ile iligkili bozukluklar,
biligsel terapi, grup psikoterapisi

ABSTRACT
Effects of Problem Solving Therapy in Substance Use Disorder in
Adolescents

Objective: In this study, it was aimed to examine the effects of problem
solving therapy, which is a cognitive behavioral method, on adolescents
diagnosed with alcohol and substance use disorder.

Method: A semi-structured interview and intelligence test were
administered to adolescents with diagnosis of substance use disorder to
identify comorbidities. 46 adolescents who met the inclusion criteria
were divided into two groups. Problem solving therapy was applied to
the first group for 5 weeks, once a week, while the other group continued
their routine controls in the center. Beck Depression Inventory, Screen
for Child Anxiety Disorders, Revised Social Problem Solving Inventory,
Addiction Profile Index and Treatment Motivation Questionnaire were
administered to the groups at the beginning of the study and at the end
of the 5th week and the results were analyzed.

Results: Sociodemographic and substance use characteristics, comorbid
psychopathologies and scale mean scores of the groups in the first
evaluation were found to be similar to each other. Although the
depression and anxiety scores decreased significantly in both groups,
no significant difference was found between the groups. Problem-
solving skills and treatment motivation increased in the therapy group
and decreased in the control group. The difference between groups
was found to be significant (p=0.045, 0.037 for problem solving and
treatment motivation respectively). While the severity of addiction
decreased in therapy group, it increased in control group, but the
difference was not significant.

Conclusion: This study is important in that it shows that psychosocial
interventions strengthen the treatment of substance use disorder in
adolescents. In our country, no other study was evaluating the effects
of the intervention methods in addicted adolescents was found. Future
studies with larger sample sizes and where the long-term results of
substance use disorder are evaluated are needed.

Keywords: Adolescent psychiatry, substance-related disorders, cognitive
therapy, psychotherapy, group psychotherapy
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GiRis
Sorun Cézme Terapisi (SCT), bilissel davraniset terapi (BDT)
tekniklerinin kullanildigy, bireylerin giinliik yasamda kargilagtigs
sorunlara bagli gelisen bir takim ruhsal durumlarin ¢oziimlen-
mesinde kullanilan bir sagalum yéntemidir. SCT de amag, in-
sanlara kargilaguklari sorunlar kargisinda sergileyecekleri yakla-
simlar1 ve sorunlari ¢6ziime kavusturmak icin izleyecekleri yol
ve stratejileri 6gretmektir. SCT nin hedefi hem sorunlarin yol
acugt ruhsal sikinulari tedavi etmek hem de bu sikinalarin or-
taya ¢tkmasini onlemektir. Bir diger deyisle SCT, hem sagalum
da hem de 6nlemede kullanilir, dayaniklilik kazanilmasini ya da
var olan kapasitenin artirilmasini saglar (Eskin 2011).

SCT’nin ruh sagligs alaninda farklt psikopatolojilerin sagal-
uminda kullanimi mevcuttur. Yakin zamanda yayinlanan bir
meta-analize; 30 caligma dahil edilmis (toplam 3530 hasta) ve
SCT’nin depresyon tedavisinde etkili, etki boyutunun diisiik
ancak diger psikososyal tedavi secenekleri ile karsilagtirilabilir
oldugu sonucuna varilmistir (Cujipers ve ark. 2011). Birinci
basamakta SCT nin kullaniminin degerlendirildigi bir meta-
analizde; SCT anksiyete bozukluklari ve depresyon icin etkili
bulunmustur (Zhang ve ark. 2018). Madde kullanim bozuk-
lugunun tedavisinde SCT’nin motivasyonel gériisme (MG)
ile kargilasurildigi randomize kontrollii bir ¢alismada; tek
basina MG’ye gore SCT+MG’nin tarama testi skorlarint an-
lamli diizeyde azaltug gosterilmistir (Sorsdahl ve ark 2015).
SCT’nin ergenlerde ve geng eriskinlerde kullanildig bir ¢alis-
mada; bekleme listesine gére SCT yapilan grupta depresyon
ve intihar riski skorlarinda anlamli diizeyde azalma gosteril-
mistir (Eskin ve ark. 2007)

Bagimliligin tedavisi her yasta oldugu gibi ergenlik dénemin-
de de uzun bir siireci kapsar. Ergen bagimliliginin tedavisi ¢ok
boyutlu biyopsikososyal miidahaleleri icermelidir. Psikososyal
miidahaleler, ergenler icin 6ncelikli tercih edilmesi gereken
yaklagimlardir. Bu yaklagimlar; 12 basamak terapi, terapdtik
topluluklar, aile temelli terapiler, davranigt yaklagimlar, bi-
reysel ve/veya grup bilissel davranisct terapi (BDT) yaklagim-
larini igerir. BDT de ergenlerde madde kullanimini tetikleyen
durumlarin fark edilmesi, bu durumlara uygun bag etme stra-
tejileri gelistirilmesi, iletisim becerilerinin artirilmasi ve prob-
lem ¢ozme becerilerinin artirilmast amaglanmaktadir.

Madde kullanimi olan ergen ve geng eriskinlerde yapilan bir
calismada, bu bireylerin daha fazla oranda maladaptif sorun
¢ozme tarzlarini kullandiklart gésterilmistir. 2009 yilinda ya-
pilan bir calismada, 307 lise 6grencisinde problem ¢ozme,
kisilik 6zelligi ve madde kullanimi arasindaki iliskiye bakil-
mistir. Umutsuzlugun akiler problem ¢6zme becerilerini an-
lamli diizeyde olumsuz yonde etkiledigi, bunun alkol ve mad-
de kullanimu ile iliski oldugu gosterilmistir (Winters ve ark.
2011). Belirtilen bu nedenlerle; madde kullanim bozuklugu
olan ergenlere sorun ¢6zme terapisi uygulanmasinin, sorun
¢ozme becerilerini artracagi, komorbid durumlarin siddetini

azaltacagl ve bagimhlik tedavisine olumlu katk: saglayacag:
diisiiniilmektedir.

Ergen bagimliliginin tedavisinde ilag disi tedavi yaklagimlarinin
kullanimi ve zellesmis miidahale ydntemleri ile ilgili caligmala-
rin sayist yetersizdir. Bu nedenle bu ¢alismada madde kullanim
bozuklugu olan ergenlerde bir miidahale yontemi olarak “sorun
¢dzme terapisi’nin etkilerinin arastirilmast amaglanmistir.

YONTEM
Arastirmanin Deseni ve Orneklemi

Bu calisma prospektif ve deneysel bir ¢alisma olarak tasarlan-
di. Caligmaya alinan olgularin gruplara atanmasinda korlitk
uygulanmadi. Baglangicta her iki grup icin 30 olmak iizere
toplam 60 olgu alinmasi planlandi. Uygulamanin etkinliginin
goriilmek istenmesi ve siire kisiclilifs nedeniyle caligmaya ali-
nan olgular éncelikle SCT grubuna dahil edildi. SCT grubu
olusturulduktan sonra kontrol grubu olusturuldu. Kontrol
grubu icin 16 olguya ulagilabildi. Bunun tizerine ¢aligma de-
vam ederken gii¢ analizi uygulandi. Caligma icin érneklem
buyiikligli G*Power yazilim paketi ile hesaplandi (Faul ve
ark. 2009). iki tekrarli 8lciimde, alfa hata oran1 0,05, Cohen
etki boyutu 0,30 ve en az %80 istatistiksel gii¢ elde etmek icin
grup bagina en az 12 kaulimeidan olusan 6rneklem biiytiklii-
giniin yeterli oldugu bulundu. Siire kisithiligt ve gii¢ anali-
zinde hesaplanan olgu sayisina ulagilmast nedeniyle kontrol
grubuna daha fazla olgu dahil edilmedi.

Arasturmanin 6rneklemi; Cocuk ve Ergen Alkol Madde
Bagimliligi Aragurma Uygulama Merkezine ilk bagvuru yapan
veya takipli 14-18 yas arasindaki alkol madde kullanim bo-
zuklugu (AMKB) tanust alan, ¢alismaya katilmaya goniillii 46
ergenden olugmaktadir. Baglangicta SCT grubuna 40 olgu ali-
nirken bu olgulardan 10’u ¢alisma digt birakilmistir. Bu 10 ol-
gudan 4’ii oturumlara devam etmemesi, 2’sinde yapilan zeka
testi sonucunda zeka geriligi olmast, 1’inin oturumlara madde
etkisinde gelmesi ve 3 olgunun da oleekleri eksik doldurmast
nedeniyle ¢alisma disinda birakilmistir. Kontrol grubuna ise
20 olgu alinmis, 4 olgu caligmaya dahil edilmemistir. Bu 4
olgudan I'inde yapilan yapilandirilmis goriismeye gore psi-
kotik bozukluk olmast, 2’sinin ikinci 6lcekleri doldurmamast,
diger 1 olgu ise verilen 8lgekleri eksik doldurmasi nedeniyle
calisma digt birakilmistir. SCT grubu 30, kontrol grubu ise 16
olgudan olusacak sekilde calisma tamamlanmigtir. Calismaya
katulmadan once hastalar ve birinci dereceden yakinlarindan
veya yasal vasilerinden (Helsinki beyanina uygun) yazili onay
alinmistir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kuruludan 29.06.2015 tarih, 15-5.1/5 say1
numarastyla onay alinmistr (Sekil 1).

Caligmaya Alinma ve Calismadan Cikarilma Olgiitleri

Calismaya 14-18 yas araliginda, DSM-5 kriterlerine gore
AMKB tanist alan goniilli olgular dahil edilmistir. Zeka
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SCT
(n=40)

*  Caligma dist birakilan (n=10)

*  Oturumlara devam etmeyen (n=4)

*  Zeka geriligi (n=2)

*  Oturumlara madde etkisinde gelen (n=1)

e Olgekleri eksik dolduran (n=3)

Calismay1 tamamlayan

SCT (n=30)

KONTROL
(n=20)

*  Calisma dist birakilan (n=4)

e Psikotik bozukluk tanis1 (n=1)
e Olgekleri eksik dolduran (n=1)
* 2. 6lcegi dolduramayan (n=2)

Calismay1 tamamlayan

Kontrol (n=16)

Sekil 1. Calismanin akisi.
SCT: Sorun Cézme Terapisi

geriligi bulunan, oturumlara devam edemeyecek diizeyde psi-
kopatolojiye sahip olgular ¢alismaya alinmamistr. Grup ku-
rallarina uymayan, oturumlara madde etkisinde gelen, ikiden
fazla oturuma gelmeyen ve caligmadan ¢ikmak isteyen olgular
calismadan ¢ikarilmigtir.

Veri Toplama Araglar:
Sosyo-Demografik Veri Formu

Aragurmacilar tarafindan olusturulmus; yas, cinsiyet, egitim
durumu, aile tipi, sosyoekonomik diizey, yasadig yer, ebe-
veynlerin durumu, 6zge¢mis ve soygecmis bilgilerini iceren
bilgi formudur.

Okul Cagt Cocuklart Igin Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli
Tiirkge Uyarlamasi-CDSG-SY (Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School Aged Children,
Present and Lifetime Version, K-SADS-PL)

CDSG-SY ¢ocuk ve ergenlerde simdiki ve yasam boyu olan psi-
kopatolojileri saptamak amactyla kullanilan yari yapilandirilmig
bir goriisme formudur. Form ¢ bélimden olusmaktadur.
Olgegin Tiirk 6rneklemi igin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmast
yapilmusur (Kaufman ve ark. 1997, Gokler ve ark. 2004).
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Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck Depresyon Envanteri (BDE) duygusal, bilissel, soma-
tik ve motivasyonel bilegenleri 6lgmek amaciyla Beck tara-
findan 1961 yilinda gelistirilmis bir 6z bildirim 6l¢egidir.
Temel amaci depresyon belirtilerini kapsamli bir bigimde
degerlendirmek olsa da biligsel igerigin degerlendirilmesine
de olanak saglar. Olgekten alinan puan 0-63 arasinda degis-
mekeedir. 10 ve tizeri puan alinmasi depresyon olarak kabul
edilmektedir. Depresyonun yogunlugunu belirlemek i¢in kul-
lanilan BDE’nin Tiirk toplumu igin gegerliligi ve giivenilirligi
yapilmisur (Beck 1969, Hisli 1989).

Tedavi Motivasyon Anketi (TMA)

Alkol madde bagimlilig: tedavisine katlma ve tedavide kalma
nedenlerini 6lgmek icin diizenlenmis 26 maddelik 6zbildiri-
me dayali 5’li likert tipi bir 6l¢ektir. Ryan ve ark. tarafindan
1995 yilinda gelistirilen 6lgegin gecerlilik ve giivenilirligi
Evren ve ark. tarafindan 2006 yilinda yapimistur. (Ryan ve
ark. 1995, Evren 20006).

Gozden Gegirilmis Sosyal Sorun Cézme Envanteri

(SSCE-G)

Maydeu-Olivares ve D’Zurilla tarafindan 1995-96 yillarin-
da gelistirilen 6lcek daha sonra 2002 yilinda tekrar gdzden



gecirilmigtir. Soruna yonelim ve sorun ¢ozme tarzlarini be-
litleyen 2 temel alt 8lgekle ve bunlarin da alt dlgeklerinden
olusmaktadir. Bu alt 6l¢ekler ; “olumlu sorun ydnelimi, olum-
suz sorun yonelimi, diirtiisel-dikkatsiz sorun ¢ézme tarz,
akilcr ve kagingan sorun ¢ozme tarzi” alt Slgekleridir. Gézden
Gegirilmis Sosyal Sorun Cézme Envanteri (SSCE-G) Eskin ve
Aycan tarafindan 2008 yilinda Tiirkee'ye cevirilerek gecerlilik
giivenilirligi yapilmistr (D’Zurilla ve ark. 2002, Eskin 2009).

Bagimlilik Profil Indeksi Ergen (BAPI-E)

BAPI-E, Ogel ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Gegerlilik
giivenilirligi ayni kisiler tarafindan yapilmustr. 25 soru, 5 alt
kategori (tani, madde kullanim 6zellikleri, yasam tizerine etki,
istek ve motivasyon) ve 5’li likert tipi degerlendirmeye sahip
ozbildirime dayali bir slgektir (Ogel ve ark. 2012).

Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olgegi (CATO)

Cocukluk ¢agi kaygt bozukluklarini tarama amaciyla Birmaher
ve ark. (1999) tarafindan gelistirilen ve Tiirkee gecerlik ve
giivenirligi Cakmake¢t (2004) tarafindan yapilan Cocukluk
Cag1 Anksiyete Tarama Olgegi (CATO) ebeveyn ve gocuk for-
mu mevcuttur. Toplam 41 maddeden olusan CATO'de 25 ve
tizeri puanin kaygt bozuklugu i¢in uyari niteligi tasidigi kabul
edilmektedir. (Birmaher ve ark. 1999, Cakmak¢i 2004).

Wechsler Cocuklar Igin Zeka Olgegi Gelistirilmis Formu
(WISC-R)

Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi 1949 yilinda Wechsler
tarafindan 5 ile 15 yaslar1 arasindaki gocuklarin zekalarini 6l¢-
mek amact ile gelistirilmigtir. 1974 yilinda yeniden diizenlen-
mis ve uygulanabildigi yas grubu 6 ile 16 arasina gikarilmustur.
WISC-R, Savasir ve Sahin (1995) tarafindan Tiirk kiiltiiriine
uyarlanmistir. (Wechsler 1974, Savasir 1995).

Wechsler Yetigkinler igin Zeka Olgegi (WAIS)

Zekay1 ¢ok boyutlu degerlendiren WAIS, alt testlerden olusan
ve bireysel olarak uygulanan bir testtir. Wechsler tarafindan
1945 yilinda gelistirilen WAIS 16 yas ve istii bireylere uy-
gulanabilen, sozel ve performans becerilerini iceren 11 alt
testten olusmakradir. Olgegin Tiirk Formunun olusturulmast,
gecerlik ve giivenirlik calismalari ise Epir ve Iskit tarafindan
yapilmistir. Olgegin gecerlik ve giivenirlik galismast yapilmis
olmasina kargin Tiirkiye normlart meveut degildir (Wechsler

1974, Epir 1972).

Uygulama

Calismanin taniumi, géniillitlerin calismayla ilgili sorularinin
yanitlanmast ve onam formunun imzalanmasi sonrasinda ¢a-
lisma baglamistir. Calismaya dahil edilen olgulara ilk bagvu-
rulari sirasinda sosyodemografik 6zellikleri degerlendiren ve
eslik eden psikiyatrik bozukluklart degerlendiren K-SADS-
PLnin uygulandig: klinik gériisme yapilmistr. Ardindan 16
yas ve altt olgulara WISC-R, 16 yas tizerindeki olgulara WAIS

yapilarak olgularin zeka diizeyleri belirlenmistir. SCT grubu-
nu olusturan 30 olgu, en az 5 en fazla 10 olgunun olusturdu-
gu gruplar seklinde alinarak tamamlanmustir.

SCT oturumlari, biligsel davranigi terapist olan ruh saglig:
ve hastaliklart uzmani bir égretim tyesi ile cocuk ve ergen
ruh sagligi ve hastaliklarinda bir arasturma gorevlisi birlikee
ylrtitiilmigtiir. Uygulamaya baglamadan 6nce SCT nin tilke-
mizde kullanilmasina énciilitk eden, ¢alismalarini bu alanda
yapan Prof.Dr.Mehmet Eskin ile goriistilmiis ve egitim alin-
mustr. Konu ile ilgili egitim materyalleri alinmis ve alanda
yapilan calismalar incelenmistir. Yapilandirilmis oturumlarin
icerikleri birlikte olusturulmustur.

Calisma grubuna alinan olgulara sorun ¢dzme terapisi uygu-
lanmistir. SCT 8 asgamadan olugmaktadir. Bizim ¢alismamizda
terapi oturumlari, ergenlerin devamliliklarinin etkilenme-
mesi i¢in toplam 5 haftada bitirilecek sekilde planlanmus ve
her oturum 45 dakika seklinde uygulanmustir. Olgularin bu
siire icinde poliklinik kontrolii aksatmadan stirdtiriilmiistiir.
Oturumlarda 1stnma oyunu oynatulmus, giindem belirlenmis,
teorik anlatimlar pratik uygulamalar ile desteklenmis ve ev
odevleri verilmigtir. Bagimli bir ergenin &ykiisti anlaularak,
oturumlar boyunca bu éykiiden ornekler verilerek, sorunla-
rn tespiti ve ¢oziim segenekleri konusunda genglerin akdif
kaulimlar saglanmustir. Kontrol grubuna dahil edilen ol-
gular merkezdeki rutin takiplerine devam etmislerdir. Tiim
olgulara calismanin baslangicinda ve 5. haftasinda Gozden
Gegirilmis Sosyal Sorun Coézme Envanteri (SSCE-G), Beck
Depresyon Envanteri (BDE), Cocukluk Cagi Anksiyete
Tarama Olgegi (CATO), Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI) ve
Tedavi Motivasyon Anketi (TMA) uygulanmusur.

Sorun Cézme Terapisinin Asamalari

Degerlendirme ve bilgilendirme goriigmesi: Ilk goriisme
olan bu basamakta, kisinin var olan sikayetlerinin ve sorun
¢ozme beceri diizeyinin degerlendirilmesi ve terapinin icerigi
hakkinda genel bilgilerin verilmesi ile birlikte isbirligine daya-
li giivenli bir ortamin kurulmasi hedeflenir.

Soruna yénelim egitimi: Ikinci seansta genel olarak kisinin
var olan sorunlarini fark etmesi ve bunlari ele almada olumlu
bir tutum sergilemesi amaglanir. Bu basamakta kisinin sorun-
larin ¢ozillebilecegine inanma, sorunlari hayaun bir parcast
olarak gorme, sorunlardan kagmama gibi kisiyi olumlu sorun
yonelimine ¢eken bir takim diisiince yapilarinin kisiye kazan-
dirmast amagclanir.

Sorunlarin tanimlanmasi: Kisinin var olan sikintt veya sika-
yetleri ile bunlarin altinda yatan neden ya da sorunlarin tes-
pit ve formiile edildigi basamakur. Kisinin sikintilara neden
olabilecek sorunlarin nerede, ne zaman, ne siklikta, kimlerle
ortaya ¢cikuginin degerlendirilmesi ile birlikee kisinin saglam
auflar ile sorunlarini tanimlayabilmesi hedeflenir.
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Hedeflerin belirlenmesi: Var olan sorunlarin agilmasindan
sonra kisinin kendini nerede gordiigii, nereye varmak istedi-
gi gergekgi bir tutumla belirlenmeye caligilir. Kisinin sorunu
degistirmeye dair mi yoksa mevcut sorunun duygusal etki-
sini azaltmaya doniik mii bir hedef koydugu ayrimi seansin
onemli noktasidir.

Olasi ¢oziim segeneklerinin iiretilmesi: Kisinin var olan so-
rununa iliskin olabildigince ¢ok ¢6ziim seceneginin tretildigi
basamakur. Coziim secencklerinin uygun olup olmadigi ya da
etkili olup olmadig; tarugilmaksizin akla gelen her segenegin
not edilmesi saglanir.

Uygun ¢6ziim segeneginin belirlenmesi: Uretilen tiim ¢6ziim
seceneklerinden sorunu ¢ozebilme ve hedefe ulastirabilme
glicii, kabul edilebilirligi ve uygulanabilirligi 6zelliklerine ba-
kilarak degerlendirilir ve bu alanlardan en yiiksek puant alan
secenek belirlenir.

Segilen ¢oziimiin uygulanmasi: Kisinin segilen ¢dziim yolu-
nu uygulamadan 6nce uygulamanin avantajlarinin ve deza-
vantajlarinin ya da uygulama gerceklesmez ise bu durumun
avantajlart ya da dezavantajlarinin konusulmast ve kisinin uy-
gulama i¢in hazirlandigi basamakur.

Uygulamanin degerlendirilmesi: Uygulamanin sonuglarinin
degerlendirildigi basamakur. Sorunun ortadan kalkip kalma-
dig1 ya da hedefe ulagilip ulagilmadigy islenir, uygulamanin
basarisiz oldugu durumda basamaklarin tizerinden tekrar
gecilir ve yanls islenildigi distintilen bir basamak olduguna
karar verilirse geri déniip oradan tekrar baglanur.

Calismamizda 8 asgamadan olusan SCT oturumlari asagidaki
sekilde uygulanmugtur:

1. Hafta: Degerlendirme, bilgilendirme ve soruna yonelim
egitimi (1. ve 2. asama)

2. Hafta: Sorunlarin tanimlanmasi (3. agama)

3. Hafta: Hedef belireme ve ¢6ziim seceneklerinin belirlen-
mesi (4. ve 5. asama)

4. Hafta: Etkili ¢6ziim segeneginin secimi ve uygulanmasi (6.
ve 7. agama)

5. Hafta: Uygulamanin genel degerlendirmesi (8. agama)

Istatistiksel Yontem

Toplanan veriler SPSS (The Statistical Package for Social
Sciences) 22.0 paket programi kullanilarak degerlendirildi.
Normallik varsayimini degerlendirmek icin Shapiro-Wilk
ve Kolmogorov- Smirnov normallik testleri kullanildi.
Gruplarin kargilagtirilmasi icin Ki-kare, bagimsiz 6rneklem T
testi ve McNemar test kullanildi Olgeklerin tekrarli uygulan-
malarinda gruplar arasi fark olup olmadigini degerlendirmede
“tekrarlayan 8l¢iimlerde varyans analizi” p<0,05 olan degerler
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anlamli kabul edilmis, bulgularda anlamliliginin diizeyini be-
lirtmek icin p degeri dogrudan yazilmustur.

BULGULAR

SCT grubunun 16 (%53,3)st kiz, 14 (%46,7)’ii erkektir.
Kontrol grubunun 5 (%31,2)’i kiz, 11 (%68,8)’i erkektir.
Orneklemin yas ortalamast 16,3 (SCT:16,2, kontrol:16,5)tiir.
Yas ortalamalari ve cinsiyet dagilimlari agisindan gruplar bir-
birine benzer bulunmustur (p=0,124, 0,152). Orneklemin
yaklagik yarist (%52,2) okula devam etmemektedir. Psikiyatrik
komorbidite agisindan bakildiginda; dikkat eksikligi hiperak-
tivite bozuklugu (DEHB) %82,6 (n=38), davranim bozuk-
lugu (DB) %30,4 (n=14), karst olma karsi gelme bozuklu-
gu (KOKB) %63 (n=29), major depresif bozukluk (MDB)
%41 (n=19), anksiyete bozuklugu (AB) %28,4 (n=13) olarak
bulunmugtur. Sosyodemografik ve klinik dzellikler agisindan
gruplar birbirine benzer bulunmustur. Bu veriler Tablo 1'de
detayl: olarak sunulmustur.

Orneklemin sigara ve madde kullanim oranlars; sigara %91,3,
alkol %93,5, esrar %93,5, ekstazi %69,6, sentetik kannabi-
noid %69,6, ugucu madde 45,7, eroin %8,7'dir. Baglama
yaslart sigara icin 12,3, alkol 13,4, esrar 13,8, ekstazi 14,5,
sentetik esrar 15,1, ugucu madde 14,6, benzodiyazepinler
icin 14,8’tir. Gruplarin sigara, alkol, esrar, ekstazi, sentetik
esrar, ugucu madde, benzodiyazepin, eroin kullanim oranlart
(p=0,759, 1,000, 0,274, 0,316, 0,512, 0,095, 1,000, 0,602) ,
baglama yaglari (p=0,532, 0,818, 0,527, 0,609, 0,667, 0,440,
0,724) ve sigara kullanim mikearlari (p=0,286) birbirine
benzer bulundu.

Gruplarin  baglangigtaki BDE, CATO, TMA, BAPI ve
SSCE-G ortalama skorlar1 birbirine benzer bulunmustur
(p=0,702, 0,523, 0,318, 0,344, 0,091). 5 haftanin sonunda
her iki grubun BDO ve CATO skorlarinda anlamli azalma
gorilmis (p=0,001), ancak azalma agisindan gruplar arasin-
da anlaml fark gorilmemistir (p=0,645, 0,654). TMA ve
SSCE-G skorlarinin SCT grubunda ytikselirken, kontrol gru-
bunda diistiigii ancak bu grup ici degisimlerin anlamli olma-
dig1 gortilmistiir (p=0,998, 0,961). Ancak zaman icerisinde
SCT grubunda SSCE-G ve TMA skorlar: artarken kontrol
grubunda azalmasi nedeniyle gruplar arasindaki fark anlaml
bulunmustur (p=0,045, 0,037). Olgek skorlarinin degisimleri
Tablo 2'de detayli olarak sunulmustur.

Gruplara BDE’nin kesim puanina gore bakildiginda, SCT
grubunun %80’inin (n=24) 1.6l¢timde olgege gore “dep-
resyon var’ kategorisinde oldugu, 2. ol¢imde bu oranin
%30’a (n=6) distigl gorilmistiir. Bu degisim istatistiksel
olarak anlamlidir(p=0,001). Kontrol grubunda 1. 6l¢iimde
%81,2’sinin (n=13) dlcege gore “depresyon var” kategorisin-
de oldugu, 2. él¢iimde bu oranin %56,2°ye diistiigii (n=9)
diistiigii gortilmiistiir. Bu degisim istatistiksel olarak anlamlt



Tablo 1. SCT ve Kontrol Gruplarinin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Kargilagtirilmast

SCT Kontrol Toplam X/t P
Kiz 16 53,3 5 31,2 21 45,7 2,051° 0,152
Cinsiyet (n-%)
Erkek 14 46,7 11 68,8 25 54,3
Yas (ort-SS) 16,2 0,92 16,5 0,62 16,3 0,84 S,5710 0,124
Diisiik 11 36,7 6 37,5 17 37
SED (n-%) Orta 12 40 7 43,8 19 41,3 0.138" 0,933
Yiiksek 7 23,3 3 18,8 10 21,7
al ) Meslek lisesi 23 85,2 9 60 32 76,2
Okul Tiirii (n-% a
Diger 7 14,8 7 40 14 23,8 4,245 s
Ediyor 16 53,3 6 37,5 22 47,8 1,416 0,493
Okula Devamlilig1 (n-%)
Etmiyor 14 46,7 10 72,5 24 52,2
Anne Yas1 (ort-SS) 42,5 6,2 41,5 5,7 42,2 6,02 0,534° 0,596
Baba Yasi (ort-SS) 48,3 7,6 47,7 4,7 48,1 6,63 0,313° 0,756
Anne 9 30 3 18,8 12 26,1 0,685* 0,498
Psikiyatrik Bagvuru (n-%)
Baba 7 28 2 12,5 9 22 1,368* 0,441
Cekirdek 20 66,7 14 87,5 34 73,9 2,643* 0,267
Aile Ozellikleri (n-%) Genis 2 6,7 0 0 2 43
Parcalanmis 8 26,7 2 12,5 10 21,7
Anne 16 53,3 6 37,5 22 47,8 1,048° 0,306
Sigara Kullanimi (n-%)
Baba 20 80 11 68,8 31 75,6 0,670° 0,472
Anne 0 0 0 0 0 0 0,006 1,000
Diizenli Alkol Kullanim1 (n-%)
Baba 8 32 1 6,2 9 22 3,907* 0,142
Sinir 0 0 1 6,3 1 2,2 2,798 0,424
Donuk Normal 4 13,3 1 6,3 5 10,9
Zeka Diizeyi (n-%)
Normal 24 80 12 75 36 78,6
Parlak 2 6,7 2 12,5 4 8,7
DEHB 23 76,7 15 93,8 38 82,6 2,12¢ 0,230
DB 12 40 2 12,5 14 30,4 3,72% 0,092
KOKB 21 70 8 50 29 63 1,79 0,181
Psikiyatrik Komorbidite (n-%)
MDB 12 40 7 43,8 19 41,3 0,061* 0,806
AB 8 26,7 5 31,2 13 28,3 0,108 0,744
Tan1 Yok 2 6,7 1 6,2 3 6,5 0,003* 1,000

SCT: Sorun Cozme Terapisi, SS: Standart Sapma, SED: Sosyoeckonomik Diizey, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, DB: Davranim Bozuklugu, KOKB: Karst Olma
Kargt Gelme Bozuklugu, MDB: Majér Depresif Bozukluk, AB: Anksiyete Bozuklugu
a: Ki Kare Testi, b: Bagimsiz Orneklem T-test, p<0,05

Tablo 2. Olgek Skorlarinin Baslangi¢ Degerleri ve Degisimlerinin Karsilastirilmast

1. Olgiim 2. Olgiim Degisim A?::l;lz:k
SCT Kontrol t P* SCT Kontrol F P** F P**
BDE 20,5 19,1 0,385 0,702 9 12,8 33,326 0,001 0,215 0,645
CATO 27,4 30,1 0,645 0,523 22,7 23,9 13,384 0,001 0,204 0,654
TMA 81,2 87,6 1,011 0,318 89,1 79,8 0,001 0,998 4,272 0,045
BAPI 8,5 9,6 0,957 0,344 8,2 9,9 0,001 0,977 1,647 0,206
SSCE-G 12,5 11,2 1,728 0,091 13 10,7 0,002 0,961 4,657 0,037

SCT: Sorun Cozme Terapisi, BDE: Beck Depresyon Envanteri, CATO: Cogukluk Cagt Anksiyete Tarama Olgegi, TMA: Tedavi Motivasyonu Anketi, BAPI: Bagimlilik Profil
Indeksi, SSCE-G: Gozden Gegirilmis Sosyal Sorun Czme Envanteri

*Bagimsiz 6rneklem T-testi,p<0,05

**Tekrarlayan 6l¢iimlerde varyans analizi p<0,05
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Tablo 3. BDE’nin Kesim Puanina Gére Degisiminin Karsilagtirilmast

BDE >9
olgiim olgiim
f % f % P
SCT 24 80 6 30 0,001*
Kontrol 13 81 9 56,2 0,125

SCT: Sorun Cézme Terapisi, BDE: Beck Depresyon Envanteri
*McNemar test, p<0,05

bulunmamistr (p=0,125). BDE’nin kesim puanina goére de-
gisimi Tablo 3’te verilmistir.

TARTISMA

Bu calisjmada madde kullanim bozuklugu olan ergenlerde
bir biligsel davranisct terapi yontemi olan SCT nin etkisi in-
celenmek istenmistir. Uygulamanin sonunda her iki grupta
BDE, CATO anlamli olarak diigmiis ancak gruplar arasinda
fark bulunmamugtir. SSCE-G ve TMA ortalama skorlar1 SCT
grubunda artarken kontrol grubunda azalmus, gruplar arasin-
daki fark anlamli bulunmustur. BAPI ortalama skorlart SCT
grubunda diiserken, kontrol grubunda artmis ancak gruplar
arasinda fark bulunmamistr. Gruplara BDE’nin siniflandiril-
mis sekliyle bakildiginda, SCT grubunda depresyon kategori-
sinde bulunan olgu sayisinin anlamli sekilde azaldig, kontrol
grubunda azalmanin anlamli olmadigi gériilmiistiir.

Biligsel Davranisci Terapi (BDT) yontemleri depresyonun te-
davisinde tek bagina veya farmakoterapi ile kombine edilerek
etkili bir bicimde kullanilmaktadir. Hafif-orta siddette MDB
tanili ¢ocuk ve ergenlerin tedavisinde birinci secenek olarak
BDT uygulanmasi 6nerilmektedir (Melvin ve ark. 2000).
Treatment of Adolescent with Depression (TADS) kapsamin-
daki aragtirmalar 4 ayri tedavi metodu (yalnizca ilagla tedavi,
ilag+BDT, yalniz BDT ve plasebo)'dan ilag+ BDT nin, tek ba-
stna fluoksetin veya tek basina BDT ye gore depresyonu daha
hizli iyilestirdigini bildirmektedir. (AACAP 2007, TADS
Team 2009). Benzer sekilde “Treatment of SSRI-Resistant
Depression in Adolescents (TORDIA)”  arastirmasinda
12.haftada ilac+BDT tek basina ilagtan daha etili bulunmus-
tur (AACAP 2007). Bu ¢alismada rutin tedaviye ek uygulanan
SCT’nin, BDE kesim puanina gore yapilan degerlendirmede
daha olumlu bir degisiklik meydana getirmesi bakimindan
yazinla uyumludur.

Alkol kullanan 6050 erigkin olgunun dahil edildigi bir ¢alis-
mada, DSM-IV’e gére alkol bagimlilig: tanist alan grupta bu
tanty1 almayanlara oranla 4 kat daha fazla MDB eg tanisinin
bulundugu bildirilmistir (Hasin ve Grant 2002). AMKB, di-
ger bozukluklara 6nciilitk edebilir ya da daha sik olarak on-
lart takip eder. AMKB tanili ergenlerde, belki de ¢ocukluk
caginda baslamis, etyoloji ve tedaviyi etkileyen bir psikiyat-
rik bozukluk oldugu bilinmektedir (Kaplan&Sadock 2012).
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MDB’nin kisinin psikososyal uyumunu bozan bir bozukluk
oldugu distniildiigiinde, upk: ¢alismamizda oldugu gibi bu
bozuklugun tedavi edilmesinin AMKB’nin tedavisine olumlu
katki saglayacagi yorumu yapilabilir.

SCT’nin adolesanlarda major depresif bozuklugun tedavisin-
deki etkinligine bakildiginda, tilkemizde yapilan 15-18 yas
arasi 27 adolesan ve geng erigkin sorun ¢ézme grubuna, 19
adolesan ve geng eriskinin ise bekleme listesine dahil edildigi
bir calismada, olgulara 6 seans SCT uygulanmugtr. SCT uy-
gulanan grupta BDE’ye gore kaulimeilarin %77,8’i iyilesmis
olarak degerlendirilirken, kontrol grubundaki katlimcilarin
ise %15,8’1 iyilesmistir. Buna ek olarak bir yil sonraki izlemde
tedavi sonrasi kazanimlarin korunmus oldugu goriillmistiir
(Eskin ve ark 2008). 12-21 yas aras1 22 olgunun sorun ¢6zme
grubuna, 23 olgunun ise bekleme listesine alindigt bir calig-
mada, SCT alan grubun depresyon skorlarinin anlamli ge-
kilde azaldig1 goriillmiistiir (Hoek ve ark. 2012). Caligmamiz
depresyon skorlarinin degerlendirildigi iki ¢alisma ile uyumlu
bulunmugtur. Ayrica sadece adolesan yas grubunun dahil edi-
lesi nedeniyle de diger caligmalardan farklilagmaktadir.

BDT’nin anksiyete bozuklugu (AB) tanist almis adolesanlar
tizerindeki etkisinin incelendigi bir meta-analiz ¢alismasinda,
BDT+ilag, yalnizca BDT ve yalnizca ilag tedavisi kargilagtiril-
mis, tedaviye yanit oranlarinin sirastyla %68, %46 ve %46 ol-
dugu bildirilmistir. 36 hafta sonra tedaviye yanit oranlarinin
sirastyla %73, %52 ve % 52 oldugu bildirilmistir (Kendall ve
Peterman 2015). 7-17 yas araligindaki 488 ¢ocuk ve ergenler-
de “Coping Cat Program” adli BDT yonteminin kullanildigs
kontrollii bir ¢alismada; BDT, ilag ve BDT+ilag yontemleri-
nin Gt de etkili bulunmus, BDT+ila¢ diger ydntemlere gore
daha iistiin bulunmustur (Kendall ve ark. 2016). Anksiyete
bozuklugunun sagaluminda BDT yontemlerinin kargilagtiril-
dig1 ve 44 farkli calismanin incelendigi bir meta-analiz ¢alig-
masinda, anksiyete bozuklugunun tedavisinde danigmanlik,
BDT ve SCT yontemleri kargilagtirilmig, her {i¢ yontemin de
etkili bulunmasina ragmen yontemler arasi farklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmamigur (Cape ve ark. 2010).

Calismamizda SCT grubunda CATO ortalama skorunda-
ki azalmanin istatistiksel olarak anlamli bulunmasi, yazinda
belirtldigi gibi kombine yaklagimlarinin anksiyete belirti-
lerinin tedavisindeki etkinligi ile uyumludur. Bununla bir-
likte yazinda ¢ocuk ve ergenlerde anksiyete bozuklugunun



tedavisinde sorun ¢ézme terapisinin uygulandig bir caligma-
ya rastlanmamugtir.

AMKB’ye komorbid anksiyete bozuklugu olan hastalar; daha
fazla is géremez durumda, daha agir icici, sosyal uyumu daha
kotii, hastaneye yatg sayist daha fazla ve psikiyatrik hastalik
siddeti daha fazla olan kisilerdir (Grant ve ark. 2005, Burns ve
ark. 2005). Yaygin anksiyete bozuklugu hastalarinda yapilan
uzun siireli bir izlem ¢alismasi, AMKB komorbiditesinin yay-
gin anksiyete bozuklugunun iyilesme olasiligint azaltugini ve
yaygin anksiyete bozuklugunun tekrarlama olasiligini arttirdi-
gint bildirmistir (Bruce ve ark. 2005). Anksiyete bozuklugu-
nun da upki diger ruhsal bozukluklar gibi AMKB'’ye sik eslik
ettigi ve tedaviye yanit oranlarini etkiledigi goriilmekeedir. Bu
bozuklugun tedavisinin AMKB’nin sagaltiminda etkili bir se-
cenek oldugu sonucu ¢ikarilabilir.

Motivasyon digsal faktorlerden etkilenen igsel bir durumdur
ve degiskendir. Bagimlilik tedavisinde motivasyon sartuur.
13-18 yas arast 170 AMKB tanili adolesanin degerlendirildigi
bir ¢alismada, olgulara 10 hafta boyunca BDT uygulanmis ve
tedavi motivasyonlarinin artugs belirtilmigtir. Ayni caligma-
da tedavi motivasyonun artmasiyla madde kullanim mikrta-
rin azaldigy vurgulanmistir (Kaminer ve ark. 2016). 2011
yilinda yapilan uzun siireli izlem ¢aligmasinda, 167 AMKB
tanili erigkinin bagimhlik siddetleri ve tedavi motivasyonlar:
psikometrik olgeklerle degerlendirilmis, bunun sonucunda
yiiksek tedavi motivasyonunun disiik bagimlilik siddetinin
ongoriicisit oldugu belirtilmistir (Korcha ve ark. 2011).
Sigara birakma tedavisi alan 142 hastanin degerlendirildigi
bir caligmada, olgular tedavi 6ncesi, BDT+ilag tadavisi sonra-
st ve tedaviden 6 ay sonra degerlendirilmis, tedavi basarisinin,
anksiyete ve depresyon diizeylerinin diisiikliigii ve motivas-
yonun diizeyinin yiiksekligi ile istatistiksel olarak anlamli ge-
kilde iliskili oldugu vurgulanmustr (Pawlina ve ark. 2015).
Calismamiz rutin tedaviye ek olarak uygulana SCT nin te-
davi motivasyonunu artirmast yoniinden yazin ile uyumlu
bulunmustur.

Bilissel davranisgt grup terapileri (BDGT), hem maliyet
hem de daha ¢ok bireye ulasabilme acisindan pratikte daha
uygulanabilir géritnmektedir. BDGT nin degerlendirildigi,
eriskin yas grubunu iceren bir gézden gecirme calismasinda,
BDGT’nin genel olarak standart tedavilerden etkili bulun-
dugu belirtilmigtir. Ayni ¢alismada BDGT ila¢ tedavileriy-
le de karsilagtirilmig, BDGT nin etkinligi genel olarak tek
basina ilag¢ tedavileri ile benzer bulunmustur (Yildirim ve
Stitgli 2016). 2014’te yayinlanan bir calismada 16-63 yas
araligindaki 279 esrar bagimlisi bireyin 149’u BDT, moti-
vasyonel terapi ve problem ¢6zme egitiminin bir arada veril-
digi kombine bir tedavi alirken, diger bireyler bekleme lis-
tesine alinmigur. Terapi alan grupta tedavinin sonunda esrar
kullaniminin, terapi almayan gruba gore istatistiksel anlamli
olarak azaldig1 bildirilmigtir Ayni ¢calismada esrar kullanimi
miketari, esrara bagli sorunlarin da terapi alan grupta anlamli

olarak azaldig: bildirilmistir (Hoch ark. 2014). Bagka bir ¢a-
lismada yine DSM-IV’e gore esrar bagimlisi olan 240 geng
eriskin birey alinmis ve bu bireyler seckisiz olarak 4 gruba
ayrilmisur. 1.gruba standart psikiyatrik goriisme, 2.gruba
motivasyonel goriisme ve BDT, 3.gruba acil sorun yonetimi
ve kaginmay: destekleyici yaklasim, 4.gruba motivasyonel
terapi ve BDT ye ek olarak acil sorun yonetimi uygulanmis.
Bu dért grup tedavi sonucunda karsilasurildiginda standart
tedavi alan grupta madde kullanim sikliginin ve siddetinin
en az distiigii, acil sorun yonetimi tedavisi alan grupta ise
madde kullanim siklig1 ve siddetinin belirgin bi¢imde azal-
dig1 goralmiistiir. 1 yil sonra olgular tekrar degerlendirildi-
ginde ise kombine tedavi alan olgularin anlaml: olarak daha
az madde kullandiklari, bagimlilik siddetinin azaldigi sap-
tanmistir (Kadden ve ark. 2007). 2009°'da 14-18 yas arali-
gindaki adolesanlarda yapilmis kontrollii bir ¢caligmada esrar
bagimlist olan bir gruba motivasyonel goriisme+BDT+acil
sorun yonetimi ve aileye psikoegitim verilmis diger grup ise
bekleme listesine alinmistir. 69 adolesanin alindig bu ¢alig-
mada tedavi sonrasi, 3.ay, 6. Ay ve 9. ay tekrar degerlendi-
rilmis ve biitiin dl¢imlerde terapi alan grubun tekrar esrara
basglama oranlari kontrol grubuna gére anlamli olarak daha
az bulunmusgtur (Stranger ark. 2009).

Yazinda SCT’nin adolesan yas grubunda madde kullanim
bozuklugunun tedavisinde uygulandig: bir calismaya rastlan-
mistir. Bu ¢alismada 29 olguya aile destekli davranig terapisi
verilmis, 27 olgu ise bireysel SCT grubuna alinmistir. Gengler
icin memnuniyet 8l¢egi, aile memnuniyet 8lcegi ve idrar testi
sonuglarina goére her iki grupta da istatistiksel olarak anlam-
It bir sekilde madde kullaniminin azaldig: belirtilmis, ayrica

yontemler arasinda bir tstiinlik bulunmadigr vurgulamigtir
(Azrin ve ark. 2000).

Yazinda erigkin yas grubunda alkol kullanim bozuklugunun
tedavisinde problem ¢dzme egitimini de iceren BDGT nin
yapudigt 7 calismaya rastlanmistir. DSM-IV’e gore alkol ba-
gimlilig1 tanist almig 78 suglu erigkin erkek ile yapilan bir ¢a-
lismada problem ¢ozme egitimini de iceren BDGT nin, 12
basamakli tedaviye Gstiin bulundugu belirtilmistir (Easton
ve ark. 2007). Naltrekson, BDGT ve plasebonun kargilag-
urildigs bagka bir ¢alismada ise, naltrekson+problem ¢6zme
egitimini de iceren BDGT nin, tek basina alkol igme istegini
daha fazla azaltugt vurgulanmustur (O’Malley ve ark. 2007).
Problem ¢6zme egitimini de iceren BDGT nin motivasyonel
grup miidahalesi (MGM) ile karsilastrildigs bir calismada,
problem ¢ozme egitimini de iceren BDGT nin MGM'den
stiin bulundugu bildirilmistir (Rosenblum ve ark 2005).
Ulkemizde yapilan ve alkol bagimlist 90 hastanin dahil edil-
digi bir ¢aligmada standart tedaviye problem ¢6zme egitimini
de iceren BDGT eklenmis ancak kontrol grubu alinmamistr.
[zlemde olgularin %72,3’{iniin remisyonda kaldiklar1 vurgu-
lanmigtir (Tiirkean ve ark. 2001). Caligmamiz rutin goriisme-
lere ek olarak uygulanan SCT’nin bagimlilik siddetini daha
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fazla diigiirmesi agisindan ve BDT yaklagimlarinin bagimlilik
siddetini azaltmasi agisindan yazinla uyumlu bulunmustur.
Ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
diizeye ulagmamasi rneklem sayisinin yetersizligi, metodo-
lojik ve uygulanan miidahale yonteminin farkli olmas: ile
aciklanabilir.

Yazinda SSCE-G’nin AMKB tanili adolesanlarda uygulandigt
bir ¢aligmaya rastlanmistir. Bu ¢aligmada SCT ile olgularin
OSY (olumlu sorun yénelimi) ve ASCT (akilct sorun ¢oz-
me tarz1) alt 6lgek ortalama skorlarinin arttgi, NSY (negatif
sorun yonelimi), DDSCT (diirtiisel-dikkatsiz sorun ¢ézme
tarzt), KSCT (kagingan sorun ¢ozme tarzi) alt 6lgek ortala-
ma skorlarinin ise azaldig1 belirtilmigtir (Azrin ve ark. 2001).
Calismamizda SCT grubunda SSCE-G ortalama skorunun
yiikseldigi, kontrol grubunda ise azaldig1 ve bu degisimlerin
farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmekeedir
(p=0,037). Alt lgek skorlarr agisindan bakildiginda, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

SONUC VE KISITLILIKLAR

Ergenlerdeki AMKB’nin tedavisinde farmakoterapiye ek ola-
rak psikososyal miidahalelere ihtiya¢ bulunmaktadir. BDT
temelli uygulamalar giiniimiizde uygulansa da heniiz tedavi-
lerin uygulandigi merkezlerde yaygin ve standart olarak uy-
gulanmamaktadir. Bu agidan bakildiginda SCT, bir biligsel
davranis¢t miidahale yontemi olarak etkili bir secenek olarak
distiniilebilir. Calismamiz {ilkemizde bagimli ergenlere uygu-
lanan bir miidahale yonteminin degerlendirildigi ilk caligma-
dir. Olgu sayisinin diisiik olmasi, gruplarin olgu sayilarinin
esitlenememesi, cinsiyet dagilimlarinin homojen olmamast,
gruplarin olugturulmasi ve degerlendirilmesinde kérlitk uy-
gulanmamasi, gruplara uygulanan miidahalelerin ayni anda
baslaulamamasi, gruplara alinan drneklem sayisinin esic ol-
mamasi, glic analizinin ¢aligmanin basinda uygulanmamast
calismanin kisitliliklar: arasinda sayilabilir. Bu kisicliliklarin
ortadan kaldirildigt ve uzun dénem sonuglarin degerlendiril-
digi farkli caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Tesekkiir: Caligmaya katkilarindan étiirii Prof- Dr. Mehmet Eskin, Ebru
Giirgay ve Cansu Bingiil'e tesekkiir ederiz.
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OZET
Amag: Bu alismada Ruh Sagligi Iyilesme Olgegi (RSIO) Tiirkgeye

cevrilerek gecerlik ve giivenirliginin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Arastirmanin &rneklemini bir devlet hastanesi ve bir
tiniversite hastanesinin psikiyatri poliklinik ve kliniklerinde tedavilerini
siirdiirmekte olan toplam 343 kisi olusturmugtur. Hastalara RSIO
yaninda Oznel Iyilesmeyi Degerlendirme Olgegi (OzIDO), Psikolojik
Iyi Olus Olgegi (PIOO), Duygusal Yeme Olgegi (DYO) ve Ruhsal
Hastaliklarda Olgegi  (RHIDO)

uygulanmistir.

Igsellegtirilmis ~ Damgalanma

Bulgular: Hastalarin Ruh Sagligi Iyilesme Olgegi puan ortalamasinin
31,66+10,02 arasinda oldugu bulunmustur. A¢imlayici faktor analizi,
oleek puanlarinin gdsterdigi toplam varyansin %64 iini agiklayan tek
fakeorlti bir yapr onermigtir. Diizeltilmis madde-toplam korelasyon
katsayilar1 biitiin maddeler icin 0,60 diizeyinin iizerinde hesaplanmistir.
Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayist 0,94 olarak bulunmustur.
RSIO; PIOO ile yiiksek diizeyde pozitif yénde (r=0,695; p<0,001),
OzIDO ile yiiksek diizeyde pozitif yonde (r=0,732; p<0,001), RHIDO
ile yiiksek diizeyde negatif yénde (r=-0,696; p<0,001) korelasyon
gostermis olup; DYO ile herhangi bir korelasyon géstermemistir (r=-
0,021; p=0,703).

Sonug: Ruh Sagligi Iyilesme Olgegi Tiirkge formunun i¢ tutarliliginin
yiiksek bulunmasi hem giivenirligini hem de kurultu gecerligini
destekleyen bir bulgu olarak yorumlanmustir. Verilerimiz, RSIO’niin
Tiirkce ruh  sagligr  iyilesme
degerlendirmek konusundaki gecerligini destekleyen kanitlar saglamistir.

formunun hastalarin egilimlerini

Anahtar Sézciikler: Ruh Sagligi Iyilesme Olgegi, gegerlik, giivenirlik.

ABSTRACT
Validity and Reliability Study of Mental Health Recovery Measure’s
Turkish Version

Objective: The present study aims to translate into Turkish and
investigate the validity and reliability of the Mental Health Recovery
Measure (MHRM).

Method: The sample consisted of 343 outpatients - and in-patients
under treatment for a variety of psychiatric diagnoses at a state hospital
and a university research hospital. The MHRM along with the
Subjective Recovery Assessment Scale (SRAS), Psychological Well Being
Scale (PWBS), Emotional Eating Scale (EES), and The Internalized
Stigma of Mental Illness Scale (ISMI).

Results: The mean MHRM total score was estimated at 31.66
(sd=10.02). Exploratory factor analysis revealed one single robust
factor explaining 64% of the variance of the total scores. Alpha internal
consistency coefficient was calculated as 0.94 and corrected item-total
correlation coefficients were entirely above 0.60. The MHRM scores
showed positive and strong correlations with the PWBS (r=0.695;
p<0.001) and SRAS (r=0.732; p<0.001), negative and strong correlation
with the ISMI (r=-0.696; p<0.001) and no correlation with the EES
scores (r=-0.021; p=0.703).

Conclusion: Our data provides initial evidence supporting the validity
and reliability of the Turkish MHRM in evaluating the tendency for
recovery of mental health consumers for clinical and research purposes.
Further studies addressing psychometric properties of the scale are
warranted.

Keywords: Mental Health Recovery Measure, validity, reliability.
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GiRis
Ruh saglig; her bireyin kendi potansiyelinin farkinda oldugu,
yasamin olagan zorluklariyla bag edebildigi, tiretken ve verim-
li olarak calisabildigi ve yasadigi cevreye katkida bulunabildigi
iyilik hali olarak tanimlanmaktadir (RSKT 2017). Iyilesme
ise bilinen en genel tanimiyla kiginin tutumlari, degerleri,
duygulari, hedefleri, becerileri ve/veya rollerindeki son derece
kisisel, essiz bir degisim siireci olarak tanimlanmakta ve ruhsal
hastaligin yikicr etkilerinin 6tesinde biiyiiyen yeni anlam ve
amag gelistirmeyi icermektedir (Anthony 1993, Senocak ve
ark. 2019, Yiiksel ve Arslantag 2021). Leamy ve arkadaglari
(2011) iyilesmeyi; hayatla baglantuda olma, umut ve gelecege
iliskin iyimserlik, kimlik, yasami anlamlandirma ve giiclen-
dirme olmak {izere bes kategoride ele almislardir. “Iyilesme”
semptomlarin hafiflemesi ve islevsellikte diizelmenin klinik
kriterler tarafindan tanimlandifi bir sonugtan ziyade 6rnegin
kisinin kalict bir psikotik bozukluga ragmen bu bozuklukla
nasil yasayacagini 6grenme siirecidir (Davidson 2010). Ruh
sagligt kavraminin dogast itibari ile klinik iyilesme ve kisisel
iyilesme ayirimini beraberinde getirdigi goriilmektedir. Klinik
iyilesme; ruh sagligi uzmanlari tarafindan semptomlarin azal-
mast veya kesilmesi ve sosyal isleyisin geri kazanilmast seklin-
de taumlanirken, kigisel iyilesme ise; tedavi gérmekte olan bi-
rey tarafindan belirlenen ve kisisel gelisim, iyilesme ve kendini
belirlemeyi kapsayan devam etmekte olan holistik bir siireci
ifade etmektedir (Stuart 2013, Giiler 2017, Senocak ve ark.
2019, Yiiksel ve Arslantas 2021).

Iyilesme hareketinin baslangi¢ noktasinin Amerika Birlesik
Devletleri oldugu ileri siiriilmektedir (Meehan ve ark. 2008).
Iyilesme hareketinin tam olarak ne zaman ortaya ¢iktigini be-
lirtmek glictiir ancak bagimlilik alaninmn bir pargast olan ken-
dine yardium gruplarindan koken aldigi, 1930’larda kurulan
Adsiz Alkoliklerin 12 adim yaklagimi gibi yaklagimlarin bu
kavrama rehberlik ettigi bildirilmekeedir. Giniimiizde sozii
edilen anlamuyla iyilesme kisisel iyilesme kavramu ile iligkilidir
(Sowers 2005). 1960’larda ve 1970’lerde ortaya ¢ikan sosyal
hareketler, iyilesme kavraminin gelisimine katki saglamistr.
Toplumdaki gruplara baskt yapan ve onlari sinirlayan inanglara
ve degerlere karst cikan insan haklari hareketi ve tiiketici hak-
lar1 hareketi, ayrimeilik ve damgalama kargit1 hareketler, psi-
kiyatristlerin ruhsal bozuklugu olan bireyleri alikoyarak zorla
tedavi etmelerini ve her tiirlii saglik problemini ila¢ kullanarak
giderme egilimini sorgulayan antipsikiyatri hareketi bu akimla-
ra 6rnek gosterilmektedir. Psikofarmakolojideki gelismeler de
psikiyatrik hastalig1 olan kisilere, semptomlarini kontrol altin-
da tutabilmeleri acisindan firsatlar sunmaktadir. Bu hareketler
ve gelismeler sayesinde ruh sagligi hizmetlerinden faydalanan
kigiler; bireysel haklarinin korunmasinin yani sira, ruh sagli-
g1 hizmeterinin planlanmasi, sunumu ve degerlendirilmesi
stireclerine de daha fazla kaulim gosterebilmiglerdir. Béylece,
hastane temelli hizmetlerden toplum temelli hizmetlere gegis
ve psikiyatrik rehabilitasyonun gelismesi icin gerekli zemin

hazirlanmigtir (Noordsy ve ark. 2000, Van Tosh ve ark. 2000,
Berlim ve ark. 2003, Dixon ve Goldman 2003, Sowers 2005,
Ramon ve ark. 2007, Field ve Reed 2016). lyilesme siirecinin
daha iyi bir sekilde anlagilmasiyla; problemlerinin iistesinden
gelmeye cabalayan insanlar ve onlara hizmet eden ruh saglig:
sistemleri icin 6neminin ve degerinin farkina varilmasi giderek
artmugtir. Boylece hizmet sistemlerinin doniigiimiine ihtiyag
duyuldugu daha goriiniir hale gelmistir. Iyilesmeyi vurgulayan
ilk ulusal rapor olan Amerikan Bagkaninin Ruh Saglig: Yeni
Ozgiirlitk Komisyonu Raporu’nun (President’s New Freedom
Commission Report 2003) 2003 yilinda yayinlanmasiyla iyi-
lesmeye dikkat gekilmistir. Rapor; ruhsal hastaligi olan bireyler
icin meveut ruh sagligi sisteminde iyilesmeye yonelik yaygin
engeller oldugunu kabul etmekee ve ruh saglig: sistemini iyiles-
me odakli bir sisteme doniistiirmeyi hedeflemektedir. Rapora
gore, iyilesmeye déniisiim siirecinde ruh sagligt bakimi; ruh
saglig1 hizmet alan kisilere ve onlarin ailelerine gore sekillen-
melidir. Daniganin yagam zorluklari ile miicadele etmesine,
esnekligi inga etmeye odaklanilmalidir ve bakimin her agama-
sindaki karar verme siirecinde hizmet alan kisiler ile isbirligi
yapilmasi gerekmekeedir. Sadece semptom yonetimine odak-
lanan bir bakim yetersiz olacakur (President’s New Freedom
Commission on Mental Health 2003, Sowers 2005, Caldwell
ve ark. 2010). lyilesme Yonelimli Yaklagimi Temel Alan Bazi
Rehberler (Sowers 2005, Mental Health Commission of
Canada 2015) ve iyilesme ile ilgili ¢esitli modellerde gelisti-
rilmigtir. Bu modeller; Gii¢lii Yonler Modeli (The Strengths
Model) (Tse ve ark 2016), Iyilesme Ittifaki Teorisi (Recovery
Alliance Theory-RAT) (Shanley ve Jubb-Shanley 2007),
Kavramsal Iyilesme Modeli (Jacobson ve Greenley 2001),
Isbirligine Dayali Iyilesme Modeli (Collaborative Recovery
Model) (Oades ve ark. 2005) ve Tidal Modeldir (Barker
2001, Barker 2004, Buchanan-Barker ve Barker 2008, Barker
ve Buchanan-Barker 2010).

Ruh sagliginda iyilesmeyi lemek ve iyilesme odakli hizmetle-
ri ve profesyonelleri degerlendirmek icin ¢ok fazla sayida ara¢
gelistirilmis olmasina ragmen, Tiirkgede gecerlik ve giivenirligi
incelenmis konuya iliskin sinirls sayida 6lgege rastlanmakeadir
(Telef 2013, Yildiz ve ark. 2017, Yalciner ve ark. 2019, Guler
ve Gurkan 2019). Oysa etkin bir saglik hizmetinin sunula-
bilmesi icin pratik, giivenilir, kullanigl ve gok fonksiyonlu
tarama araglarinin gelistirilmesi ve kullanilmasi son derece
onemlidir. Bu aragtirmada, béylesi bir degerlendirme saglayan
Ruh Sagligi Iyilesme Olgegi'nin (RSIO) Tiirkgeye evrilerek
gecerlik ve giivenirliginin incelenmesi amaglanmisur.

Ruhsal hastaliklarda iyilesmeye yonelik saglik egitimi mii-
dahalelerinin planlanmasinda 6znel iyilesmenin ele alinma-
st 6nemlidir. Bu nedenle soru sayisi az, kolay anlagilabilir ve
rutin bakim ortamlarinda kolayca uygulanabilir bir 6lgegin
dilimize kazandirilmast son derece énemlidir. Bu calisma-
da RSIO’niin Tiirkgeye cevrilmesi, kronik ruhsal hastali-
g1 bulunan bireylerden olusan bir drneklemde gecerlik ve
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giivenirliginin incelenmesi amaglanmistir. Daha agik bir soy-
leyisle, RSIO puanlarinin gegerligine iliskin farkl: tiirde ka-
nitlar toplanmasi hedeflenmistir. Bu hedefler dogrultusunda
asagidaki aragtirma sorulari belirlenmistir.

1. RuhSagligilyilesme Olgegi’nin ig tutarligi kabul edilebilir
(Cronbach Alfa=0,70-0,79) veya yeterli (arasurmalar
icin alfa>0,80; klinikte bireysel degerlendirme icin
alfa>0,90) diizeyde midir? (Nunnally ve ark. 1994).
(Kurultu gegerligi-construct validity).

2. Ruh Saglg lyilesme Olgeginin faktor yapist orijinal
Olcegin faktdr yapisina (Young ve Bullock 2003)
benzerlik gostermekte midir? (Fakeor gecerligi-factorial
validity).

3. lyilesme gosteren bireylerin Ruh Saglig1 Iyilesme Olgegi
puanlari ile Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PIOO), Oznel
Iyilesmeyi Degerlendirme Olgegi (OzIDO), Ruhsal
Hastaliklarin ~ Igsellegtirilmis  Damgalanmast ~ Olgegi
(RHIDO) ve Duygusal Yeme Olgegi puanlari (DYO)
arasinda korelasyon var midir?

YONTEM
Ceviri Calismasi

Oncelikle RSIO’niin orijinal gelistirme galigmasinin (Young
ve Bullock 2003) birinci yazarindan gerekli izinler alinmugtir.
Ardindan lgegin dil uyarlamasindaki kavramsallagtirma ve
anlaum farkini en aza indirebilmek icin geri ceviri yéntemi
kullanilmustir. Olgek ii¢ psikiyatri hemsiresi tarafindan bir-
birlerinin ¢evirilerine kor kalarak Tiirkceye cevrilmistir. Bu
ceviriler arastirma ekibi tarafindan kontrol edilerek bir ge-
viri metni haline getirilip, ilk ¢eviri siirecine kaulmayan bir
psikiyatri uzmani ve bir klinik psikolog tarafindan yeniden
Ingilizceye evrilmistir. Yeniden Ingilizceye gevrilen bu metin
orijinal Ruh Saghg: Iyilesme Olgegi ile karsilastrilmis ve 6l-
cegi gelistiren birinci isim yazara gonderilerek yazardan onay
alinmigtr. Bunun tizerine Tiirkge ¢evirinin en son halinin uy-
gun olduguna karar verilmistir. Olgegin dilimize uyarlanmas
siirecinde ceviri ve yeniden geviri sirasinda 6lcek maddelerinde
herhangi bir degisiklik yapilmamis olup 6lgegin orijinali ile
ayni maddeler kabul edilmistir.

Orneklem

Arastirma Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve
Arasurma Hastanesi Psikiyatri Servisi ve Psikiyatri Poliklinigi,
Torbali Devlet Hastanesi Psikiyatri Servisi ve Toplum Ruh
Sagligi Merkezi'nde tedavi gormekte ve DSM-5’¢ gore psiki-
yatrik tani almis olan 343 hasta ile yiiriitiilmiistiir. Olgek uygu-
lamalarinda kullanilacak faktdr analizi icin 100 ile 200 arasinda
orneklem biiyiikliigiiniin veya her madde i¢in 1x10 sayisinin
yeterli olacag belirtilmekeedir (DeVellis 2003). Bu nedenle
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aragtirmanin Srneklemini, ilk etapta dlgekte yer alan soru sa-
yisinin 30 madde olmasi ve 8lgegin gecerlik ve giivenirlik ¢a-
lismasint yapmak icin soru sayisinin en az 10 kau katulimciyla
(30x10=300) calisilacak olmasi belirlemistir. Olasi veri kayip-
lar1 diistiniilerek %20 yedek eklenmis ve orneklem sayist 360
olarak hesaplanmigtr. Ancak bazi hastalarin anket sorularini
doldurmaya devam etmek istememeleri nedeni ile rneklem
343 kisiden olusmustur. Hastalar1 arastirmaya alma ol¢iitii ola-
rak; DSM-5’e gore psikiyatrik tani almis olmak ve aragurmaya
kaulmaya goniillii olmak, arastirmadan diglanma dl¢iitii olarak
ise ikincil bir ruhsal bozuklugun ve/veya alkol madde bagim-
liliginin bulunmasi olarak belirlenmistir. Aragtrmanin verileri
yaklasik bir yillik siirede arastirmacilarin kendileri tarafindan
(RY, MK, Si) yiiz yiize goriisiilerek toplanmustir. Veri toplama
esnasinda herhangi bir olumsuzluk yasanmamistir.

Katlimcilar aragtirma 6lcekleri ile kesitsel olarak degerlen-
dirilmis olup %61,2’si (n=210) kadin, %55,7’si (n=190) be-
kar ve yas ortalamalar1 37,41+19,70 yil olarak bulunmustur.
Kaulimeilarin %40,1’inin (n=137) egitim diizeyi ortadgretim,
%55,4’i1 (n=190) ¢alismamakta ve %48,7’si (n=164) gelir diize-
yini gelir giderden az olarak degerlendirmekeedir. Kaulimcilarin
%47,5’1 (n=162) ilde yasamaktadir. Katilimcilarin ruhsal hasta-
lik baslangic yas ortalamasi 27,31+11,61 yil, hastaneye yats sa-
yist ortalamasi ise 2,63+3,02 olarak bulunmustur. Kaulimcilarin
DSM 5’e gore psikiyatrik tanilarina bakildiginda; %19,5’inin
(n=67) sizofreni acilimi kapsaminda ve psikozla giden diger
bozukluklar, %19,0’inin (n=65) ikiuclu (bipolar) ve iliskili bo-
zukluklar, %13,7’sinin (n=47) takint-zorlant bozuklugu (ob-
sesif-kompulsif bozukluk) ve iligkili bozukluklar, %13,1’inin
(n=45) kayg: (anksiyete) bozukluklari, %30,9’unun (n=106)
depresyon bozukluklari, %3,8’inin (n=13) diger psikiyatrik ta-
nilar ile izlendikleri goriilmektedir.

Etik Kurul

Aragurmanin etik kurul onayr Aydin Adnan Menderes
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan verilmistir (12/11/2019-
E.70083). Aragtirmaya baglamadan 6nce katlimcilar aragtir-
ma hakkinda bilgilendirilmis olup sozlii ve yazili onamlart
alinmustir.

Veri Toplama Araclar:

Degerlendirme araglarinin basinda, gegerlik ve giivenirlik ¢a-
ligmast yapilan Ruh Sagligi Iyilesme Olgegi (RSIO) gelmek-
tedir. Bunun yani sira Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PIOO),
Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi (OzIDO), Duygusal
Yeme Olgegi (DYO) ve Ruhsal Hastaliklarin Igsellestirilmis
Damgalanmast Olgegi (RHIDO) kullanilmistir.,

Ruh Saglg Iyilesme Olgegi (RSIO): Ruhsal hastaliklarda
iyilesmeyi degerlendirmek amaciyla Young ve arkadaglar: tara-
findan 1999 yilinda gelistirilmis olan 6lgek Young ve Bullock



(2003) tarafindan 2003 yilinda revize edilmistir. RSIO ve
RSIO’niin kavramsal alanlarinin 6ge igerigi psikiyatrik engeli
olan kisilerin deneyimlerine dayanan belirli bir zihinsel saglik
iyilesmesi modeline dayanmaktadir (Young ve Ensing 1999).
RSIO 30 maddeden olusmakta olup sorular 5 secenekli (“0”
Kesinlikle Katilmiyorum, “1” Kaulmiyorum, “2” Kararsizim,
“3” Kauliyorum, “4” Kesinlikle Kauliyorum) Likert tipi ska-
la tizerinde yanidlanmaktadir. Gegerlik giivenirlik caligma-
st 30 maddelik form iizerinden yapilmistir. Ancak 6lgegin
Cronbach Alfasinin 0,98 ¢ikmasi, yazarlart madde icerikleri-
nin birbirine yakin olabilecegini diisiinmeye itmistir. Bunun
tizerine RSIO’niin faktor yapisint incelemek ve kisa olgiim
icin en uygun on maddeyi segmek amaciyla agimlayic1 fakeor
analizi yapilmistir. Faktor analizi, yorumlanabilir tek fakeorlia
bir yap1 6nermistir. Faktor yiikleri en yiiksek on madde segi-
lerek RSIO-10 olusturulmustur. Arastrmacilar bu on mad-
denin, Armstrong ve arkadaglarinin (2014) 6lgek maddelerini
30 maddeden 10 maddeye indirerek gecerlik giivenirlikleri-
ni yapmus olduklari 6lcegin gecerlik ve giivenirlik maddeleri
ile ayn: oldugunu belirlemislerdir (Armstrong ve ark. 2014).
Olgekte ters puanlanan madde bulunmamakta; en diisiik “0”
en yitksek “40” puan alinmaktadir. Yitksek puanlar, ruhsal
hastaliklarda iyilesmenin artugini gostermekeedir.

Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PIOO): Diener ve ark. (2010)
tarafindan mevcut iyi olug ol¢timlerini tamamlayici, sosyo
psikolojik iyi olusu 6l¢mek tizere gelistirilmis, 8 maddelik ve
7’li Likert tipi (1-Kesinlikle katilmiyorum, 7-Kesinlikle kati-
liyorum) bir 6l¢me aracidir. Olgekten en diisiik “8” en yitksek
“56” puan alinmaktadir. Olgegin Tiirkge formunun gecerlik
ve giivenirligini inceleyen Telef (2013) Cronbach Alfa i¢ tu-
tarlilik katsayisini 0,80 olarak bildirmistir. Puanlarin yiiksel-
mesi, kisinin bircok psikolojik kaynak ve giice sahip oldugu-
nu gostermektedir. Calismamizin 6rnekleminde dlgegin alfa
katsayis1 0,93 olarak hesaplanmistir.

Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi (OziDO): Yildiz
ve ark. (2017) tarafindan sizofreni hastalarinda 6znel iyiles-
meyi degerlendirmek amaciyla gelistirilen, 5°li Likert skala-
sinda yanitlanan (1-Bana hi¢ uymaz, 5-Bana tam uyar) 17
maddeden olusan bir ézbildirim &lgegidir. Olgekten en dii-
sik “17” en yiiksek “85” puan alinmaktadir. Yildiz ve ark.
(2017) Cronbach Alfa katsayisini 0,98 olarak bildirmislerdir.
Olgekten alinan yiiksek puanlar bireyin kendisini daha iyiles-
mis olarak algiladigini gostermekeedir. Calismamizin 6rnekle-
minde 6l¢egin alfa katsayisi 0,95 olarak hesaplanmustir.

Duygusal Yeme Olgegi (DYO): Obez ve kilolu kisilerin duy-
gusal yeme davraniglarini degerlendirmek amact ile (Garaulet
ve ark. 2012) gelistirilmistir. Duygusal Yeme Olgegi, 10 mad-
deden ve ¢ alt boyuttan (yeme istegini engelleyememe- Ji-
sinbibition, yiyecek tirleri- gype of food, sugluluk hissi - gu-
ilY) olusmakta, sorular 4 secenekli (“0” Asla, “1” Bazen, “2”
Genellikle ve “3” Her zaman) Likert tipi skala tizerinde yanit-
lanmaktadir. Ters maddesi bulunmayan 6lgekten en diisiik “0”

en yiiksek “30” puan alinmakeadur. Yitksek puanlar, duygusal
yeme davramginin yitksek diizeyde oldugunu gostermekee-
dir. Ulkemizde gegerlik giivenirlik galismast Arslantas ve ark.
(2020) tarafindan yapilmistr. Tiirkee versiyonunda da upki
orijinal dlcekte oldugu gibi “yeme istegini engelleyememe”,
“yiyecegin tiril” ve “sugluluk hissi” olmak iizere tglii bir
fakeor yapist gosterdigi bulunmustur. Olgek maddelerinin
diizeltilmis madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 0,34
diizeyinin izerinde; toplam puanin i¢ tutarlik katsayis: 0,84
olarak bildirilmigtir. Yazarlarin énerisi dogrultusunda bu ¢a-
lismada ol¢egin toplam puani kullanilmis (Arslantas ve ark.
2020) ve Cronbach Alfa katsayisi 0,85 olarak hesaplanmugtir.

Ruhsal Hastaliklarin Igsellestirilmis Damgalanmast Olgegi
(RHIDO): Ritsher ve ark. (2003) tarafindan icsel damgalan-
may1 degerlendirmek amaciyla gelistirilen, Tirkee gecerlik ve
giivenirligi Ersoy ve Varan (2007) tarafindan yapilan RHIDO,
29 maddeden olusan bir 6z bildirim 6lgegidir. Olgek 29 mad-
delik ve 4’li Likert tipi (1-Kesinlikle ayni fikirde degilim,
4-Kesinlikle ayn1 fikirdeyim) bir 6lgme aracidir. Olgegin 1.
Yabancilasma (6 madde), 2. Kalip Yargilarin Onaylanmast (7
madde), 3. Algilanan Ayrimalik (5 madde), 4. Sosyal Geri
Cekilme (6 madde) ve 5. Damgalanmaya Karst Direng (5 mad-
de) olmak tizere bes alt 6l¢egi bulunmakeadir. “Damgalanmaya
karsi diren¢” alt 8lgeginin maddeleri ters olarak puanlanmak-
tadir. Beg alt olgege ait puanlarin toplanmasiyla elde edilen
toplam RHIDO puani 4 ile 91 puan arasinda degismektedir.
RHIDO’nde yiiksek puanlar, kisinin igsellestirilmis damgalan-
masinin olumsuz yonde, daha siddetli oldugu anlamina gel-
mektedir. Calismamizin érnekleminde 6lcegin Cronbach Alfa
i¢ tutarlilik katsayis1 0,91 olarak hesaplanmugstir.

Istatistiksel Analiz

Yapilan 6n analizler sonucunda biitiin 6lgek puanlarinin normal
dagilima uydugu anlagilmistr. Ruh Sagligt Iyilesme Olgeginin
giivenirliginin incelenmesi amaci ile 6lgegin Cronbach Alfa ig
tutarlilik katsayisi ve diizeltilmis madde toplam puan korelas-
yonlart hesaplanmistir. Ruh Sagligi Iyilesme Olgegi madde ige-
riklerinin belirlenmesi amaa ile faktér analizine sokulmustur.
Gegerlik incelemesinde ise RSIO toplam puaninin arastirmada
kullanilan diger 6l¢eklerin puaniyla uyusma diizeyi incelenmis-
tir. Korelasyon katsayilarinin degerlendirilmesinde 0,10-0,29
arasi katsayisi diisitk derecede, 0,30-0,49 arasi katsayist orta
derecede ve 0,50’nin {izeri yiiksek derecede iligki olarak kabul
edilmistir (Cohen 1988). Tiim istatistiksel analizler IBM SPSS
paket programu siiriim 22.0 ile yapilmustur.

BULGULAR
Ruh Saglig: iyile§me Olgeginin Faktor Yapisi

Fakeor analizi icin verilerin uygunluguna Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) ve Barlett testleri ile bakilmigtir. Yapilan 6n
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Sekil 1. Bayir Grafigi.

analizlerde KMO 0,94 ve Barlett Testi anlamli (p<0,001) bu-
lunmugs olup bu degerler dogrultusunda verilerimizin faktor
analizi icin elverigli olduguna karar verilmistir. Yapilan temel
bilesenler faktdr analizi sonucunda birinci bilegenin 6z dege-
rinin 6,85 oldugu diger biitiin bilegenlerin 6z degerlerinin
U'in alunda kaldigy gorilmistiir.  Gerek bu degetler gerek
ise bayir grafigi (Sekil 1) incelendiginde ol¢egin tek fakedrlia
bir yapist oldugu sonucuna varilmistir. Olgegin 10 maddesi
toplam skorun gosterdigi varyansin % 64,35’ini agiklamak-
tadir. Olgek maddeleri tek faktorde toplandigt igin rotasyon
uygulanmamugtir. Olgek maddelerinin faktor yiikleri Tablo

I'de agiklanmustir. Maddelerin faktor yiiklerinin 0,66 ve 0,87
arasinda bulunmasi biitiin maddelerin bu faktorle yiiksek dii-
zeyde iligkili oldugunu distindiirmekeedir.

Ruh Saglig: Iyilesme Olgeginin I¢ Tutarlig:

Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis: 0,94 [0,93-0,95]
olarak hesaplanmugtir. Tek tek 6lgek maddelerinin psikomet-
rik ozelliklerinin degerlendirilmesi i¢in hesaplanan diizeltilmis
madde-toplam korelasyonlarin: igeren Tablo 1 incelendiginde,
tiim maddelerin toplam skorla 0,60’1n {izerine ¢ikan korelas-
yonlar gosterdigi goriilmekeedir. Bu veriler her bir maddenin
toplam skora yeterli diizeyde katkida bulundugunu diisiin-
diirmekeedir. Calismalarda grup diizeyinde 6l¢iimler icin 0,70
diizeyinde alfa katsayilar1 bir olcegin giivenirligi icin kabul
edilebilir diizeyde, 0,80 diizeyinde Cronbach Alfa katsayilart
ise yeterli diizeyde giivenirlige isaret etmektedir (Nunnally ve
Bernstein 1994, Erdogan ve ark. 2015).

Ruh Saglig: Iyilesme Olgeginin Toplam Puaninin
Dagilimi

Hastalarin Ruh Sagligi Iyilesme Olgegi puan ortalamasinin
31,66£10,02 oldugu bulunmustur (*p=22, **p=33, 7p=39).

Ruh Saglig1 Iyilesme Olgeginin Toplam Puani ile Diger
Olgek Puanlari Arasindaki Uyusma

Ruh Saglig: lyilesme Olgeginin toplam puaninin dagilim
ozellikleri Tablo 2'de yer almaktadir. Yapilan hesaplamalarda

Tablo 1. Ruh Saglig: lyilesme Olgeginin Giivenitlik Verileri, Faktor Yapist ve Maddelerin Faktor Yiikleri (N=343)

Ruh Saglig: fyilesme Olgegi Maddeleri Madde toplam Faktor Yiikii
korelasyon katsayilar1
1. Kendime inanirim. 0,71 0,77
2. Ruh saglig1 sorunlarima ragmen hala olumlu yénde degisiyor ve gelisiyorum. 0,67 0,73
3. Hala sorunlarim olsa bile, hakettigim icin kendime deger veriyorum. 0,81 0,85
4. Kendim hakkinda iyi hissediyorum. 0,79 0,83
5. Olaylar hakkinda diisiince seklim hedeflerime ulasmamda bana yardim eder. 0,81 0,85
6. Kendimle barisik hissediyorum. 0,83 0,87
7. Haftalardir olumlu tutum igindeyim. 0,78 0,82
8. Her giine bagladigimda tiretken bir sey yaparim. 0,69 0,75
9. Hedeflerime yénelik gelisme gosteriyorum. 0,82 0,86
10. Kendimi ve diinyami zenginlestiren is veya diger aktivitelerle ugrasirim. 0,60 0,66

Agiklanan Varyans Orani %64,35

Tablo 2. Katlimcilarin Olgek Puanlarinin Dagilim Parametreleri ve Ruh Saglig Iyilesme Olgegi Puanlarinin Diger Olgekler ile Korelasyonu

Olgek n Minimum  Maksimum Ortalama SS r P
Ruh Sagligt Iyilesme Olgegi 343 11,00 50,00 31,65 10,02 - -
Psikolojik Iyi Olug Olgegi 343 8,00 56,00 34,42 12,34 0,695 0,001
Oznel Iyilesmeyi Degerlendirme Olgegi 343 17,00 85,00 51,35 17,09 0,732 0,001
Duygusal Yeme Olgegi 343 10,00 40,00 20,14 6,16 -0,021 0,703
Ruhsal Hastaliklarin I¢sellestirilmis Damgalanmast Olgegi 343 33,00 113,00 71,62 16,76 -0,696** 0,001
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ortalama puanin %95 giiven araliginin 30,6 ile 32,7 arasinda
ve %99 giiven araliginin 30,2 ile 33,0 arasinda oldugu bu-
lunmugtur. RSIO toplam puaninin gegerlik kanitlarini elde
etmek igin, RSIO ile diger 6lgek puanlari arasindaki kore-
lasyonlar hesaplanmistir. Buna gore RSIO; PIOO ile yiiksek
diizeyde porzitif yonde (r=0,695; p=0,001), OzIDQ ile yiiksek
diizeyde pozitif yénde (r= 0,732; p=0,001), RHIDO ile yiik-
sek diizeyde negatif yonde (r=-0,696; p=0,001) korelasyon
gostermis olup; DYO ile herhangi bir korelasyon gosterme-
mistir (r=-0,021; p=0,703) (Tablo 2).

TARTISMA

Iyilesme kalict bir ruhsal bozukluga ragmen bireyin anlamli
ve tatmin edici bir yasam icerisinde var olmay1 ve bu bozuk-
lukla nasil yasayacagini 6grendigi bir siirectir. Psikiyatrik te-
davi siirecindeki bireylerin iyilesmelerinin 6znel olarak deger-
lendirilebilmesi ve tedavi siiresince izlenebilmesi son derece
onemlidir. Bu sayede bireyin tedavisine dahil olarak hastalik
oz yonetimini kazanmasi saglanabilir. Bu calismada ruhsal
iyilesmeyi kisa ve hassas bicimde degerlendirmeye yarayacak
olan RSIO Tiirkge formunun giivenirligi ve gecerligini des-
tekleyen veriler elde edilmistir.

Ruh Saglig: Iyilesme Olgeginin Faktor Yapist

Ruh sagligi Iyilesme Olgegi’nin (RSIO) faktor yapilarini in-
celemek icin agimlayici fakedr analizi yontemi kullanilmustir.
Gorsuch (1997) daha 6nceki analizlerde elde edilen faktorle-
rin aynilarinin elde edilebildigi durumlarda a¢imlayici fakeor
analizinin dogrulayici faktor analizinin yerine kullanilabilece-
gini belirtmektedir (Gorsuch 1997). Alanyazin bilgileri 1s181n-
da, agimlayici faktdr analizinin her iki 6l¢iim aracinin fakeor
yapilarinin orijinal formlarindaki faktor yapilariyla ayni oldu-
gunu gosterdigi icin dogrulayici faktér analizinin yapilmasina
gerek olmadigt kanaatine varilmigur. Analiz sonuglar 8lcegin
maddelerinin tek faktdrde toplandigini ve bu faktoriin 6lgek
skorlarinin gdsterdigi total varyansin %64,35’ini agikladigini
gostermektedir. Bu sonu¢ Armstrong ve arkadaglar1 (2014)
tarafindan bildirilen tek faktorlii yap1 (agikladigs varyans ora-
n1 %56) ile uyumludur.

Ruh Saglig: Iyilesme Olgeginin Giivenirligi

Olgegin alfa i¢ tutarlilik katsayist 0,94 (%95 GA:0,94 [0,93-
0,95]) olarak hesaplanmigtir. Hesaplanan giivenirlik katsa-
yisinin 0,70 diizeyinde ve daha yiiksek olmasi, dl¢me araci-
nin aragtirmalarda kullanilabilmesi i¢in giivenirliginin yeterli
diizeyde oldugunu gosterir (Tavsancil 2002, Biiyiikozeiirk
2007). Bulunan sonug, RSIO’niin giivenirlik diizeyinin
oldukga yitksek oldugunu gostermektedir. Caligmamizda
gozlenen gerek i¢ tutarlilik katsayisi gerekse madde toplam
puan korelasyon katsayilari oldukea yiiksektir. Calismamizda

biitiin maddeler toplam puanla pozitif yénde giiclii (r>0,60)
korelasyon gdstermistir. Tiim sonuglar goz éniine alindigin-
da RSIO’niin ruhsal hastalik tanisi almis bireylerin iyilesme
durumunu giivenilir bigimde dlgtiigii sdylenebilir. Olgek ile
ilgili olarak diger tilkelerde yapilmis ¢alismalarda da 6l¢egin
tir (Bullock 2009, Chang ve ark. 2013, Nieuwenhuizen ve
ark. 2014, Armstrong ve ark. 2014, Abraham ve ark. 2016).
Olgegin i¢ tutarhilik katsayisinin bu kadar yiiksek olmast
oleegin rutin bakim ortamlarinda giivenle uygulanabilecegini
gostermektedir.

Ruh Saglig: iyile§me Glgeginin Toplam Puaninin
Dagilimi

Hastalarin Ruh Sagligr Iyilesme Olgegi’nin ortalama pua-
mnin 31,66x£10,02 oldugu belirlenmistir  (¥p=22, **p=33,
75p=39). Benzer sekilde Armstrong ve ark. (2014)’nin yapmus
oldugu alismada da RSIO ortalama puaninin 26,60+7,30 ol-
dugu bildirilmistir. Olgekten alinabilecek maksimum puanin
40 oldugu disiiniildiigiinde orneklemi olusturan bireylerin
iyilesme puaninin ortalamanin tizerinde oldugu soylenilebilir.
Bu sonug kiiltiirel faktorler ile agiklanabilir. Ulkemizin bireyci
degil toplulukcu bir toplumsal yapisinin olmast bu bulguya
neden olmus olabilir (Kagitgibasi 2007).

Ruh Saglig: iyile§me (")lgeginin Toplam Puani ile Diger
Olgek Puanlari Arasindaki Uyusma

Uyusma gecerliginin incelenmesi amaci ile uygulanan korelas-
yon analizlerinde, RSIO puant ile farkli ve ayni1 alanda 6lgiim-
ler yapan baska 6lgekler arasinda yiiksek diizeyde korelasyon-
lar gozlenmistir. Buna gore RSIO; PIOO ile yiiksek diizeyde
pozitif yonde (r=0,695; p<0,001), OzIDO ile yiiksek diizeyde
pozitif ydnde (r=0,732; p<0,001), RHIDO ile yiiksek diizeyde
negatif yonde (r=-0,696; p<0,001) korelasyon gdstermis olup;
DYO ile herhangi bir korelasyon géstermemistir (r=-0,021;
p=0,703). Bu sonuglar su sekilde yorumlanabilir: Psikiyatrik
tant almig olan bireylerde psikolojik iyi olus ve dznel iyi olus
arttikga iyilesme de artma egilimi gostermektedir. Iyilesme ve
damgalanma arasinda yiiksek diizeyde negatif yonde iligski bu-
lunmustur. Bagka bir deyisle icsellestirilmis damgalanma art-
tikea iyilesme azalmakradir. Bilge ve Cam'in (2010) yapmis
oldugu ¢alismada da damgalanmanin iyilesmeyi azaltug: bil-
dirilmistir. Psikolojik ve 6znel iyi olus arttik¢a iyilesmenin art-
masi, damgalanma arttikea iyilesmenin azalmasi bulgusu ruh
saglig1 ve rehabilitasyon hizmetlerinin planlanmasina katkida
bulunabilir. fyilesme ile duygusal yeme arasinda herhangi bir
iliski bulunamamigtir. Bu sonug yazarlar tarafindan beklenilen
bir bulgudur. Alanyazin ¢aligmalarinda da bulgumuzu destek-
leyen bir sonuca rastlanmamugtir. Yapilan caligmalarda duygu-
sal yemenin daha ¢ok anksiyete, depresyon, 6tke, kizginlik ve
endise gibi negatif duygular ile ilgili oldugu bildirilmekeedir
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(Laitinen ve ark. 2002, Macht 2008, Inalkac ve Arslantas
2018, Arslantas ve ark. 2021).

Aragtirmanin Giiglii ve Sinirli Yanlar:

Bu aragtirmanin en gii¢lii yonii iki ayri hastaneden psikiyat-
rik tani almis olan hastalarda, biiyiik bir drneklemle yapil-
mis olmasidir. Orneklemin biiyiik olmast alfa degerlerinin
gliven araliginin daralmasini yani popiilasyondaki gercek
alfa degerinin oldukc¢a dakik/hassas bicimde kestirilmesini
saglamaktadir. Ayrica aragtirmanin yaklagik bir yillik siirede
yapilmast ve aragtirmacilarin kendilerinin aragtirma sorula-
rint bire bir olarak doldurmalari, arastirmanin sonuglar1 ve
gitvenirligi agisindan iyi bir gostergedir. Ayrica RSIO’niin
PIOOQ ile yiiksek diizeyde pozitif yonde, OzIDO ile yiiksek
diizeyde pozitif yonde, RHIDO ile yiiksek diizeyde negatif
yonde korelasyon géstermis olmast RSIO’niin iyilesme du-
rumunu yordama kapasitesinin de ne denli yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin DSM 5’e gore herhangi bir psikiyat-
rik tan1 almis olan bireylerde yapilmis olmasi da 6lgegin her
ruhsal hastalikta kullanilabilirligini gostermektedir. Iyilesme
oleeginin belirli bir ruhsal rahatsizlik (Sizofreni, depresyon
vb.) tizerinde yapilmamis olmasi ise aragtirmanin sinirlilig
olarak kabul edilebilir. Ayrica diinyada ve tilkemizde ayni/
benzer 6lgek kullanilarak yapilmig arastirma sayisinin yeterli
olmamast nedeni ile tarugsmada sinirlt kaynagin kullanilmig
olmast da arastrmanin bagka bir kisicliligidir.

SONUC

Bu calismada Ruh Saglig Iyilesme Olgegi Tiirkge formunun
ic tutarliliginin yiiksek bulunmasi hem giivenirligini hem de
kurultu gecerliligini destekleyen bir bulgudur. Verilerimiz,
RSIO’niin Tiirk¢e formunun hastalarin ruh sagligi iyilesme
degerlendirmek  konusundaki
destekleyen kanitlar saglamustir. Olgek maddelerinin hepsinin

egilimlerini gecerligini
toplam puana uygun bigimde katkida bulundugunun belir-
lenmesi, soru sayisinin gorece az olmasina ragmen toplam
puan i¢in hesaplanan Cronbach Alfa degerinin (0,94) yeterli i¢
tutarliliga isaret etmesi, faktor analizinde leegin orijinal fak-
tor yapisina benzer faktérlerin elde edilmis olmast Ruh Saglig:
Iyilesme Olgegi'nin Tiirkce cevirisinin gegerli ve giivenilir bir
oleiim aract oldugunu disindiirmiistiir. Bu 6zellikleriyle
RSIO’niin arastirmalarda kullanilmast uygundur.
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(Young ve Bullock 2003)**
Isim-Soyisim: Tarih: g g
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Bu anketin amact mevcut iyilesme siirecinizi nasil degerlendirdiginizi arastirmaktir. Rub saglgs iyilesme siireci ) o g 8 o 8

Pt ol Gy et s D oot aap el JE9t e (e B A b s i % S : - 4

siirecinize gore dikkatli bir sekilde okuyunuz ve wygun daireyi doldurarak her bir maddeye ne kadar katildiginiz: veya z 3 3 g —g Z —E

katilmadiginizs belirtiniz. 2 2 2 £ 4 -
1. Kendime inanirim. o (@) (@) O O
2o Ruh sagligi sorunlarima ragmen hala olumlu yénde degisiyor ve gelisiyorum. O O O (@) (@)
3. Hala sorunlarim olsa bile, hakettigim i¢in kendime deger veriyorum. O O O (@] (e}
4. Kendim hakkinda iyi hissediyorum. (@) (@) O O o
5. Olaylar hakkinda diisiince seklim hedeflerime ulasmamda bana yardim eder. O O O O O
6. Kendimle barisik hissediyorum. (@) (@) (@) O O
7o Haftalardir olumlu tutum igindeyim. (@) (@) O O O
8. Her giine bagladigimda iiretken birsey yaparim. O O (¢} (¢} O
9. Hedeflerime yonelik gelisme gosteriyorum. (€] (€] (@) o (@)
10.  Kendimi ve diinyami zenginlestiren is veya diger aktivitelerle ugragirim. (¢) (¢) O O O

Olgegi tamamladiginiz icin tesekkiir ederim.

*The MHRMO was developed with the help of mental health consumers by researchers at the University of Toledo, Department of Psychology. This research was supported through
a grant from the Ohio Department of Mental Health, Office of Program Evaluation and Research. For further information, please contact Wesley A. Bullock, Ph.D. at (419) 530-

2721 or email: wesley.bullock@utoledo.edu.

**Young SL, Bullock WA (2003) The mental health recovery measure. University of Toledo, Department of Psychology.
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OZET

Amag: Bu ¢aligmada Zihinsellegtirme Olgegi (ZO) Tiirkgeye cevrilerek
gecerlik ve giivenirliginin incelenmesi amaglanmistir.

Yéntem: Aragtirmanin drneklemini toplumdan segilen 615 (310 kadin
ve 305 erkek) kisi olusturmustur. Katilimeilara ZO yaninda Duygusal
Zekd Ozelligi Olgegi-Kisa Formu (DZO) ve Borderline Kisilik
Envanteri (BKE) uygulanmustr.

Bulgular: Olgegin faktor yapist agimlayict ve dogrulayict fakedr analizi
ile incelenmistir. Elde edilen sonuglar, orijinal 8lgekte oldugu gibi
Tirkge versiyonda da ticlii bir fakedr yapist gostermektedir: kendilik,
Stekiler ve giidillenme. Her bir maddenin diizeltilmis madde toplam
puan korelasyon katsayilari 0,28 ile 0,52 arasinda bulunmugtur. 70;
DZO0 ile pozitif yonde (r=0,49; p<0,001), BKE ile negatif yonde (r=
-0,37; p<0,001) korelasyon gostermistir. C")lgegin tiimii icin Cronbach
alfa i¢ tutarlik katsayist 0,84 olarak hesaplanirken, MentS-S icin 0,78,
MentS-O i¢in 0,80 ve MentS-M igin 0,79 olarak bulunmustur.

Sonug: Bulgular 25 maddelik ZO Tiirkge formunun yeterli diizeyde
psikometrik ozelliklere sahip oldugunu géstermektedir. Verilerimiz,
ZO’niin Tiirkee formunun zihinsellestirme diizeyini degerlendirmek
icin yapilacak calismalarda bir 8l¢me araci olarak kullanilabilecegini
desteklemekeedir.

Anahtar Sézciikler: Zihinsellegtirme, gegerlik, giivenirlik

ABSTRACT
Validity and Reliability of the Turkish Version of the Mentalization
Scale (MentS)

Objective: This study, aims to translate the Mentalization Scale
(MentS) into Turkish and investigate the reliability and validity of the

Turkish version.

Method: The participants, consisting of 615 (310 female and 305
male) Turkish speaking adults, were asked to complete the MentS and
the Emotional Intelligence Feature Scale-Short Form (EIFS) and the
Borderline Personality Inventory (BPI).

Results: The factor structure of the scale was investigated by exploratory
and confirmatory factor analysis. Similar with the original scale,
findings demonstrated a three-factor structure, namely, ‘the self, "others’
and ’motivation’. Corrected total score correlations for each item were
between 0.28 and 0.52. The MentS score showed positive correlations
with the EIFS score (r=0.49; p<0.001); and negative correlations with
the BPI score (r=-0.37; p<0.001). Cronbach’s alpha internal consistency
coefficient was calculated as 0.84 for the total score, 0.78, 0.80, and
0.79 for MentS-S, MentS-O, and MentS-M, respectively.

Conclusion: The findings show that the 25-item MentS Turkish
form has sufficient psychometric properties. Our data supports the
use of the Turkish version of MentS in future studies for assessment of
mentalization capacity.

Keywords: Mentalization, validity, reliability

GiRis
Zihinsellestirme, 1960’larda sembollestirmeyle ilgili zihinsel
stirecleri tarif etmek {izere dne siiriilen psikanalitik bir kav-
ramdir (Freeman 2016). 1978'de Premack ve Woodruff’un
sempanzeler tizerinde yapuklari bir deney sonrasinda tanim-
ladigi Zihin Kuramryla (ZK) (Theory of Mind) da iliski-
lendirilen zihinsellestirme; bireyin, kendisinin ve baskalari-
nin davraniglarini, duygularini, inanglarini ve ihtiyaglariny,

dolayli ya da direkt olarak algilayip yorumlamasidir (Bateman
ve Fonagy 2004). Zihinsel siirecleri goz oniinde bulundura-
rak, insan davranslarini anlama kapasitesi olarak nitelendi-
rebilecegimiz bu yetinin, giivenli baglanmanin oldugu erken
dénem etkilesimine bagli olarak gelistigi, bunu deneyimleye-
memis kisilerin yetiskinlik dénemine uzanan sorunlar yaga-
yabilecegi (Bateman ve Fonagy 2013) ve zihinsellestirmedeki
sorunlarin gesitli psikopatolojilerle iliskili olabilecegi yapilan
aragtirmalarla ortaya konulmugtur.
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Zihinsellestirme ve psikopatoloji iliskisi ilk olarak Baron-
Cohen ve arkadaglar1 (1985) tarafindan incelenmistir. Bu ¢alis-
mada zihin kurami otizmle ilikilendirilmis ve otizm spektrum
bozukluklarinda zihinsellestirmede sorun yasandigi sonrasin-
da birgok calismayla desteklenmistir (Baron-Cohen 2001).
Ardindan zihinsellegtirme, farkli psikopatolojilerde incelenmis,
Frith (1992) sizofreni tanisi alan bireylerin zihinsel siiregleri
anlamlandirmadaki kisitliliklarint ortaya koymustur. Sonraki
calismalarda, zihinsellestirme sorunlarinin sizofreni ve otizm
(Chung ve ark. 2014), yeme bozukluklari (Redondo ve Luyten
2018), antisosyal kisilik bozuklugu (McGauley ve ark. 2011),
depresyon (Belvederi ve ark. 2017) ve sinirda kisilik bozuklu-
gu (Fonagy ve Bateman 2008) gibi psikopatolojilerle de iliskili
oldugu gosterilmistir. Konuyla ilgili olarak, ézellikle sinirda ki-
silik bozuklugunda goriilen duygu diizenleme giicliikleri, diirtii
kontrol sorunlari, dengesiz iliski oriintiileri ve degisken benlik
saygist gibi belirtilerin zihinsellestirme eksikligiyle iligkili oldu-
gu vurgulanmisur (Fonagy ve ark. 2015).

Turkiyede zihinsellestirmeyle ilgili yapilan klinik ¢alismalarda,
zihinsellegtirmenin 6zellikle sizofreni ve bipolar bozukluk ta-
nist almus kisilerde incelendigi goriilmiistiir. Ornegin, Bora ve
arkadaglar1 (2005, 2008) bipolar bozuklugun ve sizofreninin
iyilik doneminde ZK bozuklugunun siirebildigini goster-
mistir. Balik¢t ve arkadaglari (2017) ise sizofreni hastalarinin
annelerinin “Gozlerden Zihin Okuma Testi'nde” anlamli
sekilde daha kétii performans sergilediklerini ve daha disiik
zihinsellestirme kapasitesine sahip olduklarini ortaya koy-
mustur. Son olarak, Duman ve Oral (2018) ise Anlatilardaki
Zihin Durumlarini Kodlama Sistemini kullanarak masallarin
animasyon filmlerine kiyasla zihinsellegtirme yetisine daha
yiiksek katki sagladigini ve zihinsellestirmenin gelistirilmesin-
de faydali oldugunu gostermistir.

Zihinsellestirme degerlendirmesinde kullanilan araglar in-
celendiginde ii¢ yontem oldugu fark edilmistir. Ilk olarak,
duygusal zekd (Mayer-Salovey-Caruso Duygusal Zeka Testi;
Mayer ve ark. 2002) ve empati (Empathy Quotient, EQ;
Baron-Cohen ve Wheelwright 2004) diizeyini olgmek icin
gelistirilen araclarin, zihinsellegtirmeyi degerlendirmek icin
de kullanildig, ancak bu él¢timlerin zihinsellegtirmenin tiim
yonlerini kapsamadigi dikkati ¢ekmistir (Dimitrijevi¢ ve ark.
2018). Ikinci yontem, zihinsellestirmeyi 6lgmek igin goriis-
meye dayali tekniklerin kullanilmasidir. Detayli bir kodlama
sistemiyle bireyin zihinsellestirme kapasitesine dair bir puan
belirlenmesi miimkiin olsa da (Rudden ve ark. 2005), bu tiir
goriismelerin bilyiik 6rneklemlerle yapilacak nicel aragtirma-
lar i¢in uygun olmadig1 6ne siirtilmiigtiir (Dimitrijevi¢ ve ark.
2018). Son olarak, 6z bildirime dayanan 6lgek kullanimi, kolay
yonetilebildikleri ve daha biiyiik 6rneklemle kullanilabildikle-
ri igin avantajli bir yontem olarak goriilmiistiir. Alanyazinda,
Ha ve arkadaglari (2013) tarafindan 12-17 yas araligindaki
kisiler icin gelistirilen dlcegi takiben, yetigkinler icin de gelis-
tirilmis ol¢ekler oldugu (6rn. Badoud ve ark. 2015, Fonagy
ve ark. 2016); zihinsellestirmeyi 8lgen bu araclarin empati ve

farkindalik gibi kavramlarla pozitif yonde, gesitli psikopatoloji
belirtileriyle ise negatif yonde iligkili oldugu dikkati ¢ekmistir.

Zihinsellestirmenin psikopatolojiyle olan iligkisi, konuy-
la ilgili aragurmalarin artmasini saglamistur. Bu baglamda,
Dimitrijevi¢ ve arkadaglar1 (2018) tarafindan hem toplum
hem de klinik 6rneklemdeki katilimcilarin zihinsellestirme ka-
pasitelerini degerlendiren, kapsamli ve uygulanmasi kolay bir
6l¢iim araci olan Zihinsellestirme Olgegi (The Mentalization
Scale-MentS) gelistirilmistir. Zihinsellestirme kavraminin te-
orik tanimina baglt kalinarak gelistirilen bu 8l¢egin gecerlik
calismasinda Yakin [ligkilerde Yasantilar Envanteri-II (Fraley
ve ark. 2000), Empati Olgegi (Baron-Cohen ve Wheelwright
2004), Duygusal Zeka Ozelligi Olgegi (Petrides 2009) ve
Bes Faktor Envanteri (McCrae ve Costa 2004) kullanilmis-
ur. Calismada dlcegin, duygusal zeka, empati, aciklik (open-
ness), disadoniikliik (extraversion) ve vicdanlilik (conscien-
tiousness) ile pozitif yonde; kaygili ve kacinmaci baglanma
ve nevrotiklik (neuroticism) ile negatif yonde iligkili oldugu
gosterilmis, sinirda kisilik bozuklugunu ayirt edici bir giicii
oldugu vurgulanmustr.

Alanyazinda, zihinsellestirmeyle ilgili Tiirkceye uyarlanan bazi
olciim araglari da bulunmaktadir. Bunlarin ilki anlatilardaki
zihinsellestirme becerisinin degerlendirmesini amaglayan ve
Tirkgeye uyarlamast Corapgi ve Bekar (2016) tarafindan
anne-gocuk ikilileri {izerinde yapilan “Anlaulardaki Zihin
Durumlarini Kodlama Sistemidir” (Bekar ve ark. 2014).
Zihinsellestirme ile ilgili bir diger ol¢tim araci ise Tiirkceye
uyarlamasi Yildirim ve arkadaglar1 (2011) tarafindan yapilan
“Gozlerden Zihin Okuma Testi'dir” (Baron-Cohen ve ark.
2001). ZK’nin énemli bir bilegeni olan zihin okuma yetilerini
degerlendiren bu testte, kisilerin sadece goz ¢evresinin goriin-
diigii 36 resimden onlarin zihinsel durumlarinin anlagilmast
istenir.

Ulusal alanyazin incelendiginde hem toplum hem de klinik
orneklem icin biiyiik capli nicel arastirmalarda kullanilabile-
cek bir ol¢im aracinin eksikligi dikkati ¢cekmistir. Bu eksik-
ligin giderilmesi bilimsel aragtrmalar ve klinik uygulamalar
agisindan 6nem tagimaktadir. Bu nedenle, mevcut calisma-
da Zihinsellestirme Olgegi'nin (Dimitrijevi¢ ve ark. 2018)
Tiirkgeye uyarlanmasi ve toplum drnekleminde psikometrik
ozelliklerinin belirlenmesi amaglanmugtir.

YONTEM
Katilimcilar

Arasturmanin  verileri Tirkiye'nin ¢esitli illerinde (6rn.
Ankara, Istanbul ve Mersin) yasayan ve toplum 6rneklemin-
den segilen, 18 ile 65 yas araligindaki (Or£.=35,22, §5=10,05)
615 kaulimeidan toplanmugtir. Kaulimcilarin 310°u (%50,4)
kadin ve 305’ (%49,6) erkektir. Katilimcilarin 321’1 (%52,2)
bekar, 294’ (%47,8) ise evlidir. Arastirmaya katilan birey-
lerin 8’i (%1,3) ilkokul, 6’s1 (%1,0) ortaokul, 89’u (%14,5)
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lise ve 303’ti (%49,3) lisans mezunudur. Calismadaki 209
(%34,0) kaulimer ise lisans tistil egitim seviyesindedir.

Veri Toplama Araglar:
Sosyodemografik Bilgi Formu

Bu form, aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis olup yas, cin-
siyet ve egitim diizeyi gibi demografik bilgilerin toplanmas:
amaciyla hazirlanmisur.

Zihinsellestirme Olgegi (The Mentalization Scale-MentS)

Bu 6lgek, 28 maddeden olusmakta ve 5’li Likert (1- Tamamen
yanlig, 5- Tamamen dogru) ile derecelendirilmektedir. Olgegin
kendilik temelli zihinsellestirme (MensS-Self, MentS-S), dte-
kiler temelli zihinsellestirme (MentS-Others, MentS-O) ve
zihinsellestirmeye giidiilenme (MensS-Motivation, MentS-M)
olmak iizere iig alt boyutu vardir. Olgegin Cronbach alfa ig tu-
tarlilik katsayilari toplam puan igin 0,84, kendilik (MentS-S)
icin 0,76, 6tekiler (MentS-O) ve giidillenme (MentS-M) i¢in
ise 0,77 olarak rapor edilmistir (Dimitrijevi¢ ve ark. 2018).

Duygusal Zeka Ozelligi Olgegi—Kisa Formu

Petrides ve Furnham (2001) tarafindan bireyin duygusal ye-
terlikleri hakkinda kendini algilama diizeyini belirlemek ama-
ciyla gelistirilen Duygusal Zeka Ozelligi Olgegi—Kisa Formu,
Deniz ve arkadaglari (2013) tarafindan Tiirkceye uyarlanmus-
ur. Olgegin Tiirkge formu 20 maddeden olusmakta ve 7’li
likert tipi (1-Kesinlikle katlmiyorum, 7-Kesinlikle katli-
yorum) derecelendirmeyle cevaplandirilmaktadir. Duygusal
Zeka Ozelligi Olgegi—Kisa Formu ile ilgili yapilan galigma-
larda (Petrides 2009; Petrides ve ark. 2010) Cronbach alfa ic
tutarlilik katsayisinin 0,87 ile 0,90 arasinda degistigi, Tiirkge
formda ise 0,81 oldugu goriilmiistiir. Mevcut ¢alismada dlge-
gin i¢ tutarlilik katsayisi 0,85 olarak hesaplanmustur.

Borderline Kisilik Envanteri

Leichsenring (1999) tarafindan gelistirilen Borderline Kisilik
Envanteri, sinirda kisilik 6zelliklerinin belirlenmesini amagla-
makrtadir. Olgek, 53 maddeden olusan ve dogru — yanlis sek-
linde cevaplanan bir 6z bildirim aracidir. Olgegin Tiirkceye
uyarlanmast Aydemir ve arkadaslar1 (20006) tarafindan yapil-
mustir. Olgegin Cronbach alfa ig tutarlilik katsayisi, orijinal
calismada 0,91, Tiirkgeye uyarlama caligmasinda ise 0,92 ola-
rak rapor edilmistir. Mevcut ¢alismada ise 8lgegin Cronbach
alfa i¢ tutarlik katsayist 0,90 olarak hesaplanmustur.

Islem

Zihinsellestirme Olgegi’nin Tiirkgeye uyarlama galismast igin
ilk olarak 6lgegi gelistiren yazardan elekeronik posta ile izin
alinmis, ardindan 6lgegin Ingilizceden Tiirkgeye geviri islemi-
ne baslanmistir. Bu islem iyi diizeyde Ingilizce bilen klinik
psikoloji doktora derecesine sahip iki uzman tarafindan yapil-
mus, bu iki formdaki ceviriler kargilagtirilarak tek bir formda
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uzlagilmisur. Elde edilen form, baska bir klinik psikoloji dok-
torali uzman tarafindan tekrar Ingilizceye gevrilmis ve bu geri
ceviri olcegin yazarina gonderilmistir. Yazarin geri ceviriye
onay vermesiyle 6lcegin dil gecerligi asamasi tamamlanmuistir.
Ceviri isleminden sonra mevcut calisma Baskent Universitesi
Tip ve Saglik Bilimleri Aragtirma Kurulu ve Etik Kurulu
tarafindan onaylanmis (Proje no: KA20/17) ve Bagkent
Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

Veri toplama agsamasinda ilk olarak dlcegin test-tekrar test gii-
venirligini 6lgmek amaciyla Mersin Universitesi Fen-Edebiyat
Fakiiltesinde sosyoloji ve felsefe bélimlerinde, 1. ve 2. siniflar-
da 6grenim géren 65 katlimciya ii¢ hafta arayla iki defa uygu-
lama yapilmisur. Test-tekrar test icin kullanilan kaulimeilarin
yas ortalamast 20,58 (85=1,24) olup 30’u erkek, 35’i ise ka-
dindir. Test tekrar test asamasindan sonra esas verilerin toplan-
mast siirecine baglanmigtr. 2020 yilinin Mart ayindan itibaren
Tiirkiyede COVID-19 vakalarinin goriilmeye baglamast nede-
niyle veri toplama agsamasinda formlar kaulimcilara ¢evrim ici
anket programi (Google Forms) araciligtyla internet tizerinden
kartopu ydntemiyle ulagtirilmis, anket linkleri sosyal medya
platformlarindan (6rn. Facebook, Twitter vb.) paylagimustur.

Istatistiksel Analiz

Zihinsellestirme Olgegi'nin yapi gegerliginin belirlenmesi
amaciyla agimlayict ve dogrulayict faktor analizleri kullanil-
mustir. Alanyazindaki fakeor analizi ile ilgili yayinlar incelen-
diginde (Henson ve Roberts 2006; Worthington ve Whittaker
2000) elde edilen verinin yarisi ile agimlayici ve diger yarisi ile
dogrulayici fakeor analizi yapmanin sik onerilen ve uygulanan
bir yéntem oldugu goriilmekeedir. Suhr (2006) agimlayict
faktor analizi i¢in toplanan verilerin dogrulayici faktér analizi
icin tekrar kullanilmasinin bulunmus bir sonucun tekrar ka-
nitlanmast oldugunu ifade etmistir. Bu bilgiler dogrultusunda
veri seti 307 ve 308 kisi olmak tizere rastgele bir sekilde ikiye
boliinmiistiir. Tki veri setinde yas (#(613)=-1,436, »=0,152)
ve cinsiyet (x*(1)=0,079 p=0,778) agisindan anlaml bir fark
olmadigr goriilmiistiir. Olgiit bagintilt gegerligin belirlenmesi
amaciyla dlcegin, sinirda kisilik ve duygusal zeka 6zellikleriyle
arasindaki iligkiye bakmak icin Pearson Momentler Carpimi
korelasyon analizi kullanilmigtir. Giivenirligin belirlenmesin-
de ise Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 hesaplanmig ve
test-tekrar test analizleri yapilmisur. Son olarak, oleekeen ali-
nan puanlarin cinsiyet agisindan karsilagtirilmast icin bagim-
siz gruplar t testi analizi uygulanmustr.

BULGULAR
Yap1 Gegerliginin Belirlenmesi
Agimlayici Faktor Analizi

[lk yapilan agimlayici faktor analizi sonucunda, 6zdegeri 1’in
tizerinde olan, varyansin %56’sin1 agiklayan sekiz faktorlii bir



Tablo 1. Zihinsellestirme Olgegi’nin Tiirkge Formunun Dogrulayici ve Agimlayici Fakesr Analizi Sonuglart

Faktor MentS Maddeler AFA DFA
1 4. Cogunlukla baskalart ve onlarin davranuslari iizerine diistiniiriim. 0,723 0,610
1 24. Insanlarin neden belirli sekillerde davrandiklart hep ilgimi ekmistir. 0,707 0,649
1 13. Yakin oldugum insanlarla iligkilerimde ne olup bittigini anlamay: 6nemserim. 0,670 0,716
1 1. Davraniglarima yol agan nedenleri anlamay1 6nemserim. 0,638 0,739
1 7. Birisi beni sinirlendirdiginde neden o sekilde tepki verdigimi anlamaya caligirim. 0,621 0,695
1 16. Yakin oldugum insanlarla sik stk duygular hakkinda konusurum. 0,567 0,573
1 27. Hepimiz hayat sartlarina tabi oldugumuz icin baskalarinin niyetlerini veya isteklerini diisiinmek anlamsizdir. * 0,457 0,546
1 9. Baskalarinin davranislarini anlamaya calisarak vaktimi harcamay1 sevmem. * 0,432 0,472
2 12. Bazen bir baskasinin duygularini o bana heniiz bir sey soylemeden anlayabilirim. 0,767 0,614
2 10. Bagkalarinin diisiince ve duygularini bildigimde davranislart hakkinda dogru tahminlerde bulunabilirim. 0,719 0,553
2 5. Genellikle insanlari neyin rahatsiz ettigini ayirt edebilirim. 0,693 0,679
2 3. Baskalarinin duygularini taniyabilirim. 0,669 0,694
2 20. Yakin oldugum insanlarin belirgin 6zelliklerini dogru ve ayrintili bicimde tarif edebilirim. 0,558 0,724
2 2. Baskalarinin kisilik 6zellikleri hakkinda karar verirken ne soyleyip ne yaptiklarini dikkatlice gdzlerim. 0,756 0,523
2 6. Baskalarinin duygularini paylagabilirim (6rn. acisini/sevincini paylagmak gibi). 0,487 0,430
2 23. Insanlar bana kendilerini anladigimi ve akillica tavsiyeler verdigimi sdyler. 0,483 0,472
2 25. Ne hissettigimi kolayca tanimlayabilirim. 0,430 0,492
3 21. Tam olarak nasil hissettigim konusunda siklikla kafam karigtkeir.* 0,741 0,610
3 11. Cogu kez kendime bile neden 8yle bir sey yaptigimi izah edemem.* 0,729 0,459
3 18. Uziildiigiimii, incindigimi ya da korktugumu kendime itiraf etmeyi gii¢ bulurum.* 0,679 0,625
3 22. Duygularimi ifade etmek konusunda uygun sozciikleri bulmak benim igin zordur.* 0,635 0,615
3 8. Kendimi kétii hissettigimde iizgiin mii, korkmus mu yoksa kizgin mi1 oldugumdan emin olamam.* 0,615 0,524
3 26. Insanlar kendi duygular: ve ihtiyaglari hakkinda konusurlarken aklim baska seylere kayar.* 0,472 0,547
3 19. Sorunlarim hakkinda diistinmekten hoglanmam.* 0,467 0,567
3 14. Kendimle ilgili hosuma gitmeyecek bir seyi kesfetmek istemem.* 0,421 0,662

Ozdeger Fakeor 1: 2,237, Fakor 2: 4,693, Fakror 3: 3,149

Aciklanan Faktor 1: 8,957, Faktor 2: 18,772, Faktor 3:12,596

varyans

Not. Faktdr 1: MentS-M, Faktér 2: MentS-O, Faktdr 3: MenstS; AFA: Agimlaycr Faktor Analizi, DFA: Dogrulayici Faktdr Analizi; * Ters maddeler

yapiya ulagilmigtir. Analiz sonucundaki yamag birikinti grafi-
gi (scree plot) incelendiginde 6lgegin orijinal yapisina benzer
sekilde maddelerin 3 fakt6re dagildig: goriilmiistiir. Tekrar ya-
pilan analiz sonucunda 15, 17 ve 28. maddelerin fakeor yiik-
lerinin 0,30°dan diisiik oldugu dikkati ¢ekmistir. Bu maddeler
ctkaruldikean sonra yapilan analiz sonucunda 3 faktorlii ve
25 maddeden olusan yapinin agiklanan varyansinin %40,32
oldugu ortaya konmugtur (KM 0=0,775, x*(200)=2257,592,
£<0,001).

Dogrulayici Faktor Analizi

Acimlayici fakedr analizi sonucunda elde edilen yapinin dog-
rulanmasi amaciyla R 3.3.1. programindaki ‘Lavaan’ 0.5-22
versiyonu (Rosseel 2012) ile dogrulayict fakedr analizi yapil-
mugstir. Analiz sonucunda 25 maddelik ii¢ boyutlu yapinin ka-
bul edilebilir diizeyde uyum indeksleri gosterdigi goriilmiis-
tir (* [296, N=307]=519,017, x*/sd=1,75, RMSEA=0,05,
GFI=0,98, CFI=0,90, AGFI=0,98, SRMR=0,06). Bu bulgu-
lara gore 6lgegin orijinal dilindeki ti¢ boyutlu yapisina benzer
sekilde Tiirkee formun {i¢ boyutlu yapisinin kabul edilebilir
diizeyde uyum indeksleri oldugu soylenebilir. Agimlayici

faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi sonucuna gore 6l-
¢ek maddelerinin fakedr yiikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Olgiit Bagintilt Gegerlik

Zihinsellestirme Olgegi’nin olgiit bagintili gegerliginin belir-
lenmesi amaciyla olcegin alt boyutlar: ve diger Sleeklerle ara-
sindaki iligki incelenmistir. Tablo 2'de goriildiigii tizere dlgegin
toplam puaninin ve alt boyutlarinin diger degiskenlerle istatis-
tiksel agidan anlamli bir sekilde iligkili oldugu ve beklenildigi
tizere stnirda kisilik ozellikleri ile negatif yonde, duygusal zeka
ozellikleri ile pozitif yonde iligkili oldugu bulunmustur.

Giivenirlik

Zihinsellestirme Olgegi’nin giivenirliginin belirlenmesinde
ilk olarak test-tekrar test yontemi kullanilmis ve olgek, 65
kaulimciya ti¢ hafta arayla uygulanmisur. Bu iki uygulama
arasinda hesaplanan Pearson Momentler Carpimi korelasyon
katsayisi 6l¢egin toplam puant igin 0,73, kendilik alt boyutu
(MentS-S) icin 0,68, 6tekiler alt boyutu (MentS-O) igin 0,70
ve glidillenme alt boyutu (MentS-M) igin 0,64 olarak hesap-
lanmugtir. Zihinsellestirme Olgegi’nin i¢ tutarlilik giivenirligi
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Tablo 2. Zihinsellestirme Olgegi, Duygusal Zeka Ozelligi Olgegi—Kisa Formu ve Borderline Kisilik Envanteri Arasindaki Pearson Momentler Carpimi

Korelasyon Analizi Sonuglar:

1 2 3 4 5 6
1. MentS-S - 0,265** 0,256** 0,718** 0,561** -0,477**
2. MentS-O - - 0,398** 0,705** 0,351** -0,125**
3. MentS-M - - - 0,770** 0,259** -0,170**
4. MentS Total = = = - 0,487** -0,366**
5. Duygusal Zeka - - - - -0,477**

6. Borderline - -

Not 1. *p<0,001, *p<0,05,

Not 2. MentS-S: Kendilik temelli zihinsellestirme alt testi, MentS-O: C“)“(ckiler tfimelli zihinsellegtirme alt testi, MentS-M: Zihinsellestirmeye giidiilenme alt testi, MentS Total:
Zihinsellestirme Olgegi toplam puani, Duygusal Zeka: Duygusal Zeka Ozelligi Olgegi—Kisa Formu, Borderline: Borderline Kisilik Envanteri.

ise 615 kisilik 6rneklemden elde edilmistir. Analiz sonucunda
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi dl¢egin toplam puani icin
0,84, MentS-S icin 0,78, MentS-O icin 0,80 ve MentS-M
igin 0,79 olarak bulunmustur. Olgegin madde toplam kore-
lasyonlarinin toplam puan icin 0,28 ile 0,52, MentS-S i¢in
0,43 ile 0,57, MentS-O igin 0,38 ile 0,57 ve MentS-M icin
ise 0,38 ile 0,58 arasinda oldugu hesaplanmugtir.

Zihinsellestirme Olgegi’nin Alt Olgeklerinin ve Toplam
Puaninin Cinsiyet Agisindan Kargilagtirilmast

Calismada katlimctlarin  Zihinsellegtirme Olgegi’nin  alt
boyutlarindan ve toplamindan aldiklari puanlarin cinsiyet
agisindan farklilagip farklilagmadig incelenmistir. Yapilan
bagimsiz gruplar t testi analizi sonucunda él¢egin toplam pua-
ninda kadinlarin (M=101,28, §5=11,81) erkeklere (11=99,29,
S8=11,98) kiyasla istatistiksel agidan anlamli derecede daha
yiiksek puanlar aldigr gériilmiistiir (#(613)=2,07, p<0,05).
Benzer sekilde, alt boyutlar bakimindan incelendiginde, 8lge-
gin MentS-M alt boyutundan alinan puanlarin da istatistiksel
olarak anlaml: fark gosterdigi (#(613)=2,89, p<0,01) ve ka-
dinlarin (M=35,52, $5=5,80) erkeklere (AM=34,15, $5=5,92)
kiyasla daha yiiksek puanlar aldigr dikkati gekmistir. Olgegin
MentS-O (#613)=0,85, p=0,40) ve MentS-S (#613)=0,66,
»=0,51) alt boyutlarinda ise cinsiyet agisindan herhangi bir
anlamli farklilik olmadigi gérilmisgtiir.

TARTISMA

Son yillarda yapilan gorgiil aragtrmalar zihinsellestirme kav-
ramuyla ilgili caligmalara artan bir ilgi oldugunu gostermekte-
dir. Dimitrijevi¢ ve arkadaslar1 (2018) tarafindan gelistirilen
Zihinsellestirme Olgegi, konuyla ilgili yapilan giincel galigma-
larda (6rn. Seydi ve ark. 2019) siklikla kullanilan kapsamli
bir dlgiim aracidir. Ulkemizde de zihinsellestirmeyle ilgili
yapilacak calismalarda kullanilmasi amaciyla mevcut dl¢iim
araclarinin Tirkceye kazandirilmasi énem tagidigindan, bu
¢alismada; Zihinsellestirme Olgegi’nin Tiirkgeye uyarlanmas
ve toplum 6rneklemindeki psikometrik 6zelliklerinin belir-
lenmesi amaglanmisur.

122

Dil ve kiiltiir farkliliklarindan 6tiirti 6l¢egin Tiirkee formun-
da yapisal bazi degisiklikler ortaya cikabilecegi icin 6nce
agimlayict, ardindan dogrulayici fakedr analizi uygulanmast
oleek uyarlama calismalarinda gecerligin belirlenmesi icin
alanyazinda siklikla 6nerilen bir yontemdir (Organ 2018).
Bu bilgi dogrultusunda veri seti ikiye béliinerek agimlayici ve
dogrulayici faktor analizleri yapilmustir. {lk olarak agimlayict
fakedr analizi yapilmis ve analiz sonucunda yamag birikint
grafiginin 6lcegin orijinal yapisina benzer sekilde 3 fakedre
dagildig goralmiistiir. Analiz sonucunda 6lgegin orijinal for-
mundaki ii¢ maddesinin faktor yiiklerinin 0,30°'dan diisiik ol-
dugu goriilmistiir. Bu maddeler ¢ikaruldiktan sonra yapilan
analizde 3 fakedrlii ve 25 maddeden olugan yapinin agiklanan
varyansinin %40,32 oldugu ve bu degerin orijinal 6lcegin
(Dimitrijevi¢ ve ark. 2018) ii¢ faktorlii yapist i¢in rapor edilen
varyansa (%37,51) yakin oldugu gériilmiistiir. Ikinci olarak,
agimlayici faktor analizi sonucunda elde edilen yapinin dog-
rulanmasi amaciyla dogrulayici faktor analizi yapilmus ve 25
maddelik ti¢ boyutlu yapinin kabul edilebilir diizeyde uyum
indeksleri oldugu goriilmustiir. Agumlayici ve dogrulayicr fak-
tor analizleri sonucunda, dl¢egin orijinal dilindeki ii¢ boyutlu
yapisiyla uyumlu sekilde Tiirk¢e formun da ¢ boyutlu bir
yap1 olarak degerlendirilebilecegi goriilmiistiir.

Yapi gecerliginin degerlendirilmesinde izlenen bir baska
yontem, 6lgegin boyutlarinin birbirleriyle ve toplam puan-
la olan iligkisinin incelenmesidir. Buna gére, 6l¢egin her bir
boyutunun toplam puanla olan korelasyonlarinin yiiksek,
birbirleriyle olan korelasyonlarinin ise orta diizeyde oldugu
bulunmustur. Olgiit bagintilt gegerligin belirlenmesi amacry-
la, dlcegin duygusal zeka ve sinirda kisilik 6zellikleriyle iligki-
si incelenmigtir. Alanyazinla tutarli olarak, dl¢egin kendilik
(MentS-S), dtekiler (MentS-O) ve glidilenme (MentS-M) alt
boyutlart ve toplam puaninin duygusal zekayla pozitif, sinirda
kisilik ozellikleriyle negatif yonde ve anlamli diizeyde iligkili
oldugu gorilmistiir. Bu sonug, zihinsellestirmenin duygusal
zekayla iligkili oldugunu gosteren klinik gézlemler (Allen ve
ark. 2008) ve gorgiil calismalarla (Dimitrijevi¢ ve ark. 2018)
uyumludur. Fonagy ve Bateman (2008) zihinsellestirmenin
kisinin kendisinin ve diger insanlarin zihinsel durumlarini



anlayabilmeyle iligkili gelisimsel bir basari oldugunu ve bu
konudaki gelisimsel basarisizligin sinirda kisilik 6riintiisiiniin
olusmasinda énemli bir unsur oldugunu ifade etmistir. Diger
bir deyisle, zihinsellestirme yetisinin gelismemesi sinirda ki-
silik ozelliklerinin artmasina neden olabilmektedir. Bu bilgi
mevcut bulgularla tutarli bulunmustur.

Olgegin giivenirligi, test tekrar test yontemi ve Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayilarinin hesaplanmasiyla incelenmis-
tir. Ug hafta arayla yapilan iki uygulama sonucunda, 6lgegin
hem toplam puani hem de alt boyutlari bakimindan zaman
icindeki kararliliginin istenilen diizeyde oldugu gortilmustiir.
Zihinsellestirme Olgegi'nin toplam puaninin ve alt boyutlari-
nin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilarinin 0,70’ten yiiksek
olmast ve 6l¢egin alt boyutlarinin Dimitrijevi¢ ve arkadaglari-
Menis.s=0>7 05
=0,77) yakin degerlere sahip olmast

nin (2018) rapor ettigi i¢ tutarlilik katsayilarina (o
Upens.0=0577 V€ Oy
oleegin i¢ tutarliliginin iyi oldugunu ve orijinal dlcekle ben-
zetlik gosterdigini ortaya koymustur. Ek olarak, 6leekeeki
maddelerin madde-toplam korelasyon katsayilari hesaplanmug
ve her boyuttaki maddelerin madde toplam korelasyonlarinin
0,25’ten yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun yani sira, dl¢egin
toplam puant i¢in hesaplanan madde-toplam korelasyonlari-
nin 0,28 ile 0,52 arasinda degistigi ve orijinal calismada rapor
edilen madde-toplam korelasyonlariyla (0,26-0,51) benzerlik
gosterdigi dikkati gekmistir. Ozetle, Slgegin 25 maddeden

olusan Ttirk¢e formunun giivenilir oldugu sdylenebilir.

Son olarak, kaulimcilarin 6l¢egin toplam puant ve boyutla-
rindan aldiklari puanlar cinsiyet agisindan kargilagtirilmigtir.
Analiz sonucunda, kendilik (MentS-S) ve 6tekiler (MentS-O)
temelli zihinsellestirme boyutlarindan alinan puanlarin cinsi-
yet agisindan farklilasmadigy; ancak giidillenme (MentS-M)
alt boyutunda ve toplam puanda kadinlarin erkeklere oranla
anlamli sekilde daha yiiksek puanlar aldiklari gorillmekeedir.
Kadinlarin toplam zihinsellestirme becerilerinin erkekler-
den daha yiiksek olmasi zihinsellestirmeyle ilgili daha 6nce
yapilan ¢aligmalarla uyumludur (6rn. Dimitrijevi¢ ve ark.
2018, Krach ve ark. 2009). Rutherford ve arkadaslar1 (2012)
kadinlarin zihinsellegtirme degerlendirmelerinde daha yiik-
sek puanlar almasini erken gelisim donemlerinden itibaren
onlarin bagkalarinin zihinsel durumlarini anlamak icin igsel
motivasyonlarinin (sosyal etkilesim motivasyonlarinin) yiik-
sek olmastyla iligkilendirmistir. Bunun yanu sira, yapilan ¢alis-
malar zihinsellestirmeyle iliskili kavramlar olan duygusal zeka
(Joseph ve Newman 2010) ve empati (Ibanez ve ark. 2013)
yoniinden de kadinlarin anlamli bir sekilde daha yiiksek pu-
anlar aldiklarini ve bu durumun kadinlarin empati yetenegin-
den ziyade empati yapma motivasyonuyla ilgili olabilecegini
gostermektedir (Ickes 1997). Mevcut ¢alismada, kadinlarn,
zihinsellestirmenin giidiilenme boyutu bakimindan daha
yiiksek puanlar almasi alanyazindaki bu bulgular ¢ercevesinde
aciklanabilir.

Bu calismanin bazt sinirlhiliklart da bulunmakradir. lk ola-
rak, tiim veriler 6z bildirim 6lgiimlerine dayanmaktadir.
Kaulimeilar sosyal istenirlik yéniinde davranma egilimiyle
maddeleri yanitlamis olabileceginden gelecek caligmalarda,
bu egilimin kontrol edilmesi nerilmektedir. Ikinci olarak,
COVID-19 pandemisi kosullart nedeniyle veriler ¢evrim igi
anketler araciligiyla toplanmistr. Bu yontem, farkls gehirler-
deki kaulimeilardan ve genis bir 6rneklemden veri saglan-
masi bakimindan avantaj saglamasina ragmen, egitim diizeyi
agisindan homojen bir 6rnekleme ulagilamamast ve kisilerin
hangi ortamda caligmaya kauldiklarinin bilinmemesi yoniin-
den standardizasyonu olumsuz yonde etkileyebilecegi diisii-
niilmektedir. Ugiincii olarak, katilimcilarin biiyiik gogunlugu
tiniversite ve lisans tistii mezunlarindan olustugu icin biligsel
islevlerinde bozulma olmadifs varsayilarak, biligsel durum
bir diglama 6lciitii olarak degerlendirilmemistir. Gelecek ¢a-
lismalarda katilimcilarin biligsel becerilerinin bir diglama 61-
clitli olarak alinmast ve/veya zeki diizeyiyle zihinsellestirme
kapasitesi arasindaki iliskinin incelenmesi 6nerilmektedir.
Calismanin bir diger sinirliligi, ayni 6rnekleme iki defa ulag-
manin zorlugu nedeniyle, katulimcilarin cevaplarinin zaman
icindeki tutarliligini belirflemek amaciyla yapilan test-tekrar
test giivenirlik analizinin 65 {iniversite 6grencisiyle, diger ge-
cerlilik ve giivenirlik analizlerinin ise ¢alismanin tiim 6rnekle-
mini olugturan 615 kaulimei ile gergeklesmis olmasidir. Son
olarak, bu aragtirmada sadece toplum 6rnekleminden topla-
nan veriler kullanilmustir. {leriki calismalarda klinik rnekle-
min de dahil edilmesinin ve 6zellikle sinirda kisilik bozuklugu
tanilt bireylerde zihinsellestirme kapasitesindeki bozuklukla-
rn incelenmesinin {ilkemiz alanyazinina katki saglayacag:
diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, mevcut galismayla Zihinsellestirme Olgegi'nin
(Dimitrijevi¢ ve ark. 2018) Tuirkceye uyarlamasi yapilmus, ol-
cegin gecerli ve giivenilir oldugu bulunmusgtur. Calismanin
bulgulari, iilkemizde toplum 6rneklemiyle ilgili yapilacak
aragtirmalarda zihinsellestirme diizeyinin degerlendirilmesi
amactyla Zihinsellestirme Olgegi’nin kullaniminin uygun ol-
dugunu géstermekeedir.
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OZET

Amag: Ozkiyim bir halk sagligi sorunudur ve psikolojik hastaliklar ve
psikososyal nedenler gibi gesitli faktrler 6zkiyima yol agmaktadir. Nesnel
yalnizlik (yalniz yasama) ve oznel yalnizlik (yalnizlik hissi) ile farkl
ozkiyim davraniglari arasinda bazi baglanular oldugu bildirilmistir. Bu
kapsam derlemesinde mevcut literatiir incelenerek yalnizlik ve 6zkiyim
davranust arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Yoéntem: Uygun cerceve kullanilarak PRISMA-ScR uzantisina uygun
bir kapsaml: derleme ¢aligmast yapilmigtir. 2011-2021 arast yayinlanan
Ingilizce kaynaklart bulmak igin terimler PubMed veri tabaninda
aratlmugtr. Ozkayim dissiinceleri, planlari ve/veya girisimleri de dahil
olmak iizere yalnizlik ve ézkiyim deneyimleri arasindaki iliskinin nicel
sonuglarint bildiren ¢alismalar dahil edilmistir. Yayinlanan literatiiriin
taramast ve veri cizelgelemesi, yazarlardan olusan bir heyet tarafindan
yiiriicilmigtiir.  Cikarilan verilerin dogruluk ve nedigi ti¢ hakem
tarafindan kontrol edilmistir.

Bulgular: Bulunan 421 makale arasindan 31 tam metin diglama ve déhil
etme kriterlerine gore degerlendirilmis, bunlardan yalnizlik ve 6zkiyim
deneyimleri arasindaki iligkinin nicel sonuglarini bildiren 18 makale
dahil edilmigtir. Yalnizlik ve 6zkiyim davranigi arasindaki iliskinin
bireysel, sosyal ve kiiltiirel faktdrlerden kaynaklandigi bulgulanmistir.
Eslik eden psikiyatrik rahatsizlik, madde kullanim bozuklugu ve
ekonomik gilicliikler 6zkiyim diistincesinin olusmasinda énemli bir rol
oynamakeadir.

Sonug: Yalnizlik &zkiyim ile iligkilidir. Bu iliskinin bilinmesi,
dzkiyima meyilli kisilerin veya 6zkiyim davranisinda bulunma riski
yiiksek olan bireylerin belirlenmesine yardimer olabilir. Gelecekteki
calismalarda farkls psikiyatrik bozukluklar sergileyen ve farkls kisiliklere
sahip bireylerde yalnizlik konusuna ve bunun ézkiyim diisiincesiyle
baglanusina agirlik verilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Ozklylm, yalnizlik, psikiyatrik bozukluklar, stres,
psikolojik

ABSTRACT
Association Between Loneliness and Suicidal Behaviour: A Scoping
Review

Objective: Suicide is a public health issue, and there are several factors
leading to suicide, like mental illness and psychosocial stressors. Actual
loneliness (living alone) and subjective loneliness (feeling of being alone)
and different suicidal behaviors have been reported to have some link.
This scoping review aimed to assess the association between loneliness
and suicidal behaviour by exploring the existing literature.

Methods: A scoping review was conducted implementing the
appropriate framework and in accord with the PRISMA-ScR extension.
A PubMed database search was made using a combination of terms to
find publications in English from 2011 to 2021. Studies were included
if they reported quantitative outcomes of the association between
loneliness and suicidal experiences, including suicidal thoughts, plans,
and/or attempts. Screening and data charting of the published literature
was conducted by a panel of authors. The accuracy and clarity of
extracted data was checked by three reviewers.

Results: Among 421 articles found, 31 full texts were evaluated based on
exclusion and inclusion criteria, out of which, 18 papers that reported
quantitative outcomes of the association between loneliness and suicidal
experiences were included. We found that association between loneliness
and suicidal behaviour is determined by individual, social and cultural
factors. Co-existing mental illness, substance use disorder and economic
hardship play an important role for the completion of suicide.

Conclusion: Loneliness is correlated with suicide, and the knowledge
about this association could assist in the identification of suicidal
individuals or those at elevated risk of suicidal behaviour. Future
studies should focus on loneliness and its relation to suicidal ideation
in individuals with different mental health disorders and personalities.

Keywords: Suicide, loneliness, mental disorders, stress, psychological
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GiRis
Ozkiyim, kisinin hayatini kasitli olarak sona erdirmesi eyle-
midir. Diinya capinda éliimlerin %1,4’t 6zkiyim kaynakl
gerceklesmektedir (Bachmann 2018). Ozkiyim girisimleri
kadinlar arasinda daha yaygin olmasina karsin 6zkiyima bag-
Ii 6limler erkekler arasinda daha yaygindir (Freeman et al.
2017). Yaygin dzkiyim ydntemleri arasinda kesi, zehirlenme,
bogulma, yiiksekten atlama, atesli silahlar ve elektrik carpmast
sayilabilir. Kullanilan yontemlerin yayginligi, atesli silahlarin
bulunup bulunmamasi, yiiksek binalara erisimin olup olma-
mast ve cografi 6zellikler gibi durumsal unsurlara bagli olarak
degisebilmektedir. Atesli silahla gergeklestirilen 6zkiyimlar, in-
sanlarin evlerinde genel olarak silah bulundurdugu Amerika
Birlesik Devletleri ve Avrupada kullanilan en yaygin yontem-
dir. Bu tilkelerde silah bulundurmanin stk goriilmesi 6zkiyim
sayisini etkilemekrtedir. (Vladeta ve ark. 2008). Zehirlenme
yoluyla 6zkiyimin Giiney Asya tilkelerinde yaygin oldugu ve
Hindistanda pestisit yutma yoluyla 6zkiyimin sik gériildiigi
tespit edilmistir (Rane ve Nadkarni 2014, Arafat ve ark. 2021).

Bircok ruh saglig1 bozuklugunun ézkiyimla iligkili oldugu bilin-
mektedir. Depresyon, alkolizm ve sizofreni vakalarinda 6zkiyim
riskinin %?5 ile 8 arast oldugu tahmin edilmektedir (Inskip ve
ark. 1998, Nordentoft ve ark. 2011). Shoib ve ark. tarafindan
yapilan bir arastirmada, 6zkiyim vakalarinin ¢ogunun psikiyat-
rik bozukluklar ile iliskili oldugu bildirilmistir. ABD merkezli
bir ¢alismada Brown ve ark., major depresif bozukluk ve bipo-
lar bozukluk gibi duygudurum bozukluklar teshisi konan bi-
reylerin 6zkiyima bagli 6liim riskinin {i¢ ila on kat daha yiiksek
oldugunu tespit etmistir (Brown ve ark. 2000). Gazileri kap-
sayan ABD merkezli bir bagka calismada (Ilgen ve ark. 2010),
anksiyete bozuklugu, bipolar bozukluk, depresyon ve sizofreni
spektrum bozukluklar: teshisi konan bireylerin 6zkiyima baglt
oliim riskinin iki ila ii¢ kat daha yiiksek oldugu ortaya konmus-
tur. Bununla birlikte, bu iddialara temel teskil eden bulgular,
psikiyatrik bozukluklarla olan iliskinin sosyokiiltiirel baglam-
dan farklilik gosterdigini belirtmektedir. Hindistan gibi bazi
tilkelerde psikiyatrik bozukluklar ve 8zkiyim arasinda giiclii bir
iliski oldugu distintilmeyebilir. Bununla birlikee, bu tilkeler-
de yoksulluk ve 6zkiyimin daha yakindan iligkili oldugu dii-
siiniilmektedir (Rane ve Nadkarni 2014, Shoib ve ark. 2021).
Ozkiyima yol agan veya dzkiyim girisimlerini tetikleyen diger
faktorler arasinda strese yol agan unsurlar, olumsuz olaylar, psi-
kolojik travma ve sosyal destegin yetersiz olmasi bulunmaktadir
(Kumar ve George, 2013, Shoib ve ark., 2020).

Yalnizlik, dzkiyim riski tastyan bireylerin yasadigi bilinen stres
fakeorlerinden biridir (Stravynski ve Boyer 2001). Yalnizlik
hissi, kurulan sosyal veya duygusal baglarla degil, bireyin ¢ev-
resinden aldigt sosyal destegi nasil algiladigina gore sekillenir.
Yalnizlik hissine genelde umutsuzluk, anlamsizlik ve anhedoni
duygulari eslik eder. Arastirmalar, yalnizlik hissinin ileri er-
genlikte zirveye ulasugini, orta yetiskinlik déneminde azal-
digini ve ileri yetiskinlikte yeniden artuigini gostermektedir
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(Luhmannand ve Hawkley 2016). Wang ve ark. (2018), has-
talarin yalnizlik hissi ile psikiyatrik durumlarinin kotiilesmesi
arasinda bir iliski bulmustur. Bu durum, yalnizlik ve 6zkiyim
arasindaki olumlu yondeki iliskiyi agiklamaktadir. Zebhauser
ve ark. tarafindan yapilan aragurmada, yalnizligin tant kate-
gorilerinin otesinde, hayattan tatmin olmama ve psikolojik
dayanikliligin diisiik olmastyla iligkili oldugu bulunmustur
(Zebhauser ve ark. 2014). Dokuz yillik bir kohort ¢alismasin-
da, yalnizlik hissinin 6zkiyim ve kendine zarar verme davranig-
larini dngoren bir unsur oldugu ve ozellikle erkeklerde artan
yalnizlik hissi ile 8zkiyima bagli 6liimler arasinda olumlu yon-
de iliski oldugu gézlemlenmistir.

Sosyal izolasyon, bireysel diizeyde sosyal etkilesimler, temaslar
ve iligkilerin olmamasi, toplumsal diizeyde ise toplum i¢inde-
ki sosyal baglantilarin eksikligi olarak tanimlanmaktadir (Berg
ve Cassells 1992). Yalnizlik, mutlaka yalniz olmak demek de-
gildir. Kisinin ¢evreden yalitlmis hissetmesi de yalnizlik ola-
rak tanimlanabilir (Tiwari 2013). Yalniz yasamak, yalnizlikla
dogrudan iligkilendirilmemis olmakla birlikte, kisinin sosyal
iligkilerinin kisitl olmasi ve kiigiik bir ¢evreye sahip olmast,
her cinsiyetten insanda yalnizlik hissine yol agabilmektedir
(Zebhauser et al. 2014). Trout (1980), sosyal izolasyonun
ozkiyimla giiclii bir iliskisi bulundugunu 6ne stirmisgtiir. Bu
disiince, yalnizligin kisinin sosyal konumu ve sosyal yapilar-
daki yerinin dzkiyim diisiincesi ve bireyin giderek toplumdan
soyutlanmastyla iligkili olduguna dair bir¢ok arastirmacinin
bulgulariyla desteklenmektedir (Jacobs ve Teicher 1967).

Yalnizlik ve ozkiyim arasinda olumlu yénde iliski oldugu
one siiriilen bir¢cok calisma olmasina karsin, bu calismalar
cogunlukla Batrdaki sosyokiiltiirel sartlara baglt olarak yiirii-
tildiigiinden diinyanin diger yerlerindeki durumu agiklama-
da yetersiz kalabilir. Kisisel 6zellikler de yalnizlik ve dzkiyim
arasindaki iligkiyi etkilemektedir (Abdellaoui ve ark. 2019).
Yalnizlik ve 6zkiyim arasindaki baglantinin daha fazla ince-
lenmesi ve bu unsurlarin 6zellikle giiniimiiz sartlarinda kisi-
nin sosyal destek aglarinin nicelik ve niteliginden ayr1 olarak
ele alinmasi gerekmekeedir (Killgore ve ark. 2020). Bu derle-
mede, farkl: kiiltiirler ve baglamlarda yalnizligin erkekler ve
kadinlarda 6zkiyimla nasil iliskili olduguna dair giincel bir
tablo olusturulmas: amaclanmaktadir. Derlememiz, dzkiyim
riski yliksek bireylerin belirlenmesine yardimer olabilir.

YONTEM

Bu kapsam derlemesinde “loneliness” OR “lonely” AND “sui-
cide” OR “suicidal” gibi arama terimleri kullanilarak PubMed
{izerinden literatiir taramasi yapilmistir. Ozkiyima meyilli olma
durumu; 6zkiyim diistincesi, 6zkiyim girisimi ve zkiyim etme
gibi unsurlari icerir (Esposito-Smythers ve ark. 2011). Literatiir
taramast, Temmuz 2011 ile Temmuz 2021 arasinda Ingilizce
dilinde yazilan kaynaklarla sinirlandirlmigtir. Sekil 1'de bu-
lunan PRISMA diyagrami, listeleme siirecini gostermektedir.



Ozkiyim diisiinceleri, planlart ve/veya girisimleri de dahil ol-
mak iizere yalnizlik ve 6zkiyim deneyimleri arasindaki iligkinin
nicel sonuglarini bildiren ¢aligmalar dahil edilmistir. Nitel calis-
malar, vaka serileri, vaka aligmalari, goriis yazilari, derlemeler,
bilimsel incelemeler, tezler ve derleme icin gerekli verileri sagla-
mayan arastirmalar ¢ikarilmustir. Ilgili caligmalar, danigman psi-
kiyatrlardan olugan bir heyet tarafindan bagliklarin ve makale
ozetlerinin taranmast sonucunda secilmigtir. Tiim ¢aligmalar
incelenmis ve veriler ¢alismamizin amaglari dogrultusunda ta-
sarlanmig bir elektronik tabloya girilmistir. Caligmanin yapildi-
g1 iilke, calisma tasarimi, degerlendirme yontemleri, calismanin
odaklandig1 alanlar, kaulimcilarin standart sapmali yas ortala-
mast ve yayginlik unsurlar1 dahil edilmistir. Yazarlar arasindan

tic danigman psikiyatrist, elektronik tablolar ve yayinlardaki
bilgileri dogruluk ve netligi agisindan kontrol etmistir.

BULGULAR

Tarama sonucunda 421 makale bulunmus, 154 miikerrer
calisma elendikten ve 227 calisma baslik ve 6zetlerine daya-
nilarak hari¢ tutulduktan sonra 31 makale calismaya dahil
edilmek tizere degerlendirilmisti. Bunlardan 12 makale
uygunluk kriterlerini kargilayamayip makale kapsamindan
ctkarilmig, 18 makale ise bu kapsam derlemesine dahil edil-
mistir (Sekil 1). Tablo 1’de bu ¢alismalardan elde edilen bul-
gular caligma tiiril, iilke, niifus, cinsiyet ve bulgular agisindan

Veri tabanlarindan c¢ikarilan
belgeler: (n = 421) Referans

Taramadan once ¢ikarilan
kayitlar: Miikerrer kayitlar

listesinden elde edilen belgeler:
(n=0)

< A D
Tespit l

Y

gikarildi
(n=154)

Taranan belgeler (Baslik ve 6zet)
(n=267)

Alinmast istenen raporlar
(n=40)

(W\,l

Uygunluk agisindan
degerlendirilen raporlar (Tam
metin) (n = 31)

|

Kapsam derlemesine dhil edilen
arastirmalar (n = 18)

( A ETE )
Dibhil edildi

\
\

Y

Harig tutulan kayztlar:

Uygun olmayan makaleler
(n=227)

Derlemeler (n=125)

Ingilizce olmayan makaleler
(n=15)

Bagyazi/editore mektup (n=49)
Digerleri (n= 42)

Tam metne erigilemeyenler (n=9)

Gerekgelerle harig tutulan raporlar
(n=13)

Hedeflerle ilgisi olmayan
bildirilmis 6zkiyimlar (n=9)
Intihar diisiincesi olmadan
kendine zarar verme (n=4)

Sekil 1. PRISMA Akis Diyagrami
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Tablo 1. Calismalarin Ozeti

Yazar, Yil Ulke Calisma Orneklem Erkek Kadin Ortal Yas Bulgul
ozellikler (Yal)
Kuzey Amerika
Chang ve Amerika Birlesik Regresyon 156 Latin 35 121 19,78 Regresyon analizi sonuglari, yas ve cinsiyet
ark., (2019). Devletleri analizi tiniversite faktorleri ele alindiktan sonra depresyon
kullanilan dgrencisi ve yalnizligin ézkiyim riski icin énemli
gozlemsel yordayicilar oldugunu gostermistir.
caligma Depresyonun, yalnizlik hissinin iki kat daha
giiclii bir yordayicisi oldugu bulunmugtur.
Depresyon ve yalnizligin bir arada gériilmesi
Szkiyim riskini yordayici etmenlerdir.
Disforik ve sosyal olarak izole Latin kékenli
dgrenciler, diger 6grencilere kiyasla en yiiksek
dzkiyim riskine sahiptir.
Teo ve ark., Amerika Birlesik Kesitsel calisma 301 birinci 251 50 55,4 Yalnizlik, depresyon ve 6zkiyim diisiincesinin
(2018). Devletleri basamak tedavi artmastyla iliskilendirilmistir.
goren hasta Yalnizlik ve yardim isteginin azalmasi da
iligkili bulunmustur.
Chang EC ve Amerika Birlesik Kesitsel caligma 228 iiniversite 54 174 19,69 Yalnizlik 6zkiyim riskinin 6nemli bir
ark., (2017). Devletleri Sgrencisi yordayicisidir. Gelecege yonelik olma
durumunun, yalnizlik fakedrii kontrol
edildiginde bile depresif semptomlart ve
dzkiyim diisiincelerini énemli oranda artirdis
bulunmustur. Gelecege yénelik olumlu
diisiinceleri olan 6grencilerde depresyon ve
Szkiyim diisiincelerinin 6nemli 6lgiide daha
az oldugu tespit edildi.
Lamis DA ve Amerika Birlesik Kesitsel calisma 207 69 138 19,84 Birgok degisken ele alindiktan sonra
ark., (2014). Devletleri madde kullanan uyusturucu kullaniminin yalnizlik ve 6zkiyim
lisans diisiincesi arasindaki iligki icin potansiyel
dgrencisi mediatdr (dolayl: etki gdsteren) olarak
aciklayabilecegi sonucuna varilmugtir.
Hirsch JK ve ark., Amerika Birlesik Kesitsel calisma 385 farkli etnik 118 267 19,61 Yalnizligin 6zellikle Afrika kékenli
(2012). Devletleri kokenden Amerikalilar, Avrupa kdkenli Amerikalilar
iiniversite ve Asya kokenli Amerikalilar icin toplumsal
dgrencisi sorun ¢ozme yetenegi ile 6zkiyim davranuglar:
arasindaki iligkiyi etkiledigi sonucuna
varilmistir. Hispanik kékenli Amerikalilar icin
stres bu davraniglara yol agan bir etmendir.
Lutzman M ve Amerika Birlesik Kesitsel calisma 198 yash 198 0 76,14 Yalnizlik ve sosyal entegrasyon, fiziksel agr1 ve
ark., (2021) Devletleri erkek dzkiyim arasindaki iliskiyi etkilemekeedir.
Bu durumun bekar erkeklerde gozle goriiliir
bigimde daha fazla oldugu bulgulanmistir.
Giiney Amerika
Salvo GL ve ark., ~ Sili Kesitsel calisma 763 lise 374 389 14-19 Yalnizlik, kadin olmak, diirtiisel davranislar
(2013). Sgrencisi ve alkol kullanimy, 8zkiyim davranust ile
dogrudan iliskilendirilmis ve 6zkiyim
davraniginin %31'ini $ngéren unsurlar
olduklari sonucuna varilmistir.
Avrupa
Stickley A ve ark., Ingiltere Kesitsel calisma 216 yaginda 3142 4061 44,78 Yalnizlik, 6zkiyim davranig: ile
(2016) 7403 iliskilendirilmistir. Yaygin psikiyatrik

hane bozukluklari olmayan yalniz bireylerle yaygin

sakini psikiyatrik bozukluklari olup yalniz olmayan
bireylerin tahmini 6zkiyim davranusi risk
oraninin benzer oldugu bulunmugtur. Yalniz
olan ve yaygin psikiyatrik bozukluklar:
goriilen kisilerde 6zkiyim diigiincesi riski daha
yiiksekir.

Ernst M ve ark., Almanya Kesitsel calisma ~ Uzun vadede 352 281 - Yalnizlik, ¢ocukluk ¢agr kanseri atlatanlarda
(2021). cocukluk cagt siddetli anksiyete belirtilerini ve 6zkiyim
kanseri atlatan diisiincesini yordamaktadir.

633 yetiskin Tedavi sonrasi takipte yalnizlik, somatik ve
depresif sikayetleri yordamamaktadir (yasla
birlikte artis mevcuteur).

Pitman AL ve Avrupa Kesitsel calisma 3193 yetiskin 607 2586 25,1 Yas tutan yetiskinlerde yalnizlik, 6zkiyim

ark., (2020).
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diisiincesi ve 6zkiyim girisimleriyle nemli
oleiide iligkilidir.

Yalnizlik ve 6zkiyim girisimi riski arasindaki
iligki, kaulimeilarin yakinlarint ézkiyim
nedeniyle kaybetmis olup olmadiklarina
bakilmaksizin benzerlik gdstermistir.



Tablo 1’in devami1

Yazar, Yil Ulke

Calisma

ozellikler

Orneklem Erkek

Kadin

Ortalama Yag
(Yal)

Bulgular

Bennardi M ve
ark., (2019).

Ispanya

Gunzelmann ve Almanya

ark., (2016).

Kesitsel calisma

Kesitsel caligma

Genel toplumdan 1103
2392
kisi

Yalniz yagayan 371
795 yaslt birey

1289

424

58,68

70

18-59 yas araligi bireylerde, olumlu
duygulanimin azligs 6zkiyim diisiincesiyle
iliskilendirilmistir. 60 yas ve iistii bireylerde
ise, yalnizlik 6zkiyim diistincesiyle
iligkilendirilmistir.

80 yas ve iistil, tek baglarina yasayan ve
dnemli dl¢iide yalnizlik umutsuzluk hisseden
yaslt bireylerde 6zkiyim diisiincesi daha fazla
bildirilmistir.

Creemers D ve Hollanda

ark., (2012).

Kesitsel caligma

Arnhem ve 0
Nijmegen'de

kampiisleri

bulunan HAN
Universitesi'nden

95 kadin lisans

ogrencisi

95

2.2

Agik benlik saygis arttikca depresyon
belirtileri, 6zkiyim diisiincesi ve yalnizlik
hissinin azaldig goriilmiistiir.

Incinmis benlik saygist (6rtiik benlik
saygisinin yiiksek, acik benlik saygisinin diisiik
oldugu durumlar), depresyon belirtilerinin,
dzkiyim diisiincesinin ve yalnizlik hissinin
artmasina isaret etmistir. Ayni durum
savunmact veya kirilgan benlik saygist (agik
benlik saygst yiiksek, értiik benlik saygist
diisiik) olan kisilerde goriilmemistir.

Orta Dogu

Stein JY ve ark., Israil
(2017).

Vaka kontrolii

106 eski savas -
esiri

Esaret durumu, savas durumuna kiyasla
daha fazla travma sonrast stres belirtilerine
((TSSB)) yol agmis, yalnizlik hissinin daha
fazla olmasina sebep olmus ve 6zkiyim
diigiincesi (ID) olugma riskini artirmigtir.
Yalnizlik, travmanin tiiriinden dogrudan
etkilenmemistir. Yalnizligin 1D ile baglantist

da (TSSB) ile iligkilendirilmemistir.

Cin

Niu L ve ark., Cin
(2020).

Vaka-kontrol

otopsi calismast

242 yagh 6zkiyim 136
vakast

106

74,4

Yalnizlik, umutsuzluk ve depresyon
belirtileri, tamamlanmus ézkiyimla baglantils
bulunmustur. Yalnrzlik ve umutsuzluk
arasinda da iligki oldugu saplanmugtir.

Yasly, isiz bireyler, yalniz yasayanlar,
cevrelerinden yeterince sosyal destek
gormeyenler, depresyon belirtileri gosterenler,
fazlaca umutsuzluk belirtisi gosterenler
kisilerde 6zkiyim riskinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Zhang D ve ark.,  Cin
(2020).

Kesitsel ¢aligma

37 huzurevinden 21
60 yas tistii 538
kisi

321

Intihar
diisiincesi
olanlar:
79,10 Intihar
diistincesi
olmayanlar:
77,96

Yalnizlik ve 6zkiyim diisiincesi arasindaki
iliski dogrudan degil, psikolojik dayaniklilik
faktorii araciligryla kurulabilen bir iligkidir.
Sosyal destek faktérii de psikolojik
dayanikliligin 6zkiyim diisiincesi tizerindeki
etkisini dolayli olarak etkilemektedir.

Giineydogu Asya

Yadegarfard M ve
ark., (2013).

Tayland

Kesitsel caligma

190 =

Kaulimcilarin
%47,7'si

(n =90):
15-19 yas;
%52,6's1

(n =100):
20-25 yas

Egitim seviyesi depresyon ve yalnizlig1 6nemli
6lgiide etkilemistir. Cinsel olarak birden fazla
partnerin olmas, riskli cinsel davraniglart

ve dzkiyim diisiincelerini énemli 6lciide
etkilemistir. Yasin da riskli cinsel davranislar
ve dzkiyim diisiinceleri izerinde énemli bir
etkisi vardir.

Bati Pasifik

Sharma B ve ark.,
(2017).

Bati Pasifik Adalart

Kesitsel ¢aligma

4122 dgrenci 1876

2158

<14 yas (%52),
215 yas (%45,9)

Zorbalik, kavga ve yaralanma (fiziksel
yaralanma icin daha yiiksek risk olmak

iizere) gibi durumlara daha fazla maruz kalan
bireylerin, maruz kalmayan gruba kiyasla
daha yiiksek yalnizlik, uykusuzluk, 6zkiyim
diisiincesi ve 6zkiyim girisimi oranlarina sahip
oldugu bulunmustur.

Kisaltmalar: TSSB: travma sonrast stres belirtileri; OD: Szkiyim diisiincesi.
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ozetlenmektedir. Dahil edilen calismalarin altist (%33,3)
ABD’den, yedisi (%38,8) ise Avrupadandir. Diger ¢alismalar
Asya ve Pasifik Adalarindandir. Ug boylamsal galisma analiz
edilmigtir. Diger calismalar kesitseldir.

TARTISMA

Son on yildaki nicel calismalar incelenerek yalnizlik ve 6zkiyim
davranugt arasindaki iligki degerlendirilmistir. Bu iliskide ¢esitli
psikiyatrik ve psikososyal unsurlar 6nem tagir. Psikiyatrik bo-
zukluklarla ilgili olarak Stickley ve Koyanagi (2016), yalnizli-
gin yaygin psikiyatrik bozukluklari olan ve olmayan kisilerde
ozkiyim davrangt ile iligkili oldugunu bulmustur. Bununla
birlikte, psikiyatrik bozukluk teghisi konan yalniz kisilerin
ozkiyim diistincesine kapilma riski daha fazladir. Mushtaq ve
ark. (2014), yalnizlik kaynakli ortaya cikan belirli psikiyatrik
bozukluklarin (depresyon, alkol kullanim bozuklugu ve kisilik
bozukluklar1 gibi) 6zkiyim davranigt i¢in risk fakedrleri oldu-
gunu belirtmektedir. Chang ve ark. (2017), yalnizligin 6zki-
yim riskini artiran 6nemli bir etken oldugunu éne siirmiistiir.
Yalnizlik ile 6zkiyim davranist arasinda giiclii bir iliski vardir ve
yalnizlik hissinin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmast ile 6zki-
yim riski azalulabilecekdir. Umutsuzluk yalnizlikla dogrudan
baglantli olmamakla birlikte, yalniz bireylerde 6zkiyim riskini
etkileyebilen bir etmendir. McClelland ve ark. (2020), dep-
resyonun etkisinin yani sira yalnizigin da 6zkiyim riskinin bir
gostergesi oldugunu one stirmiigtiir. Ayrica kadinlarin yalniz-
lik ve 6zkiyim diistincesi arasinda daha giiclit bir iligki bildir-
dikleri tespit edilmistir. Bu bulgular yalnizca secilmis topluluk-
larda gecerlidir. 2010 yilinda yapilan boylamsal bir ¢alismada,
yalnizligin cinsiyete bagli olmaksizin depresif semptomlarla
iligkili oldugu bulunmustur. Ancak, yalnizligin dogrudan
ozkiyim distincesi ile iligkili olmadigy, aralarindaki iligkinin
dolaylt bir iliski oldugu sonucuna da varilmistir (Lasgaard ve
ark., 2011). Yalnizligin tek basina 6zkiyim riskini 6ngoriip on-
gormedigi tam olarak bilinmemektedir. Bu nedenle depresyon
tarust olmayan kisilerde daha fazla boylamsal ¢alisma yapilmast
gerekmektedir.

Yalnizlik, anksiyete ve 6zkiyim davranigt arasinda bir iligki
bulunmaktadir. Zalsman (2020), yalnizlik ile 6zkiyim arasin-
daki iligkiyi anlamak icin yeterli aragtirma olmadigini kabul
etmekle birlikte, yalniz yasamanin 6zkiyim davranust riskini
artirdift sonucuna varmistir. Yalnizligin depresyon ve anksi-
yete ile iligkili oldugunu, bunun da 6zkiyim riskini arturdigin
bulgulamustir (Zalsman 2020). Teo ve ark. (2018) tarafindan
yapilan ¢alismada, yalnizligin ruh sagligi hizmetlerine erigme
ve yardim isteme gibi durumlari azaltugs gozlemlenmistir.
Depresyon vakalarinda gorillen sosyal izolasyon, yalnizlik-
la birlestiginde 6zkiyim riskini anksiyete, yiik olma algisi ve
umutsuzluk gibi etmenlerden daha fazla artirabilmektedir
(Hom ve atk., 2017). Cocukluk ¢ag1 kanseri atlatanlarda yal-
nizligin ciddi anksiyete semptomlari ve 6zkiyim diisiincesine
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yol agtig1 goriilmiistiir (Ernst ve ark. 2021). Israilde yapilan
bir calismanin katilimcilarinda esaretle iligkili travma sonrast
stres belirtileri, yalnizlik hissi ve 6zkiyim dustinceleri goriil-
miistiir (Stein ve ark. 2017). Gallagher ve ark. (2014), yalniz-
ligin ergenlerde sosyal anksiyete ve 6zkiyima meyili artrdigini
bulgulamis; anksiyete, yalnizlik ve 6zkiyima meyil arasinda
bir iligki oldugunu 6ne stirmiistiir.

Belirli demografik gruplarda yalnizlik ve 6zkiyim meyili tize-
rine bir¢ok calisma yapilmistur. Lutzman ve ark. (2021), yash
erkekler Gizerine yapuklari ¢alismada fiziksel agri ve 6zkiyim
diisiincesi arasinda bir iliski bulmus, yalnizlik ve sosyal enteg-
rasyon seviyesinin ise bu iliskiyi etkileyen fakedrler oldugunu
dile getirmigtir. Niu ve ark. (2020), yalnizlik, umutsuzluk ve
depresif semptomlarin yasl yetigkinlerde 6zkiyim ile iligkili
oldugunu bulgulamustr. Huzurevi sakinleri, yalnezlik hissi ve
sosyal destek eksikliginden Stiirii 6zkiyim diistincelerine kapil-
mistir (Zhang ve ark. 2020) Gunzelmann ve ark., yalnizlik ve
umutsuzlugun 80 yas tstil insanlarda 6zkiyim diisiincesine yol
agugin tespit etmistir (Gunzelmann ve ark. 2016). Geng niifus
icinde disfori ve sosyal izolasyon yasayan ogrenciler, 6zkiyim
riski en yiiksek grup olmustur. Lee ve Nam (2017), okulda egi-
tim goren ergenler arasinda zorbaligin yalnizlik ve 6zkiyim dii-
stincelerine yol actigini, bu durumun zorbalikla birlikte fiziksel
yaralanmaya maruz kalan 6grencilerde daha sik goriildigiini
bulmugtur. Chang ve ark. (2017), Latin 6grencileri incelemis
ve yalnizhgin 6zkiyimla iligkili oldugunu, ancak depresyonun
ozkiyima yol agma riskinin yalnizliga kiyasla iki kat daha fazla
oldugunu 6ne stirmiistiir. Bir meta-analizde, yasin yalnizlik ve
ozkiyim davranst arasindaki iliski tizerinde énemli bir etkisi
olmadig1 goriilmiistiir (McClelland ve ark. 2020). Slovenyada
yiriitiilen ¢evrim ici bir ¢alisma, duygusal yalnizligin calisilan
tiim yas gruplarinda 6zkiyim diistincesiyle 6nemli 6l¢tide bag-
lantli oldugunu tespit etmistir (Gomboc ve ark. 2022).

“Yas” ile iligkili olarak, yasin yalnizlik ve 6zkiyimla igten ige
baglantili olabilecegi diisiiniilse de, Pitman ve ark. (2020),
yalnizlik ile 6zkiyim arasindaki iliskinin, kisinin yas tutup
tutmadigindan bagimsiz oldugunu bulmustur. Shaw ve ark.
(2021), travma sonrast stresin yalnizlik ve 6zkiyim diisiince-
siyle ilgisi olmadigini 6ne siirmiistiir. Daha sonra yiiriitiilen
takip ¢aligmasinda sosyal destegin yalnizlik ve dzkiyima me-
yilli olmayz1 hafifletmedigi, yalnizligin bireyin sosyal cevresine
yonelik algisina bagli oldugu ortaya cikmisur. Yalnizlik hissi,
bireyin destekleyici bir sosyal ¢evreye sahip oldugu durumlar-
da bile goriilebilmektedir (Bennardi ve ark. 2019). Bunlarla
birlikte, genis ailede yasamak, biiyiikanne ve biiytikbabalarin
rolii, yasli bireylerin is giiciine katulim saglamasi ve toplumda
yaslt yetigkinlere gosterilen saygi gibi sosyokiiltiirel 6zellikler,
farklr etnik-dini gruplarin bir araya geldigi toplumlarda yal-
nizlik ve 6zkiyim meyili arasindaki iligkiyi etkileyebilen fak-
torlerdir (Barreto ve ark. 2021).

Zhang ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada basa ¢ikma
stratejileri ile ilgili olarak, dayanikliligin yalnizlik ile 6zkiyim



riski arasindaki iliskiyi dolayli olarak etkiledigi one siirtilmek-
tedir. Terapotik miidahaleler yoluyla dayaniklilik ve basa ¢ik-
ma stratejilerinin égretilmesi, yalniz bireylerin yalnizlikla basa
ctkmasina ve 6zkiyim diisiincesine kapilma risklerini azaltma-
sina yardimer olur. Hirsch ve ark. (2012), yalnizligin sosyal
problem ¢ozme becerisi ve 6zkiyim davramgini etkiledigini
bulgulamistr. Creemers ve diger aragtirmacilar (2012) tara-
findan yapilan bir ¢alismaya gore, diisitk benlik saygisi olan
insanlarin, 6zkiyim diistincesine kapilma ve yalnizlik hissetme
olasilifr daha yiiksektir. Lamis ve ark. (2014), madde kulla-
niminin da bu iligkide bir araci olabilecegini bulgulamistir.
Madde kullanimi, bagka sorunlara yol acabilmekle birlikee,
yalnizlik hissini hafifletmeye yardimer olabilmektedir.

Incelenen tiim ¢aligmalarda, yalnizlik ve 6zkiyim arasinda bir
iligki oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte, bazi ¢aligma-
larda da dile getirildigi {izere bu iligkinin farkli baglamlarda
goriilebilecegi konusunda farkli goriigler bulunmakeadir.
Insan sosyal bir canli oldugundan, sosyallesme, refahi ve akil
saglig1 acisindan son derece 6nemlidir. Yalnizlik ve izolasyon,
sinirli olma durumundan travma gibi ciddi psikolojik hasar-
lara kadar uzanan psikolojik sorunlara neden olabilmekeedir.
Yalnizligin 6zkiyimla iligkisi, 6zkiyim eyleminin kendisi kadar
karmagikuir. Bu iki kavramin farkli sosyokiiltiirel ortamlardaki
iliskisini aciklayacak yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir
(Van Staden ve Coetzee 2010). Incelememiz, farkli yas grup-
lary, kiiltiirler ve cinsiyetler arasinda yalnizlikla iligkili fakeor-
lerin ve bunlarin 6zkiyim diisiincesi ve 6zkiyim girisimleriyle
iligkisinin anlagilmasina yardimei olacakuir.

Yalnizligin 6zkiyimla sonuglanmasi, yalniz bireyde depresyon
goriilmesi ve durumun kétiillesmesiyle olabilmekeedir. Bir ki-
sinin sosyal gevresinin yetersiz oldugu durumlarda, bu durum
kisinin sosyalligini olumsuz yénde etkileyerek depresif semp-
tomlar gdstermesine ve bunlarin zamanla kétiilesmesine yol
acarak 6zkiyim davraniglarina sebep olabilmekeedir. Bununla
birlikte, yalnizligin da depresyon kaynakli olmast miimkiin-
diir. Bu nedenle yalnizlik ve depresyon arasindaki iligkinin iki
yonlii oldugu distiniilmektedir. Travma sonrast stres bozuk-
lugu ve sinur kisilik bozuklugu gibi diger yaygin psikiyatrik
bozukluklar da yalnizlik hissine neden olabilmektedir. Bu da
psikiyatrik bozukluk durumunun kétiilesmesine ve dzkiyim
diisiincelerinin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bir veya birden
fazla psikiyatrik bozuklugun varliginda yalnizligin ve dzkiyim
distincesi ile iliskisi yeterince arastirilmamis ve ¢ogu arastur-
mada 6zkiyim depresyon veya sosyal iliskilerin yetersizligiyle
iliskilendirilmistir, 6zkiyima meyilli kigilerin hissedebilecegi
yalnizlik duygusu goz ardi edilmistir.

Muhafazakir iilkelerde duygular: ifade etmek tabu olabilece-
ginden, yalnizligin bu iilkelerde 6zkiyima yol agma olasilig:
daha yiiksektir (Van Staden ve Coetzee 2010). Psikiyatrik bo-
zukluklara belirgin etiketlemenin yapildig: iilkelerde, birey-
lerin duygularin: ifade etmekten daha da kagindigt ve bu ne-
denle sorunlarinin daha da kétilestigi gortilmekeedir (Nawal

2021). Boyle bir ortamda yasayan bireyin duygularini bir bas-
kasina giivenerek paylasmak yerine igine atmasi, duygularin
bastirilmasina ve duygusal stkinularin iyice artarak 6zkiyim
diistincelerinin ortaya ¢ikmasina sebep olur. Muhafazakar iil-
kelerdeki yalnizlik heniiz agikca arastirilmamis olmakla birlik-
te, bunun yapilmast bu tiir kiiltiirlerde 6zkiyim ve yalnizliga
kars1 dnlemlerin iyilestirilmesinde 6nemli bir adimdir. Bu tiir
ortamlarda din ve aile iliskileri de kisinin yalnizlik hissini ve
psikolojik refahini biiyiik dl¢iide etkilemektedir (Wijesiri ve
ark. 2019).

SONUC

Bu kapsam derlemesinde yalnizligin 6zkiyim ile iligkili oldu-
gu ve ozkiyim davraniglarinin farkli sosyodemografik grup-
larda (yas, cinsiyet, 1rk) ve farkli bireyler arasinda (psikiyatrik
bozuklugu olan kisiler, yaglilar, 6grenciler) farkli sekillerde
ortaya ¢iktugi sonucuna varilmistir. Ayrica bu iligkiyi olum-
lu veya olumsuz etkileyen faktorler oldugu gosterilmistir.
Anlagildigt iizere yalnizlik 6zkiyimla iligkilidir. Bu durumun
bilinmesi, 6zkiyima meyilli veya 6zkiyim davranist gosterme
riski yliksek bireylerin belirlenmesine yardimct olabilir. Risk
alundaki bireylerle ilgilenilirken oncelikli olarak yalnizlik
durumunun ele alinmasi, 6zkiyim disiincesini azaltabilir.
Farkli psikiyatrik bozukluklari ve farkli kisilik 6zellikleri
olan bireylerde yalnizlik ve yalnizligin 6zkiyim diisiincesi ile
iligkisi daha fazla arastirilmalidir. Farkl: kisilik, sosyokiiltiirel
birikim ve yasam deneyimlerine sahip insanlarda yalnizlik
ile 6zkiyim diigiincesi arasindaki iligskinin agiklanmasi icin
modeller olugturulmasini éneriyoruz.
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OZET

Ikinci nesil bir antipsikotik (SGA) olan aripiprazol, sizofreni ve
bipolar bozukluk tedavisinde kullanilan etkili bir ilagtir. Ancak gebelik
ve emzirme {izerindeki etkileri heniiz tam olarak belirlenmemistir.
Aripiprazol 2002 yilindan beri kullanimda oldugu halde bu tedavinin
gebelik déneminde uygulanmasindan dogan riskler ve faydalara
yonelik sinirli bilgi meveuttur. Meveut bilgilerin gogu niifus temelli
malformasyon riski caligmalari, olgu sunumlari veya kiiciik olgu
serilerinden edinilmisgti. Bu konudaki bilgi birikimi halen yetersiz
olup literatiiriin zenginlestirilmesi gerekmektedir. Bu yazida gebelik
ve emzirme doneminde aripiprazole maruz kalmis iki olguyu
sunmaktayrz. Her iki vakamizda da teratojenik etki bildirilmemistir ve
annelerde gestasyonel diyabet gelismemis olmasi giiven vericidir. Ancak,
her iki hasta da emzirmede basarisiz olduklarini bildirmistir.

Anahtar Sézciikler: Akil hastaligi, antipsikotikler, aripiprazol, gebelik

ABSTRACT
Safety Profile of Aripiprazole During Pregnancy and Lactation:
Report of 2 Cases

Aripiprazole, a second-generation antipsychotic (SGA) medication,
is an efficacious treatment for schizophrenia and bipolar disorder.
However, its effects on pregnancy and lactation are not yet fully
documented. Despite aripiprazole being available since 2002, there is
only limited information on the risks and benefits of this treatment
during pregnancy. Most of the information is limited to population-
based studies examining malformation risk or case studies or small case
series. The knowledge in this topic is still insufficient and there is a need
to expand the literature. In this report, we present 2 cases exposed to
aripiprazole during pregnancy and lactational period. In both our cases
of aripiprazole exposure, no teratogenic effects were reported, and it
was reassuring that the mothers did not develop gestational diabetes.
However, both patients reported lactation failure.

Keyword: Mental illness, antipsychotics, aripiprazole, pregnancy

GIRIS
Ikinci nesil bir antipsikotik (SGA) olan aripiprazol, sizofreni
ve bipolar bozukluk tedavisinde kullanilan etkili bir ilagtir.
Ancak gebelik ve emzirme tizerindeki etkileri heniiz tam
olarak belitlenmemistir (Gentile 2004). Genellikle gebelikte
antipsikotik tedavisi potansiyel obstetrik, teratojenik, né-
ro-davranigsal riskler ve neonatal toksisite riski ile iliskilen-
dirilmektedir. Bu risklerin ve psikozun tedavi edilmemesi
durumunda dogabilecek risklerin klinisyenler ve hastalar ta-
rafindan etraflica degerlendirilmesi gerekmektedir (Klier ve
Lanczik 2005). 2001 - 2010 yillar1 arasinda hamile kadinlar-
da SGA kullanim miktarini inceleyen yakin zamanda gercek-
lestirilmis bir calismada, gebelikte SGA kullanimi %0,4’ten
%1,3’e gikarak ii¢ kat artarken birinci nesil antipsikotiklerin
(FGA) %0,1’lik bir oran ile sabit miktarlarda recete edildigi

gosterilmistir. Ketiapin ve aripiprazol en sik verilen ilaglar ola-
rak belirlenmistir (Park ve ark. 2017).

Ayrica, kismen antipsikotik ila¢ kullanimindan kaynaklanan
hiperprolaktinemiye bagli olarak antipsikotik ila¢ tedavisi
goren kadinlarda fertilitenin kontrol gruplarina oranla daha
diisiik oldugu bilinmektedir. Ancak aripiprazolun prolaktin
seviyelerini ylikseleme olasiligt diisiik oldugundan gebe kal-
ma olasilig1 diger antipsikotiklere oranla daha yiiksek olabilir
(Paulus 2013, Jones ve ark. 2014).

Aripiprazol 2002 yilindan beri kullanimda oldugu halde bu
tedavinin gebelik déneminde uygulanmasindan dogan riskler
ve faydalara yonelik sinirli bilgi meveuttur (Gentile 2014a).
Mevcut bilgilerin ¢ogu niifus temelli malformasyon riski calig-

malari, olgu sunumlari veya kiigiik olgu serilerinden edinilmis-
tir (Gentile 2014b, Huybrechts ve ark. 2016, Gentile ve ark.
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2011). Bu calismalarda maruz kalmanin zamanlamast ve dozu,
ruh saglig1 endikasyonlari, viicut kitle indeksi, sigara ve alkol
kullanimi gibi hamilelikte karistiricr fakedrler ve diger eslik
eden maruz kalma durumlarina iliskin bilgiler siklikla eksikeir
(Huybrechts ve ark. 2016, Bellet ve ark. 2015). Bu konudaki
bilgi birikimi halen yetersiz olup literatiiriin zenginlestirilmesi
gerekmektedir. Bu yazida gebelik ve emzirme déneminde ari-
piprazole maruz kalmis iki olguyu sunmakeayiz.

OLGU
Olgu 1: 29 yasindaki ilk kez gebe kalan bayan RK, gebeligi-

nin 10’uncu haftasinda hastanemizin antenatal béliimiine
bagvurmustur. Uluslararast Hastalik Siniflandirmasi, onuncu
revizyona (ICD-10) gore sizofreni tanst konulan hasta son 7
yildir isitme varsanilari, kotiilitk gérme sanrilart ve sosyal geri
cekilme belirtileri ile psikiyatri polikliniginde takip edilmektey-
di. Gebelik tespit edildigi ddnemde hasta klinik remisyondayd:
ve diizenli olarak 1 yildir giinde 20 mg tablet aripiprazol ve
giinde 10 mg tablet essitalopram kullanmaktaydi. Kontrol i¢in
psikiyatri poliklinigine sevk edilmistir. Hasta her iki ilaca da
gebeligin 10 haftasi boyunca maruz kaldigindan hastaya ve aile
bireylerine fetiisiin her iki ilaca da maruz kalmasinin yaratabile-
cegi riskler agiklanmugtir. Gebeligi devam ettirmenin risklerini,
olumlu ve olumsuz yonlerini anladiktan sonra hasta ve aile bi-
reyleri gebeligin devam ettirilmesine karar vermigtir. ki ilaca da
psikotik ve yakin zamandaki depresif belirtilerin niiksiinti 6n-
lemek adina devam edilmistir. Giinde 20 mg tablet aripiprazol
ve giinde 10 mg tablet essitaloprama gebelik boyunca devam
edilmis ve hicbir psikiyatrik semptom artist gozlenmemistir.

Hastanin 12. haftada yapilan rutin ultrasonografisinde, 18.
haftada yapilan anomali taramasinda ve kromozomal anor-
mallikler i¢in yapilan {iglii tarama testlerinde herhangi bir
anormallik tespit edilmemistir. Kan sekeri ve diger rutin kan
testlerinde de herhangi bir anormallik saptanmadi. Hasta
33. haftada fetal hareketlerde azalma sikayetiyle hastanemi-
ze yaurilmistr. Koruyucu yaklagim izlenerek takip edilmistir.
Ultrasonografin normal, hastanede kaldi: siire boyunca ya-
pilan tiim kardiyotokografilerin (CTG) reakdif, 1 hafta sonra
taburcu edildiginde fetiis hareketlerinin iyi durumda oldugu
gozlenmigtir. Gebeligin 38. haftasinda hastaneye yaurilip
spontane normal vajinal dogum yapmusur. 2,69 kg dogan be-
bek dogumdan hemen sonra aglamus ve bebegin dogumdaki
APGAR skoru 6 olarak kaydedilmistir. Anne, tiim ¢abalarina
ragmen yetersiz siit gelmesi nedeniyle bebegini emzirememis-
tir. Bebek su an 16 aylik olup 6ykii ve fiziki muayenelerde
goriildiigii tizere gelisimsel bir problemi yoktur.

Olgu 2: Bayan LP, 24 yaginda, kadin, ilk bagvuru sirasinda
katatonik belirtiler, sosyal geri gekilme, apati, isitme varsan:
ve haliisinator davranis 6ykiisii vardi. Kapsamli klinik geg-
mis ve muayene sonrasinda sizofreni tanist konmugtur. Son
5 yidir psikiyatri polikliniginde tedavi gérmekteydi. En az
iki yildir giinde 10 mg aripiprazol tablet ile tedavisine basa-
rili bir sekilde devam edilmekteydi. Aripiprazol kullanirken
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gebelikten korunmasi tavsiye edildigi halde evlendikten 6 ay
sonra gebe kalmistr. Gebelik 6grenildiginde durumun risk-
leri konusulmustur. Hasta ve esi gebelige ve ilag tedavisine
devam etme karart almistir. [laca devam edilmesiyle dogacak
riskler aile bireylerine agiklanmigtir. Hasta antenatal kontrol-
lere gebelik boyunca devam etmistir. Hastanin 12. haftadaki
rutin ultrasonunda, 18. haftadaki anomali taramasinda ve
kromozomal anomalilere y6nelik tiglii tarama testlerinde her-
hangi bir anomali tespit edilmemistir. Antenatal siirecte kan
sekeri ve diger rutin kan testlerinin sonuglari normal diizeyde
seyretmistir. Bu donemde herhangi bir komplikasyon goz-
lemlenmemigtir. Hasta, gebeliginin 38. haftasinda spontane
dogum baslangiciyla hastanemize yatrilmisur. Dogum sira-
sinda kooperasyonu bozulan hasta ajite olmus ve saldirganlas-
mugtir. Genel anestezi altinda obstetrik forseps kullanilmistir.
Dogumdan sonra bebek entiibe edilerek bebek bakim odasina
alinmisur. 2,7 kg dogan bebegin durumu bebek bakim oda-
sinda gegirdigi 3 giin icinde iyiye gitmistir. Postpartum do-
nemde annenin psikiyatri polikliniginde takibi saglanmug ve
giinde 10 mg aripiprazol tablet ile tedavisine basarili bir sekil-
de devam edilmistir. Yetersiz siit gelmesi nedeniyle anne bebe-
gini emzirememistir. Oykii ve fiziki muayenelerde goriildiigii
tizere bebek saglikli olup normal gelisim gostermektedir. Su
an 1 yasinda olan bebegin hicbir gelisimsel problemi yoktur.

TARTISMA

Sizofreninin gebelikteki seyri iyi tanimlanmamis olsa da bu ge-
belikler yiiksek riskli olarak kabul edilmelidir (Howard 2005).
Sizofreni hastast kadinlarin ¢ocuklarinda diigitk APGAR skoru,
disitk dogum agurligy, intrauterin bityiime geriligi, erken do-
gum, 6lii dogum, malformasyon ve bebek 6liimii riskinin daha
yiiksek oldugu goriilmekeedir (Howard, 2005).

Klozapin, olanzapin, risperidon, ziprasidon ve ketiapin gibi
ikinci nesil antpsikotiklerin (SGA) gebelik sirasinda kilo
artist riski ile iligkili oldugu bildirilmistir (Nasrallah 2003).
Aripiprazol en sik regete edilen psikotropiklerden biri haline
gelmistir.

Olanzapin ve klozapin gibi SGAlarin kullaniminda gestasyo-
nel diabetes mellitus bildirilmistir (Goldstein ve ark. 2000);
hastalarimizda aripiprazol ile gestasyonel diabetes mellitus ge-
lismemis olmast giiven vericidir. Benzer bulgular daha 6nceki
olgu sunumlarinda da belirtilmistir (Mendhekar ve ark. 2004,
Bellet ve ark. 2015).

Selektif Serotonin Geri Alim Inhibitorleri (SSRI'lar) depres-
yon tedavisinde ilk bagvurulan ilaglar olup gebelik sirasinda
tercih edilen antidepresanlardir. Ozellikle essitalopram gebe-
lik ve emzirme déneminde kullanima yonelik iyi bir giivenlik
profili sergilemektedir. Ilk hastamizda tablet essitaloprama

literatiirde belirtilen giivenlik profili goz 6niinde bulunduru-
larak devam edildi (Trifun ve ark. 2020).

Her iki hastamizda da gebelik literatiirde tanimlandig1 gibi
giivenli sekilde sonuclanmustr (Mervak ve ark. 2008, Paulus



2013, Bellet ve ark. 2015) ancak ilk hasta gebeligin 33. haf-
tasinda fetal hareketlerde azalma sikayetiyle hastaneye yatril-
mugtir. Literatiirde bu durumu agiklayacak bir kanit mevcut
olmadigindan bu hastada fetal hareketlerin azalmasinin ne-
denini aripiprazole baglamak miimkiin degildir (Cuomoet ve
ark. 2018). Freeman ve ark. (2021), ilk trimesterde aripiprazole
maruz kalan 158 kadini 690 kontrolle karsilastirdiklart yakin
tarihli bir ¢alismada, ilk trimesterde aripiprazole maruz kaldik-
tan sonra major malformasyon riskinin kontrol grubuna kiyas-
la anlamli olmadig1 sonucuna varmuglardir. Bu sonuglar giiven
verici olsa da nispeten diisiik katilimer sayistyla sinirli oldugun-
dan bu alanda daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ vardir. Bununla
birlikte, literatiirde aripiprazole bagl diisiik insidansinda artis
da tanimlanmistir ve bunun sebebinin prolaktin seviyelerindeki
disiise bagli olabilecegi ifade edilmistir (Sakai ve ark. 2017).

Her iki hastamizda da yetersiz siit gelmesi gozlemlenmistir.
Komaroff (2021) tarafindan yakin zamanda gergeklestirilen ve
hastanin 10 mg aripiprazol ile tedavi edildigi bir ¢calismada da
benzer bir yetersiz emzirme durumu goriilmiis, gecmiste bir-
kag baska olguda da benzer bulgular bildirmistir (Mendhekar
ve ark. 2004, Lutz 2010, Nordeng 2014). Yetersiz siit gelme-
sinin énemli klinik nedenleri olabilmektedir. Olast bir agik-
lama, aripiprazoliin tuberoinfundibular dopaminerjik sistem-
deki kismi agonistik etkisidir. Bu durum prolaktin salinimini
engelleyerek emzirmenin gerceklestirilememesine neden olur.
Bu baglamda klinik calismalar aripiprazol tedavisinin prolak-
tin seviyelerini digtirebilecegini kanitlamigtr (Kane ve ark.
2002, Potkin ve ark. 2003). Emzirmenin veya ilacin kesilip
kesilmeyecegine ya da her ikisine birden devam edilmesine
iliskin bir karar ancak ilacin annenin klinik ihtiyact ve edi-
necegi faydalar, bebeklerde goriilebilecek ciddi yan etki riski
ve emzirmenin faydalart gibi cesitli degiskenler goz oniinde
bulundurulduktan sonra verilebilir (American Academy of
Pediatrics Committee on Drugs 2001). Klinisyenler, gebe kal-
mak isteyen veya gebeliginin erken dénemlerinde olan aripip-
razol kullanicilarina ileriye doniik rehberlik saglamali ve ila¢
alternatifleri konusunda bilgi vermelidir (Komaroff 2021).

Ek olarak dogumdan hemen sonraki dénemde annede niiks
riski goz oniinde bulundurulmalidir. Annede niiks riski ve
diger antipsikotiklerin yan etki profilinden 6tiirti kullanila-
mayacak olmasindan dolay: iki hastamizda da aripiprazol te-
davisine devam edilmistir.

SONUC

Literatiir, aripiprazole maruz kalan bebeklerde yan etki riski-
nin diisiik oldugunu ve bu nedenle gebelik sirasinda ilacin ke-
silmesinin yaratacag risklerin ilaca devam etmenin riskleriyle
etraflica degerlendirilmesi gerektigini gostermekeedir. Daha
genis 6rneklemli ¢alismalara ihtiyag vardir ve ilacin giivenli-
ligi konusunda daha genis bir veri tabani olusturulana kadar
bu ila¢ gebelik ve emzirme déneminde dikkatli kullanilmals,
kararlar vaka bazinda verilmelidir.
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OZET

Intravensz anestezikler ile yapilan sedasyon kiigiik cerrahi islemler
sirasinda anksiyetesi olan hastalarda siklikla tercih edilebilen bir
sedasyon ydntemidir. Kullanilan anestezik ajanlar arasinda siklikla
midazolam ve ketamin gibi kisinin davranislari iizerindeki kontroliin
kalkmas: (disinhibisyon) veya disosiyasyon gibi ruhsal belirtilere yol
acabilen ilaglar yer almaktadir. Anksiyete diizeyi yiiksek kisilerde
midazolam ile nadiren beklenenin aksine (paradoksal) anksiyete artis:
ve ketamin ile anestezi sonrast detlenme sirasinda deliryum ve ajitasyon
ortaya ¢ikabilmektedir. Travma sonrast stres bozuklugu tanisinin
derlenme ajitasyonu igin bir risk fakeorii oldugu bilinmektedir. Daha
once travmatik stres belirtileri siirerken derlenme ajitasyonu bildirilen
olgularda bu belirtilerin uzun zamandir devam ettigi goriilmektedir.
Bu olgu sunumunda 6 Subat Kahramanmaras depremini yasamus, bir
hafta kadar kisa bir siire sonra bélgesel cerrahi bir iglem icin intravendz
anestezikler ile sedasyon uygulanan ve anksiyete artisi beraberinde
depremi yeniden yasantilama benzeri akut stres belirtileriyle derlenme
ajitasyonu ortaya cikan bir olgu sunularak deprem sonrasi dénemde
travmatik stres belirtilerinin  sedasyon ydnetimindeki 6neminin
tartistlmast amaglanmigtir.

Anahtar Sézciikler: Depremler, intravendz anestezikler, derlenme,
psikomotor ajitasyon, akut stres bozukluklari, travma sonrast stres

bozuklugu

GiRis
Intravenoz anestezikler ile uygulanan sedasyon, sedasyon
teknikleri arasinda etkinin hizli baglamasi ve sedasyon de-
rinliginin kolay kontrol edilebilmesi acisindan siklikla tercih
edilen yontemdir. Midazolam ve fentanil farkli etki meka-
nizmalart olan ve sedasyon amaciyla intravendz (IV) uygu-
lamada siklikla birlikte kullanilan ajanlardir. Midazolam
sedatif ve hipnotik etkileri olan, kisa etki siireli, giiclit am-
neziye yol agan bir benzodiazepin iken fentanil bir opioid
analjeziktir (Saiso ve ark. 2017). Ketamin ise agrili islemler-
de giivenli ve etkili bir sedatif ajandir. Hizli etki baglangici,
analjezi ve amnezi saglama 6zellikleri, kisa derlenme siiresi

ABSTRACT
Emergence Agitation with Earthquake-Related Traumatic Stress
Symptoms After Intravenous Sedation

Sedation with intravenous anesthetics is a sedation method that is
often preferred during minor surgical procedures for anxious patients.
Among the anesthetic agents used are drugs such as midazolam and
ketamine, which can cause psychiatric symptoms such as loss of control
over the behavior of the person (disinhibition) or dissociation. In people
with high anxiety levels, a paradoxical rise of anxiety may rarely occur
with midazolam, and emergence agitation or delirium may occur after
anesthesia with ketamine. Post-traumatic stress disorder is a known
risk factor for emergence agitation. Accompanying traumatic stress
symptoms are reported to have persisted for a long time in the case
reports of emergence agitation with a past history of trauma. It is aimed
to discuss the importance of traumatic stress symptoms in sedation
management in the post-earthquake period by presenting a case with
increased anxiety and emergence agitation with acute stress symptoms
such as re-experiencing the earthquake after sedation with intravenous
anesthetics for a local surgical procedure immediately after experiencing
the Kahramanmaras earthquake on February 6 in Turkey.
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psychomotor agitation, acute stress disorder, post-traumatic stress
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ile tercih edilmektedir, ancak derlenme sirasinda deliryum,
hosa gitmeyen riiyalar, eksitasyon ve varsanilar 6nemli bir
dezavantaj olusturabilmektedir ve bu derlenme ajitasyonu
ketamin uygulamalarinin %30 kadarinda gériilebilmektedir
(Azizkhani ve ark. 2021).

Bu yazida depremden bir hafta sonra depreme maruz kaldigi
bilinmeden IV midazolam ve ketamin kullanilarak sedasyon
saglanan ve derlenme sirasinda yeniden yasanulama benzeri
belirtileri olan, deprem sonrasi dénemde yakinlarini kaybet-
me ile iliskili yogun korku ve psikomotor ajitasyon yasayan
bir olgunun sunulmast ve travma sonrast erken donemde
anestezik ila¢ seciminin tartigilmast amaglanmustir.
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OLGU

Kirk bes yaginda erkek, 7.7 biytiklagiindeki Kahramanmarag
merkezli depremi esi ve iki cocugu ile birlikte komsu illerden
birinde oturduklart evde yasamisur. Siddetli sarsintt sirasin-
da daha sonra orta hasarli oldugu anlagilan evlerinden kendi
imkanlariyla tiim aile bireyleri ile birlikte bedensel hasar al-
madan cikabildikleri ve ayni giin arabalariyla deprem bolge-
sinden uzaklagarak Ankara’ya tanidiklarinin yanina geldikleri
ve yolculuklarinin yolda olusan hasarlar nedeniyle beklenen
stirenin ¢ok tizerinde stirdiigii 6grenilmistir.

Bir siiredir aniis ¢evresinde hissettigi hassasiyet ve aralikli ra-
hatsizlik hissinin bu yolculuk sonrasinda siirekli hale geldigi,
glinler icinde siddetlendigi, bunun {izerine depremden bir
hafta sonra Genel Cerrahi boliimiinde muayene edildigi, pi-
lonidal siniis ve apse tanist konularak apse drenaji onerildigi
bilgileri edinilmistir. Poliklinik sartlarinda lokal anestezi al-
uinda planlanan iglem sirasinda hastanin ¢ok heyecanlanmasi,
agriya dayanmakea zorlandigini ifade etmesi ve islemin uyu-
tularak yapilmast talebi {izerine sedasyon uygulamasi istemi
ile Anesteziyoloji ve Reanimasyon Béliimi'ne damgilmistur.

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Boliminiin yapmis oldu-
gu islem oncesi degerlendirmeye gore, daha nce gegirilmis
ameliyat ve anestezi alma Oykiisii olmayan hastanin genel
ubbi durumu ve fizik muayenesi sonucunda sedasyona baglt
komplikasyon riski diisiik olarak saptanmisur. Yapilan de-
gerlendirmede hastanin nerede yasadigi ve depremden etki-
lenip etkilenmedigi ile ilgili bir bilgi rutin degerlendirmede
yer almadigi icin grenilmemis ve hastanin onami alinarak
sedasyon alunda islemin gerceklestirilmesi planlanmuistir.
Ameliyathaneye girdiginde heyecanli oldugu, perianal bolgede
siddetli agrisi nedeniyle rahatsiz oldugu ameliyathane perso-
neli tarafindan gozlenen hastanin sozel olarak sakinlestirildigi
ve cerrahi hazirliklara baslandig1 bilgisi alinmistir. Intravenoz
yoldan midazolam 2 mg uygulanan hastanin uygulama ardin-
dan “alkol almis gibi” oldugunu soyleyerek bas donmesinden
yakindig1 ve cerrahi ekibin lokal anestezik uygulamasina bas-
ladigy sirada agriya tahammiil edemedigini soyledigi ogrenil-
mistir. Bu nedenle fentanil 50 pg IV yoldan verildigi, ancak
hastanin ac1 nedeniyle lokal anestezik uygulamasina izin ver-
medigi, bunun {izerine sedasyonun derinlesmesi hedeflenerek
midazolam 1 mg, fentanil 25 pg ve ketamin 50 mg IV olarak
eklendikten sonra yaklasik bes dakika siiresince sakinlestigi
ancak daha sonra anlagilmayacak sekilde konusmaya basladigt
ve agrist oldugunu tekrarladig; bilgileri edinilmistir. Huzursuz
oldugu goriilerek propofol 50 mg IV verilerek sedasyonu de-
rinlestirilmis ve spontan solunumda, normal vital fonksiyon
degerleri alunda iglem yapilmasi saglanmistur.

[slem tamamlandiktan sonra hastanin supin pozisyonda sed-
yeye alindig1, uyandiginda “deprem oluyor, esim enkaz alunda
kald1” diye bagirarak psikomotor aktivitesinin arttgs ve hasta-
nin deprem oldugunu, enkaz alunda kaldiklarini ve ¢ocukla-
rinin ve esinin iceride kaldigini soyledigi ajitasyon tablosunun
8-10 dakikalik bir siire daha devam ettigi 8grenilmistir. Bunun

tizerine ayilma tinitesinde propofol 50 mg IV ile yeniden uyu-
mast saglanmig, hastanin esi ¢agrilarak durumu ile ilgili bilgi
verilmis ve hasta yakini ile birlikee yatakli serviste bulunan bir
odaya alinmugur. Esinin yaninda uyanmasi saglanan hastanin,
esini gdriince ¢ocuklarinin enkaz altnda oldugunu soyledigi
ve ¢ocuklarinin babaannelerinin yaninda oldugu séylenmesi-
ne ragmen ¢ocuklarinin iyi olduguna ve enkaz alunda bulun-
madigina inanmadigs ve “sallaniyoruz, gocuklarim nerede”
diye bagirarak agladig: bilgisi alinmistr. Bu olay sonucunda
hastanin esi ile goriisen tedavi ekibi hastanin yakin zaman-
daki Kahramanmaras depremini yasadigini ilk kez 6grenmis-
tir. Midazolam uygulanmasindan yaklasik kirk dakika sonra
hastanin anlamsiz konusmast ve psikomotor aktivite artiginin
stirmesi tizerine, devam eden ajitasyon tablosunun midazolam
kullanimina bagli olabilecegi diisiiniilerek I'V yoldan flumazenil
0,2 mg verilmis ve bes dakika sonra daha sakin olmasina rag-
men ¢ocuklarinin nerede oldugunu sormaya devam etmesi tize-
rine 0,1 mg daha eklenmistir. Flumazenil uygulamasindan 10
dakika sonra rahatladigy, ajitasyonunun yatistig1, soru sormayt
birakugi 6grenilmistir. Bir saat sonra taburculuga hazir hale ge-
len hasta bu siirecte olanlari haurlamadigini ifade etmekeedir.

Deprem bolgesinden geldigi 6grenilen hasta Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Béliimii tarafindan Psikiyatri Bolimii'ne yon-
lendirildi. Psikiyatri Bélimi'niin degerlendirmesinde hasta-
nin esi ve ¢ocuklari ile birlikte annesinin yaninda kaldiklars,
ubbi durumu diizelince yasadiklart gehre geri donerek ora-
da yeniden barinma ve islerini siirdiiriip stirdiiremeyecekleri
konularint gézden gecirecekleri ve Ankara’ya go¢ etmek veya
yine aynt sehirde kalmak konusunda karar verecekleri 6grenil-
di. Pek ¢ok arkadas ve meslektas kayb: oldugu, aileden yakin
kayiplarinin olmadigi 6grenildi. Hali hazirda aile ve devam
eden sosyal desteklerinin oldugu bilgisi alindi.

Yirmi bes yildir giinde bir paket sigara kullanimi ve iki giin-
de bir iki kadeh sarap veya iki adet bira ictigi, gecmiste ruhsal
hastalik 6ykiisti olmadigt ve herhangi bir ruhsal tedavi gecmisi
olmadsgy, ailede ruhsal hastalik olmadigy, su anda verilen an-
tibiyotik tedavisi disinda diizenli bir ilag kullanimi olmadig,
antibiyotik tedavisine uyum saglayabildigi 6grenildi. Travmatik
stres belirtileri agisindan risk fakeorii olarak gegmis zor yasam
olaylar1 sorgulandiginda bir yangina sahit oldugu, bir kez ara¢
ici trafik kazasi gecirdigi ve bir kez fiziksel saldiriya ugramig
oldugu bilgisi alindi. Bu olaylar sonrasinda akut stres bozuk-
lugu belirtileri, travma sonrast stres bozuklugu belirtileri veya
disosiyatif bir deneyim yasamadigini ifade eden hastanin, bu
olaylarla ilgili devam eden bir ruhsal sikdyeti bulunmuyordu.

Deprem sonrast yasanabilecek olasi ruhsal belirtiler gézden
gecirildiginde hastanin istemedigi halde olay: haurlama, ola-
yin gorintiilerinin goziiniin 6niine gelmesi, olanlar hakkinda
giiclii duygu dalgalanmalarini siddetli diizeyde, olay1 hatrlatan
unsurlar kargisinda kalp carpinust tiiriinde fiziksel tepkileri ise
hafif diizeyde yasamakta oldugu ogrenildi. Herhangi bir tiir-
de travma yasayan kigilerin travmatik stres belirtileri siddetini
belirlemeyi hedefleyen, 0-4 arasinda puanlanan 22 sorudan
olusan Olaylarin Etkisi Olgegi uygulandi ve toplam puani
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23/88 olarak saptand: (Corapgioglu ve ark. 2006). Kacinma
belirtileri olmadigini ifade etti. Hafif diizeyde aglama isteg,
kararsizlik, uyku ve istahta azalma sikayetleri diginda depresif
belirtisi bulunmuyordu. Beck Depresyon Olgeginden alinan
puant 5/63 idi (Hisli 1988). Disosiyasyona yatkinhg; ile ilgili
gecmis bir dykii bulunmuyordu. Bedensel disosiyasyon belirti
siddetini ol¢mek i¢in gelistirilmis besli likert tipi yirmi maddeli
Somatoform Disosiyasyon Olgegi uygulandi (Nijenhuis ve ark.
1996, Sar ve ark. 1998). Somatoform Disosiyasyon Olgeginden
21/100 puan alan hastanin halihazirda somatizasyon ve diso-
siyasyon belirtilerinin bulunmadigt saptandi. Son bir haftadir
belirgin diizeyde anksiyete belirtileri de bulunmuyordu [Beck
Anksiyete Olgegi puant: 3/84 (Ulusoy ve ark. 1998)].

Yasadigt belirtiler akut stres tepkisi olarak degerlendirildi.
Deprem sonrast beklenen belirtiler yasadigi, kendisi ve diger
aile bireylerinin ihtiya¢ duyduklarinda bagvurabilecekleri bil-
gisi hastaya verildi. Olgu sunumu i¢in hastanin onami alind.
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Boliimii ile preoperatif deger-
lendirmede olast ruhsal risk faktorleri ve akut stres tepkileri-
nin anestezi yonetimindeki rolii tartgild.

TARTISMA

Deprem yasadiktan bir hafta sonra uygulanan IV anestezik-
ler ile sedasyon sonrast derlenme sirasinda depremi yeniden
yasantilama benzeri belirtiler, deprem sonrast dénemde ya-
sanabileceklere iliskin endige, korku ve psikomotor ajitasyon
gosteren bir olgu sunulmustur. Deprem gibi kitlesel travma
ve afetlerden kisa siire sonra yapilan cerrahi islemlerde anes-
tezi sonrasi psikiyatrik komplikasyonlar ile ilgili bir ¢calismaya
alanyazinda rastlanmamuigstir. Akuct stres tepkilerinin bulunabi-
lecegi donemlerde olast ise 6ncelikle sedasyondan uzak durul-
mast, olast degilse IV sedasyon uygulamalarinda midazolam
ve ketamin kullanimindan miimkiin oldugunca kaginilmasi,
eger uygulanmasi gerekiyorsa beklenenin aksine (paradoksal)
anksiyete artsi olasiligina ve derlenme ajitasyonuna hazirlikls
olunmast 6nem tagimakradir.

Travma sonrast stres bozuklugu varliginin derlenme ajitasyo-
nu veya derlenme deliryumu agisindan riskine iliskin bir aras-
tirma bulunmamakla birlikte 6nemli bir risk faktdrii olabile-
cegi birden fazla olgu sunumunda bildirilmistir (Lovestrand
ve ark. 2013, Shoum 2014, Huang ve ark. 2023). Anestezi
uygulamasi ardindan derlenme ajitasyonu goriildigi du-
rumlarda geriye déniik risk faktorleri sorgulandiginda uzun
stiredir devam eden travma sonrast stres bozuklugu belirtile-
rinin bulundugu anlagilan olgular veya travma sonrasi stres
bozuklugu tansi oldugu onceden égrenilerek derlenme aji-
tasyonu agisindan onlem alinan olgularla ilgili bildirimler
alanyazinda bulunmaktadir (Lovestrand ve ark. 2013, Shoum
2014, Huang ve ark. 2023). Bu olgular anestezi oncesi de-
gerlendirmede gecmis anestezi uygulamalarina dair 6ykiiniin
yani stra ruhsal travma oykiisiiniin ve iligkili ruhsal belirtile-
rin sorgulanmasinin énemine dikkat ¢ekmekeedir. Derlenme
ajitasyonu gozlenen bu olgularda ruhsal travma niteligindeki
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stresli yasam olaylarinin uzun zaman 6nce gerceklestigi ve sii-
regiden travmatik stres belirtilerinin de uzun siiredir devam
ettigi anlagilmaktadir. Sundugumuz olgu ise hem ¢ok yakin
zamanli bir travmadan hemen sonra anestezi uygulamasi so-
nucu travmatik stres belirtileriyle seyreden derlenme ajitasyo-
nu tablosunun goriilmesi hem de anestezi uygulamas: once-
sinde hastanin bildirdigi veya disaridan saptanabilir diizeyde
psikiyatrik belirti bulunmamasina ragmen derlenme ajitasyo-
nunun ortaya ¢tkmasi bakimindan bildirilen diger olgulardan
farklilik gostermekeedir.

Derlenme ajitasyonu, anesteziden uyanma asamasinda erken
dénemde ortaya ¢ikan huzursuzluk, yonelimde bozulma, ama-
ca varmayan hareketler, heyecanlanma, yaustirilamama, saldir-
ganlik egilimi ve anlamsiz konusma belirtilerinin eslik ettigi bir
tablodur (Lee ve Sung 2020). Bu olguda ise derlenme ajitasyo-
nunda goriildiigi bildirilen belirtilerin yani sira depremi ye-
niden yasanulama, enkaz alunda kalma korkusu, yakinlarinin
olmiis olduguna dair endise seklinde akut stres belirtileri de or-
taya cikmigtir. Derlenme ajitasyonu esnasinda akut stres belir-
tilerinin tabloya eslik ettigi bir olgu daha énce bildirilmemistir.

Sedasyon amacli IV midazolam uygulamasinin, anksiyete ar-
usinin stk goriildigi dis hekimligi islemleri gibi islemlerden
once anksiyete diizeyi yiiksek bireylerde siklikla anksiyetenin
azalmasini sagladifs ancak daha nadir de olsa davranis kont-
roliiniin azalmasina (disinhibisyon) veya paradoksal anksiyete
arugina yol acabildigi bilinmekeedir (Wilson ve ark. 2011).
Ayrica midazolamin uzun vadede travmatik stres belirtilerinin
gelismesi veya devam etmesi ile ilgili giivenligine iligkin eris-
kinler icin yeterli veri bulunmasa da ¢ocuk hastalarda yogun
bakim yaust sonrast travmatik stres belirtilerini artturdigt ortaya
konmustur (Long ve ark. 2022). Ek olarak, midazolam diginda
psikiyatri pratiginde kullanilan diger benzodiazepinlerin trav-
ma sonrasi erken donemde gerek davranis kontroliinde azalma
riski gerek travmatik stres belirtilerinin uzun siireli devam et-
mesi riski agisindan kullanimi onerilmemektedir (Morgan ve
ark. 2003, Yildiz ve ark. 2023). Bu bulgular travma deneyim-
lerinde midazolam kullanimina temkinli yaklagilmasi gerek-
tigine isaret etmekeedir. Ketamin ise disosiyatif amneziye yol
acan bir ajan olup travma sonrast erken donemde kullanimina
iliskin kanaat olugturacak diizeyde veri bulunmamaktadir. Her
ne kadar midazolam uygulamasinin ketamin sonras: derlen-
me ajitasyonu siddetini azalttug one siiriilse de (Somashekara
ve ark. 2010), her iki ajanin riskli hastalarda erken dénemde
davranis kontrolii agisindan olumsuz sonuglart olabildigi bil-
dirilmigtir (Wilson ve ark. 2011, Azizkhani ve ark. 2021). Bu
grupta sedasyon i¢in propofol kullaniminin davranis kontrolit
ve ajitasyon agisindan gorece daha giivenli olacagi diisiiniilebilir
(Garcia ve ark. 2021). Diger yandan uzun vadeli travma sonrasi
stres belirtilerinin gelisimi ve devamlilig1 acisindan propofoliin
etkisi ile ilgili bulgular celiskili goriinmektedir (Vogt ve Pryor
2022). Fentanil gibi opioidlerin ise korku kosullanmasini bas-
kilama olasilig nedeniyle kullanimlari kisich verilerle de olsa
uygun goriinmektedir (Vogt ve Pryor 2022).



Alanyazindaki diger olgular incelendiginde derlenme ajitasyo-
nunu onlemek veya miidahale etmek icin standart bir proto-
kol olmadi: gorilmekeedir (Huang ve ark. 2023). Bununla
birlikte, ayilma esnasinda hastanin giiriiltiiden uzak, sakin bir
ortamda olmasi, giivendigi bir yakininin yaninda bulunmasi
ve stk sik yonelimini destekleyecek haurlacmalarin yapilmas:
uzmanlarin ortak dnerileri arasinda yer almakeadir. Ek olarak
uzman gorisii her ne kadar midazolamin da aralarinda yer al-
dig1 benzodiazepin grubu ilaglarin kullaniminin sakincalarina
dikkat cekse de ameliyat 6ncesi anksiyetenin azaltilmast ama-
ciyla pek ¢ok olguda midazolam kullanildig1 goriilmektedir
(Lovestrand ve ark. 2013, Shoum 2014, Huang ve ark. 2023).
Sunulan olguda uygulanmamis olmakla birlikte, travma son-
rast stres bozuklugu belirtileri devam etmekte iken anestezi
uygulamasi planlanacag: durumlarda derlenme ajitasyonu ve
deliryumu agisindan riski azaltmak icin genel anestezi 6ncesi
alfa-2 reseptdr agonisti olan deksmedetomidin uygulamasinin
faydali olabildigini ancak mirtazapin kullanimi mevcut ise
alfa-2 reseptor antagonizmasina bagli olarak deksmedetomi-
dinin etkinliginin bozulabilecegini éne siiren olgu bildirimle-
ri mevcuttur (Huang ve ark. 2023).

Sonug olarak, deprem sonrasi dénemde akut stres belirtile-
rinin meveut olabilecegi ve disosiyadif tepkilere yatkinligin
artabileceginin goz oniine alinmasi ve islem 6ncesi degerlen-
dirmede kisilerin ge¢misinde travmatik yasam olaylarinin bu-
lunup bulunmadiginin ve travmatik stres belirtilerinin eglik
edip etmediginin dgrenilmesi ve anksiyete diizeylerinin be-
lirflenmesi sedasyon i¢in kullanilacak ajanlarin se¢iminde yol
gosterici olabilir. Bu olgu travmatik stres belirtilerinin hasta
tarafindan bildirilmedigi ve disaridan saptanabilir diizeyde
olmadig1 olgularda dahi yakin zamanli stresli yasam olaylari
varliginda derlenme ajitasyonu ihtimaline hazirlikli olunma-
sinin islem sirasinda ve sonrasinda olast olumsuz sonuglarint
onlemek icin gerekli olduguna isaret etmektedir. Ozellikle
deprem gibi kitlesel travmalar ardindan bu hususlarin dik-
katle sorgulanmasi, sorgulanamiyorsa ruhsal travmaya maruz
kalinmig olma olasiligt géz oniine alinarak midazolam ve ke-
tamin uygulamalarindan miimkiin oldugunca kacinilmasi ve
ajitasyona yonelik 6nlem alinmasi olasi komplikasyonlarin
onlenmesi agisindan 6nemli goriitnmektedir.

KAYNAKLAR

Azizkhani R, Kouhestani S, Heydari F ve ark. (2021) A comparative study of
dexmedetomidine and propofol to prevent recovery agitation in adults
undergoing procedural sedation with ketamine: A randomized double-blind
clinical trial. Am J Emerg Med 50: 167-72.

Corapgtoglu A, Yargig I, Geyran P ve ark. (2006) Olaylarin Etkisi Olgegi (IES-R)
Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve giivenilirligi. New Symposium Journal

44: 14-22.

Garcia R, Salluh JIE, Andrade TR ve ark. (2021) A systematic review and meta-
analysis of propofol versus midazolam sedation in adult intensive care (ICU)
patients. J Crit Care 64: 91-9.

Hisli N (1988) Beck Depresyon Envanterinin gegerliligi iizerine bir caligma.
Psikoloji Dergisi 6: 118-22.

Huang J, Chopra N, Yepuri N ve ark. (2023) Emergence Agitation and Anesthetic
Considerations in the Management of Patients With Post-Traumatic Stress
Disorder: A Report of Two Cases and a Review of the Literature. Cureus
15: e33794.

Lee S], Sung TY (2020) Emergence agitation: current knowledge and unresolved
questions. Korean ] Anesthesiol 73:471-85.

Long D, Gibbons K, Le Brocque R ve ark. (2022) Midazolam exposure in the
paediatric intensive care unit predicts acute post-traumatic stress symptoms

in children. Aust Crit Care 35: 408-14.

Lovestrand D, Phipps PS, Lovestrand S (2013) Posttraumatic stress disorder and
anesthesia emergence. AANA J 81:199-203.

Morgan CA 3rd, Krystal JH, Southwick SM (2003) Toward early pharmacological
posttraumatic stress intervention. Biol Psychiatry 53:834-43.

Nijenhuis ER, Spinhoven P, Van Dyck R ve ark. (1996) The development and

psychometric characteristics of the Somatoform Dissociation Questionnaire
(SDQ-20). J Nerv Ment Dis 184: 688-94.

Saiso K, Adnonla P, Munsil J ve ark. (2017) Complications associated with
intravenous midazolam and fentanyl sedation in patients undergoing minor

oral surgery ] Dent Anesth Pain Med 17: 199-204.

Shoum SM (2014) Posttraumatic stress disorder: a special case of emergence
delirium and anesthetic alternatives. A A Case Rep 3:58-60.

Somashekara SC, Govindadas D, Devashankaraiah G ve ark. (2010) Midazolam
premedication in attenuating ketamine psychic sequelae. J Basic Clin Pharm
1: 209-13.

SarV, Kundakei T, Kiziltan E ve ark. (1998) Somatoform dissosiyasyon él¢eginin
(SDQ_20) gegerlilik ve giivenilirligi. 34. Ulusal Psikiyatri Kongresi Bildiri
Ozet Kitaby, 5:221.

Ulusoy M, Sahin NH, Erkmen H (1998) Turkish version of the Beck Anxiety
Inventory: psychometric properties. ] Cogn Psychother 12: 163.

Vogt KM, Pryor KO (2022) Anesthesia and the neurobiology of fear and
posttraumatic stress disorder. Curr Opin Anaesthesiol 35: 593-9.

Wilson KE, Thorpe RJ, McCabe JF ve ark. (2011) Complications associated
with intravenous midazolam sedation in anxious dental patients. Prim Dent

Care 18: 161-6.

Yildiz MI, Basterzi AD, Yildirim EA ve ark. (2023) Preventive and Therapeutic
Mental Health Care after the Earthquake- Expert Opinion from the
Psychiatric Association of Turkey. Turk Psikiyatri Derg 34:39-49.

139



Tiirk Psikiyatri Dergisi 2023;34(2):140-142

. Tiirk Psikiyatri Dergisi «

Turkish Journal of Psychiatry

Mektup/ Letter

SALGINDA CEZA INFAZ SISTEMINE
PSIKOSOSYAL BAKIS VE ONERILER:
TURKIYE ORNEGI

Sayin Editor,

Diinyamizi hizli bir gekilde saran ve ruhsal, toplumsal, pa-
rasal basta olmak {izere yasamin her alaninda 6nemli etkileri
olan KOVID-19 salginy; salgin éncesi donemde de fiziksel ve
toplumsal olarak yalitlmis, kapali yapilar olan kapali ceza in-
faz kurumlarinda (CIK) yasayan bireyleri (tutuklu, hiikiimlii
bireyler ve kurum calisanlari) de farkli bicimlerde etkilemek-
tedir. Oyle ki Diinya Saglik Orgiitii (DSO) CiK’lerin kisitli
olanaklar: (tani testine erisim giicliigii, hizmetin niteligi gere-
gi fiziksel mesafe, evde kal ¢agrisina yeterince uyulamamast)
nedeniyle riskli gruplar arasinda yer aldigini beliremekeedir
(DSO 2021). KOVID-19 vakalarinin Tiirkiye'de de goriil-
mesiyle birlikte, pek ¢ok iilkede oldugu gibi, T.C. Adalet
Bakanligi Ceza ve Tevkifevleri Genel Midiirligii (CTE) de
viriisiin CIK’lerde yayilimin1 6nleyebilmek icin cesitli sinirla-
malara bagvurmustur. Deci ve Ryan’in (2000) insani gidiile-
yen gereksinimler olarak tanimladigi 6zerk davranabilme, yet-
kinliklerini ortaya koyabilme ve bagkalariyla iliski kurabilme
durumlari KOVID-19 6nlemleriyle 6nemli 6lgiide kisitlan-
migtir. Bu mektupla, bireylerin psikososyal durumlari tizerin-
de 6nemli etkileri oldugu diisiiniilen KOVID-19 kisitlamalar:
ve olast etkileri tarugilarak ruh sagligt calisanlarinin ve ilgili
yoneticilerin dikkatini ceza infaz sistemine (hizmet alanlar,
calisanlar ve toplum boyutlariyla) cekmek amaglanmakeadr.

Tutuklu/Hitkiimlii bireylerin (T/H) aile ve yakinlariyla
gerceklestirdigi acik ve kapali goriisler Mart-Agustos 2020
ve Subat-Haziran 2021 donemlerinde durdurulmus, bu
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donemler disinda ise ayda 2 kez en fazla 2 kisiyle yalnizca
kapal gériise izin verilmistir (T.C. Adalet Bakanligi Ceza ve
Tevkifevleri Genel Mudiurligii 2021a). Tim bireyler gibi,
T/H bireyler icin de yakinlariyla sozel ve fiziksel temas kura-
bilmek 6nemli bir gereksinimdir. Nitekim, Fahmy’nin (2021)
aragtirmasinda hitkiimlii bireylerin aileden ve arkadagtan al-
giladiklar1 genel sosyal destek ve duygusal (empati, nese ve
tizintliyli paylasmak, yasam sorunlartyla ilgili tartismak)
sosyal destekteki tutarliligin ruh sagligini pozitif yénde yor-
dadig1 goriilmiistiir. Bu agidan bakildiginda CIK’teki bireyle-
rin iledisim olanaklarinin niteligi ve niceligi 6nemli diizeyde
kisitlandigs icin olumsuz etkileri olabilecektir. Bu noktada
CTE’nin haftalik 10 dk. olan telefonla goriisme hakkini 2
katina ¢ikarmast ve Aralik 2021den itibaren T/H bireylerin 2
yakini ve 1 ¢ocuguyla ayda 1 kez agik, 2 kez kapali goriis yap-
masina izin vermesi sosyal destek gereksinimini kargilamaya
yonelik onemli girisimlerdir (T.C. Adalet Bakanligi Ceza ve
Tevkifevleri Genel Midiirliigii 2021b). Ancak 6zellikle sosyo-
ekonomik durumu zayif olan bireylerin salginla birlikte daha
da yoksullagmasi, verilen telefonla goriisme ve ziyaret hakla-
rindan yeterince yararlanilmasini engelleyebilir. Bu nedenle
ozellikle gelir durumu zayif olan T/H bireyler ve yakinlarina
yonelik desteklerin (ficretsiz veya indirimli telefonla goriisme
hakki, ziyaretcilere ticretsiz veya indirimli ulagim hakki) yii-
rirlige girmesi yararli olacakur.

Yetiskinlerden daha hassas olan suca siiriiklenmis cocuklar
icin 6nemli bir koruyucu ve sagaltict 6ge olan aile ziyaretle-
ri de salgin siirecinde durdurulmustur. CIK’te bulunan suga
siiriiklenmis ¢ocuklarla yapilan caligmalar aile ziyaretlerinin
yineleyen sug eylemini (Young ve Turanovic 2021) ve ¢ok-
kiinliik (depresyon) belirtilerini (Monahan ve ark. 2011) an-
lamli olarak azaltugi gostermistir. Boylamsal ¢alisma bulgulart
da dikkate alindiginda CiK’teki gocuklar igin farkli goriisme
seceneklerinin (aileleriyle gértintiilii goriisme, agili ve negatif
test sonucu olan ziyaretcilerle her hafta acik griis yapabilme)



gelistirilmesi, uygulanmas ve 6zendirilmesi CIK’teki gocuk ve
ergenlerin ruh sagligini korumak i¢in giindeme alinmalidir.

Cagdas ceza infaz siireclerinin 6nemli bir parcast olan psi-
kososyal miidahale bagta olmak iizere, pek ¢ok uygulama da
salgin stirecinde ele alinmasi gereken bir alandir. Salgin 6nce-
si yapilan gesitli aragtirmalar bu tiir etkinliklerin bireyin ruh
sagligint korumak, gelisimini saglamak, su¢ davranisindan
uzaklagtirmak icin olduk¢a énemli oldugunu isaret etmek-
tedir. Avusturalyada hitkiimliilere uygulanan (is basvurusu
goriismesi yapma, zararli maddelerden uzak durma, saliveril-
me sonrast uyum vd. konulari igeren) programin 2 yil sonra
yeniden bir sugtan ceza alma oranini ve gergeklesen sucun
siddetini (6ldiirme eyleminde bulunmak yerine yaralama ey-
leminde bulunmak gibi) anlamli él¢iide azaltugr gozlenmis-
tir (Graffam ve ark. 2014). Woods ve arkadaslarinin (2017)
CiK’te uygulanan spor temelli miidahalelerin bireylerin 6z
saygl, gliven, toplum yanlist (prososyal) davranislar tizerinde
olumlu etkisi olduguna dikkat ¢ekmektedir. Hitkiimlii bi-
reylerin gerek yeniden sug¢ davranisinda bulunma olasiligint
azaltma, gerekse toplumsallagma ve uyum gereksinimini kar-
stlama iglevi olan meslek edindirme egitimleri ve halk egitim
kurslari salgin stiresince durdurulmus, kurumdaki psikososyal
birim uzmanlari (psikolog ve sosyal hizmet uzmani) ve 6g-
retmenler tarafindan yiiriitiilebilecek ¢alismalarin ise yalnizea
aynt odada kalan bireylerin kaulimiyla gerceklestirilmesine
izin verilmigtir (T.C. Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkifevleri
Genel Midiirliigii 2020). CiK’lerde bireyin fiziksel sagligint
korurken iyilegtirme (rehabilitasyon) ¢alismalarinin da gerek-
li dnlemler alinarak yiiriitiilmesi hem bireylerin ruh sagligi-
nt hem de saliverme sonrast toplumu korumak adina yararlt
olacakur.

Hassas gruplardan biri olan annesiyle CiK’te kalan, 0-6 yas
arast ¢ocuklar icin de salgin siireci 6nemli zorluklar ve sinir-
liliklar yaratmakeadir. Yas grubunun uygunluguna gore krege
veya anaokuluna giden veya kurum i¢indeki oyun alanlarin-
dan yararlanan ¢ocuklar salgin siirecinde bu olanaklara erige-
memektedir. Bu durum ¢ocuklarin bedensel, ruhsal ve biligsel
gelisiminde gecikmelere yol agabileceginden gocuklu bireyle-
rin olabildigince ayni kogusta barindirilmast, ayni kogustaki
cocuklarin birlikte oyun alanlarina ¢ikarilmasi vb. uygulama-
larla ¢ocuklarin toplumsallasma ve farkli uyarana maruz kal-
ma gereksinimi kismen de olsa karsilanabilir.

CiK’e viriis bulagma olasiligini azaltmak igin kurum galisan-
lart (6zellikle de T/H’letle en sik ve yogun temasta olan infaz
ve koruma memurlari) géreve baglamadan 6nce 14 giin ka-
rantinanin ardindan negatif PCR testiyle isbast yapmis ve 7
giin CIK’ten disar1 ctkmadan, hizmetin aksamadan siirmesini
saglamugtr (T.C. Adalet Bakanligt Ceza ve Tevkifevleri Genel
Mudiirligi 2021a). CiK’te salginin d6nlenmesi amaciyla yapi-
lan bu uygulama calisanlarin aileleriyle cok sinirli (yalnizea ku-
rumsal telefon) iletisim kurabilme, kapali ¢aligma ortaminda

uzun siire bulunma, kurumda tedavi géren KOVID-19 pozi-
tif bireylerle temasta olma gibi ¢esitli stres etmenlerine yol a¢-
maktadir. Bu nedenle CIK calisanlarinin stresi diizeyini azal-
tacak uygulamalar (aileleriyle gortintiilii goriisme, dinlenme
zamanlarinda CIK binasi disinda barinma olanagi saglama,
CiK’te eglenme/dinlenme olanaklari/alanlart olusturma vd.)
ve stres yonetme becerilerini gliclendirecek ¢alismalar (uzak-
tan egitim/seminer, kitapgiklar, danigmanlik hizmeti vb.) yii-
riitiilebilir. CTE’nin 2020’nin sonundan itibaren CIK cali-
sanlart ve birinci derece yakinlarina psikolojik destek hizmeti
vermeye baglamasi bu noktada degerli bir ¢alismadir (T. C.
Adalet Bakanlig1 2020).

CiK’lerdeki KOVID-19 6nlemlerinin getirdigi bir diger yeni
uygulama mahkemeye veya hastaneye giden bireylerin CIK’e
dondiiklerinde 14 giin boyunca karantina koguslarinda bek-
letildikten sonra negatif PCR testi sonucuyla kendi kogus-
larina donebilmesidir. Bulagin 6nlenmesi amaciyla yapilan
bu uygulama 6zellikle ruhsal/psikiyatrik sorunu olan bireyler
icin basa ¢ikilmast daha gii¢ bir durum yaratabilmektedir. Bu
sekilde karantinada kalan bireylere yapamadiklari agik/kapali
goriisler yerine telefonla goriisme hakk: verilmesi hem esit-
sizligi azaltacak hem de bireylerin sosyal destek gereksinimi
bir miktar kargilanabilecektir. Ayrica psikiyatrik izlem gere-
ken bireyler i¢in gériintiilti goriisme (teletp) vb. yontemlerle
tedaviye erisimin saglanmasi yararli olacakur.

CIK sonrasi topluma uyum siirecini kolaylastirmak veya dii-
siik tehlikeli bireylerin CIK’e girmeden iyilestirilebilmesi igin
yapilanmis olan denetimli serbestlik miidiirliiklerince izlenen
yiikiimliller de 7242 sayili kanunla salgin boyunca izinli sa-
yilmaktadir. Farkl: tilkelerde yapilan calismalarda (Amerika,
Japonya) yapilandirilmig ve nitelikli denetimli serbestlik hiz-
metlerinin (gorevliler tarafindan yiikiimliintin yakin izlemi,
danigmanlik, egitim vb.) yineleyen su¢ davranigini 1-4 yil
arasinda oteledigi gozlenmistir (Yokotani ve Tamura 2017,
Zortman ve ark. 2016). Bu bulgulardan yola ¢ikildiginda dik-
katle tizerinde durulmasi gereken bir diger konu ise salgin do-
neminde kurumlardaki yogunlugu azaltmak amaciyla yapilan
yasal diizenlemelerle agik CIK’te bulunan hiikiimliilerin ve
denetimli serbestlik 6nlemi uygulanan yiikiimliilerin izinli sa-
yilarak saliverilmis veya iyilestirme caligmalarindan muaf tu-
tulmus olmasidir (T.C. Resmi Gazete 2020). Stiphesiz fiziksel
saglik yasamda kalabilmek icin bir 6n kogsul ancak toplum
diizeninin ve huzurun korunmasi icin gdriintiilii goriisme,
elektronik izleme (kelepge), seyreltilmis siniflarda psikoegitim
caligmalari vb. uygulamalarla 6zellikle yiiksek sug yineleme
(miikerrerlik) tehlikesi olan hiikiimliilerin ve yiikiimliilerin
iyilestirme ve izleme siireglerinin siirdiiriilmesi gerekmekeedir.

Yukarida deginilen pek ¢ok nokrea salginin ceza infaz siste-
mini, dogal olarak, hazirliksiz yakaladigina isaret etmekte-
dir. Biyopsikososyal bir yaklagimla, bilimsel calisma ve bakis
agilarindan salgin 6ncesi, sirast ve sonrasinda yararlanarak
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T/H’lere sunulan hizmetin etkililigi ve niteligi arttrabilecegi
dusiintilmektedir. Boylece hem ceza infaz sistemindeki birey-
lerin (hizmet alanlar ve calisanlar) hem de toplumun salgin
stirecini daha az zararla gecirmesi saglanabilir. Ancak ne yazik
ki, pek ¢ok kurumda oldugu gibi, bulasmay: énlemek ama-
cyla CIK’lerde de bilimsel galismalara ara verilmigtir. Salgin
stirecinde bireylerin psikososyal durumlarinin bilimsel yon-
tem ve araglarla incelenmesi kendine zarar verme, 6zkiyim
gibi olumsuz tepkileri 6nleyici ve bireylerin ruh sagligini ko-
ruyucu ¢alismalarin yiiriicilebilmesi icin kurum ¢alisanlarina
yol gosterici olacakur. Bu nedenle CTE nin bulagsmaya kars:
gerekli fiziksel 6nlem ve diizenlemeleri uygulayarak bilimsel
calismalara izin vermesi ve bilim insanlariyla ig birligini arttur-
mast tiim taraflar icin yararli olacakur.
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