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Amac ve Kapsam

Turk Psikiyatri Dergisi (Turkish Journal of Psychiatry — Turk Psikiyatri
Derg), Tirkiye Sinir ve Ruh Sagligi Dernegi'nin (TSRSD) bilimsel
yayinidir. Mart, Haziran, Eyliil ve Aralik aylarinda olmak iizere yilda 4
say1 ¢ikmaktadir.

Turk Psikiyatri Dergisi, klinik psikiyatri, psikopatoloji, epidemiyoloji
ve ruhsal sagalumlar (psikoterapi, psikofarmakoloji ve diger somatik
tedaviler) ile ruhsal bozukluklarla iligkili gériintiileme, norofizyoloji ve
genetik calismalar oncelikli olmak tizere ¢ocuk ve ergen ruh sagligt ve
hastaliklari, psikoloji, psikiyatri hemsireligi alanlarindaki yazilara da yer
veren hakem denetimli bir dergidir. Hedef kitlesi hekimler, ruh saglig
alaninda ¢alisan meslek mensuplari (psikologlar, psikolojik danigmanlar,
hemsgireler, sosyal calismacilar...) ve psikiyatri arastirmacilaridir.

Turk Psikiyatri Dergisi; PubMed, PubMed Central, Psych-Info,
ULAKBIM TR-Dizin, Tiitk Medline, Tiirkiye Auf Dizini'nde yer
almakta ve 2005 yilindan itibaren ise Social Science Citation Index’te

(SSCI) dizinlenmektedir.

Dergide yayinlanmak iizere gonderilen yazilar yazar ve kurum
bilgilerinden arindirilmis bir sekilde bagimsiz hakem denetimine
tabi tutulur. Dergiye gonderilen yazilarin daha 6nce herhangi bir
yerde yayinlanmamis olmasi ya da yayimlanmak iizere degerlendirme
siirecinde olmamasi gereklidir. Hakem siirecinden sonra kabul edilen
makaleler Ingilizce ve Tiirkce olarak gevrimici yayinlanir. Tiim yazilar
https://www.turkpsikivatri.com/submission  adresindeki  ¢evrimigi
yayincilik sistemi kullanilarak dergiye gonderilmelidir. Dergi kurallarina
ve yazim siireci hakkinda ayrinuli bilgiye https://www.turkpsikiyatri.
com/yazarlaraBilgi adresinden ulagilabilir.
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Tiirk Psikiyatri Dergisi, 1 Mart 2022 tarihi itibari ile génderilen 6zgiin
aragtirma, derleme ve olgu sunumu tiiriindeki yazilardan, hakem
degerlendirmesi sonucunda yayina kabul edilmesi durumunda 300
USD yayin iicreti tahsil etmektedir.

Dergide yer alan yazilarda belirtilen goriislerden yazarlar sorumludur.
Yayimlanan igerigin tiim telif haklart Tirkiye Sinir ve Ruh Sagligt
Dernegi'ne aittir. Yazilardan kaynak gosterilerek alinti yapilabilir.
Tirk Psikiyatri Dergisi acik erisimli bir dergidir. Bugiine kadar
yaytmlanmus sayilara https://www.turkpsikiyatri.com/arsiv adresinden
ulagilabilmektedir.

P-ISSN: 1300-2163, E-ISSN: 2651-3463

Mart 2023 sayisindan itibaren TPD yalniz ¢evrimigi yayimlanacags i¢in
E-ISSN sayust gegerli olacakur.

Reklam: Dergide tibbi ilag, malzeme ve cihaz iireticilerinin tanitimlarin
icerir gorseller, duyurular yayimlanabilir. Kogullar ve diger ayrinular
icin Tiirkiye Sinir ve Ruh Sagligi Dernegi Yonetim Kurulu ile iletisime
gecilmesi gerekmektedir.

Tiirkiye Sinir ve Ruh Sagligi Dernegi web sayfast: http://tsrsd.org/



https://www.turkpsikiyatri.com/submission
https://www.turkpsikiyatri.com/yazarlaraBilgi
https://www.turkpsikiyatri.com/yazarlaraBilgi
https://www.turkpsikiyatri.com/arsiv
http://tsrsd.org/
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Yazarlara Bilgi

Tiirk Psikiyatri Dergisi, 6ncelikle klinik psikiyatri olmak iizere davranis
bilimleri alanindaki ¢alismalara yer verir.

EDITORYAL VE YAYIN POLITIKASI

Derginin editoryal ve yayin siirecleri International Council of
Medical Journal Editors (ICMJE), World Association of Medical
Editors (WAME), Council of Science Editors (CSE), Committee on
Publication kilavuzlarina gére sekillenmektedir. Dergi yayin politikalar:
Etik (COPE), Avrupa Bilim Editorleri Birligi (EASE), Amerikan Ulusal
Bilgi Standartlar: Organizasyonu (NISO), Bilimsel Yayincilikta Seffaflik
ve En Iyi Uygulama Ilkelerine (doaj.org/bestpractice) uygundur.

Ozgiinliik, yiiksek bilimsel kalite ve atf potansiyeli bir makalenin
yaymna kabul edilmesindeki en 6nemli kriterlerdir. Degerlendirme
icin génderilen yazilarin daha énce sunulmamus, elektronik veya
basili bir ortamda yayinlanmamis olmasi gerekir. Bagka bir dergiye
degerlendirilmek tizere goénderilen ve yayimlanmasi reddedilen
yazilar dergiye bildirilmelidir. Onceki hakem raporlarinin sunulmast,
degerlendirme siirecini hizlandiracaktr. Bir toplantida sunulan yazilar,
organizasyonun adi, tarihi ve yeri dahil olmak iizere organizasyon
hakkinda ayrinuls bilgi ile birlikte sunulmalidur.

Bagvuran yazar, calismanin yazarlari hakkindaki bilgilerden ve
siralamanin  dogrulugundan sorumludur.
nitelikleri  liitfen  https://www.icmje.org/recommendations/browse/
roles-and-responsibilities/  adresinden kontrol ediniz. Caligmay:
destekleyen ya da calisma ile ilgili danisilan kisilerin adlari, gerekliyse,
tesekkiir boliimiinde anilmalidir. Arastirma yazilarinda calismanin

Yazar olmak icin gerekli

yapildigt kurum belirtilmelidir.

Yayinlanmak {izere gonderilen yazilarin aragtirma ve yayin etigine
uygun olmalar1 gereklidir. Aragtirma yazilarinda Etik Kurul onayina
iliskin bilgiler bulunmalidir.

Yayinlanmasi diisiiniilen yazilarin elestiri ve oneriler dogrultusunda
gozden gecirilmesi yazarlardan istenebilir. Yazarlarin onayr alinmak
kosulu ile yayin kurulunca yazilarda degisiklik yapilabilir

HAKEM DEGERLENDIRME SURECI

Turk DPsikiyatri Dergisi'ne gonderilen yazilar cift-kor hakemlik
siirecinden gececektir. Tarafsiz bir degerlendirme siireci saglamak icin
her bagvuru, alaninda uzman en az iki bagimsiz hakem tarafindan
incelenecektir. Editorler veya derginin yayin kurulu iiyeleri tarafindan
gonderilen yazilar kendilerinden tamamen bagimsiz bir siire¢ ile
degerlendirilir. Editor, tiim gonderiler icin karar verme siirecindeki
nihai otoritedir.

URETIM SURECI

Kabul edilen tiim yazilar, kopya diizenleme ve diizeltme islemlerinin
yapildigi iiretim platformumuza aktarilacaktir. Makalenin PDF'si
olusturuldugunda sorumlu yazara kontrol icin bir e-posta génderilecek,
yazarin kendisine ulagan PDF iizerinde gerekli diizeltmeleri yaparak
2 giin icinde bize ulastirmast istenecektir. Makale 6n yayin siirecinde
onemli degisiklikler ancak editoryal karar ile uygulanacakeir.

ETiK PROSEDURLER
Deneysel, klinik vb. bilimsel aragtirmalar, ila¢ calismalar ve gerekli
hallerde vaka bildirimlerinin uluslararasi anlasmalara (World

Medical Association Declaration of Helsinki “Ethical Principls for
Medical Research Involving Human Subjects,” Ekim 2013'te tadil
edilmistir, www.wma.net) uygun sekilde Etik Kurul tarafindan
onaylanmasi gerekmektedir. Gerekirse yazarlardan etik kurul raporu
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veya esdegeri bir resmi belge istenecektir. Insanlar iizerinde yapilan
deneysel aragtirmalarla ilgili yazilar i¢in, hasta ve goniilliilerin yazils
bilgilendirilmis onamlarinin, maruz kalabilecekleri prosediirlerin
ayrintill bir sekilde aciklanmasinin ardindan etik kurul belgesi
alindigini gosteren bir ifade ve etik kurul ile ilgili detaylar (say1, tarih,
kurul ismi gibi) yaziya eklenmelidir. Olgu sunumlarinda bilgileri
sunulan kisinin ya da gerekli hallerde kisinin yasal vasisinin onaminin
alindigina dair bilgi yer almalidir.

iNTIHAL / BENZERLIK DURUMU

Tiirk Psikiyatri Dergisi intihal konusunda son derece hassastir. Tiim
gonderimler, hakem degerlendirmesi ve/veya iiretim siireci sirasinda
herhangi bir noktada bir benzerlik tespit yazilimi (iThenticate
CrossCheck) tarafindan taranir. Ifadelerin veya ciimlelerin yazari siz
olsaniz bile, metin daha énce yayinlanmis verilerle kabul edilemez bir
benzerlige sahip olmamalidir.

Intihal, alintt manipiilasyonu ve veri tahrifati/uydurma gibi iddia
edilen veya siiphelenilen aragtirma suiistimali durumunda, Yayin
Kurulu COPE yénergelerini izleyecek ve buna gére hareket edecektir.

YAZARLIK KRITERLERI

ICMJE, yazarlarin asagidaki dort kriteri karsilamasini $nermekeedir:

1. Calismanin konseptine/tasarimina; ya da ¢alisma icin verilerin
toplanmasina, analiz edilmesine ve yorumlanmasina 6nemli katk:
saglamis olmak; VE

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

3. Yazinin yayindan 6nceki son halini gozden gecirmis ve onaylamug
olmak; VE

4. Calismanin herhangi bir bsliimiiniin gecerliligi ve dogruluguna
iliskin sorularin uygun sekilde sorusturuldugunun ve
¢oziimlendiginin garantisini vermek amaciyla galisgmanin her
yoniinden sorumlu olmay: kabul etmek.

CIKAR CATISMASI BEYANI

Tiirk Psikiyatri Dergisi, gdnderilen makalelerin degerlendirme siirecinde
yer alan yazarlarin ve bireylerin, potansiyel onyargiya veya cikar
catigmasina yol acabilecek mali, danisman ve kurumsal dahil olmak
lizere mevcut veya potansiyel ¢ikar catigmalarini ifsa etmesini zorunlu
kilar. Gonderilen bir ¢aligma icin kisi veya kurumlardan alinan herhangi
bir mali hibe veya diger destekler Yayin Kurulu'na bildirilmelidir.
Potansiyel bir ¢ikar catismasini ifsa etmek icin, ICMJE Potansiyel Cikar
Causmast Bildirim Formu katkida bulunan tiim yazarlar tarafindan
doldurulmalr ve gdnderilmelidir. Derginin Yayin Kurulu, COPE ve
ICMJE yonergeleri kapsaminda editorlerin, yazarlarin veya hakemlerin
olast ¢ikar catigmast durumlarini ¢ozer.

Derginin Yayin Kurulu, tiim itiraz ve sikayet davalarini COPE
yonergeleri kapsaminda ele alir. Bu gibi durumlarda yazarlar, itiraz
ve sikayetleri ile ilgili olarak yazi isleri ofisi ile dogrudan iletisime
gecmelidir. Gerektiginde, dahili olarak ¢dziilemeyen iddialart ¢6zmek
icin bir ombudsman atanabilir. Bag Editér, tiim itiraz ve sikayetler icin
karar verme siirecindeki nihai otoritedir.

MAKALE iSLEME UCRETI

Gonderilen yazi ile ilgili gelismeler yazarlarin e-posta adresine bildirilir.
Dergi, 1 Mart 2022 tarihinden itibaren gdnderilen ve bilimsel
degerlendirme sonucunda yayina kabul edilen editre mektup hari¢ diger
tiitm makaleler icin 300 USD makale isleme iicreti (APC) almaktadir.
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Bir makale icin tigiincii taraflardan alinan herhangi bir mali katki
veya destek, ilk gonderim sirasinda agiklanmalidir. APC'ye yazar
veya yazarin kurumu disinda bir {igiincii sahis tarafindan 6deme
yapilmast durumunda, yazarlar bu bilgiyi baslik sayfasinda ve ICMJE
Bilgilendirme Formunda belirtmelidir.

Yazar iicretleri veya feragat durumu, editoryal karari etkilemez. Tim
gonderiler, Yayin Kurulu ve dis hakemler tarafindan bilimsel kalite ve
etik standartlar agisindan degerlendirilir. APC 6demelerinin makalenin
degerlendirme sonucu ve/veya yayin 6nceligi tizerinde herhangi bir
etkisi yoktur.

SORUMLULUK REDDI

Tirk Psikiyatri Dergisi'nde yayinlanan yazilarda ifade edilen ifadeler
veya goriisler, editdrlerin, yayin kurulunun veya yayincinin griislerini
degil, yazar(lar)in gériislerini yansitr; editorler, yayin kurulu ve yayinc
bu tiir materyaller icin herhangi bir sorumluluk veya yiikiimliiliik kabul
etmez. Yayinlanan icerikle ilgili nihai sorumluluk yazarlara aittir.

MAKALE HAZIRLAMA
Makaleler, ICM]JE-Tip Dergilerinde Bilimsel Caligmanin Yiiriitiilmesi,

Raporlanmasi, Diizenlenmesi ve Yayinlanmasi I¢in Oneriler'e (Mayis
2022'de giincellendi - https://www.icmje.org/recommendations/) uygun
olarak hazirlanmasi 6nerilmektedir. Yazarlarin makalelerini hazirlarken
randomize aragtirma ¢aligmalar1 icin CONSORT yonergelerine, gozleme
dayal: orijinal aragtirma calismalari icin STROBE yénergelerine, teshis
dogruluguna iliskin calismalar icin STARD ydnergelerine, sistematik
derlemeler ve meta-analiz icin PRISMA yonergelerine, deneysel
hayvan caligmalari icin ARRIVE yonergelerine uygun olarak makale

hazirlamalari gerekmektedir, ve rastgele olmayan kamu davranist icin
TREND yénergelerine bagvurmasi énerilir.

Yayina Bagvuru

Tiirk Psikiyatri Dergisi'nde yayinlanmast istenen yazilar cevrimici
(online) olarak gonderilmelidir. Cevrimici yazilar www.turkpsikiyatri.
com adresindeki gevrimici baglantisindan yiiklenir.

Dergiye gonderilen makaleler, 6nce yazi isleri ofisi personelinin ma-
kalenin derginin yonergelerine uygun olarak hazirlanip génderildigin-
den emin olacagt teknik bir degerlendirme siirecinden gegecekeir.

Yazarlarin asagida belirtilen formlari géndermeleri gerekmekeedir:

¢ Yayin Hakki Devir Formu ve

e Ik gonderim sirasinda ICMJE Potansiyel Cikar Catismasi

Bildirim Formu https://www.icmje.org/disclosure-of-interest/
(katkida bulunan tiim yazarlar tarafindan doldurulmalidir). Bu
formlar www.turkpsikiyatri.com adresinden makale bagvurusu
yapilirken ilgili sayfadan indirilebilir.

Yayin Dili
Tiirk Psikiyatri Dergisi Bahar 2023 sayisindan itibaren yalniz cevrimici
yayimlanmakeadir. Dergide makaleler Ingilizce ve Tiirk¢e yayinlanr.
Turkiye icinden génderilen makalelerin Tiirkce olmasi gerekmektedir.

Degerlendirme siireci tamamlanan ve yayina kabul edilen Tiirkge
makalelerin Ingilizce cevirilerinin yazarlar tarafindan génderilmesi
gerekmektedir. Makalenin uluslararasi alanyazinda dogru anlagilabilmesi
icin Ingilizce dil yeterligi konusunda emin olunmalidir. Yayin kurulu
gerekli hallerde ceviri tekrarini isteyebilir ya da ceviren terciimanin
yetkinligine dair belge talebinde bulunabilir. Yazilarin gevrimigi
yaytmlanabilmesi igin Tiirkce ve Ingilizce metinlerin hazir hale gelmesi
gerekmektedir

Yurtdist adresli yazilar Tiirkge veya Ingilizce olarak génderilebilir.
Yayina kabul edilen Ingilizce makalelerin Tiirkge cevirileri profesyonel
cevirmenlerce Dergi tarafindan yapilmaktadir.
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Yayinin Ozgiinliigii

Tiirk Psikiyatri Dergisine gonderilen yazilarin daha 6nce yayinlanmamus
olmasi, bagvuru esnasinda baska bir dergide yay1n icin degerlendirilmiyor
olmasi ya da yayin i¢in kabul edilmemis olmasi gereklidir. Yalniz bildiri
ozetleri basilan toplanti sunumlart tam metin makale halinde Dergide
yaytmlanabilir. Béyle bir durumda yazarlar makale bagvurusu esnasinda
makalede sunulan verinin daha 6nce kismen ya da biitiiniiyle hangi
toplantida sunuldugunu belirtmelidir. Yukaridaki hususlarla ilgili Dergi
yetkilileri bilgi ya da belge isteyebilir.

MAKALE TiPLERI

1. Aragtirma Yazilan
Bilimsel yontem ve kurallara uygun olarak yapilmis aragurmalarin
bildirileri bu bélimde yer alir.

2. Gozden Gegirme Yazilan

En yeni bilgileri kapsamli olarak gézden gegiren ve tartigan yazilar bu
boliimde yayinlanir. Bu bsliim anlat tarzi gézden gecirmeleri ve uzman
goriislerini yansitan yazilart icermektedir. Sistemli gézden gecirmeler ve
metaanalizler yayin kurulunun kararina bagli olarak bu béliimde veya
aragtirma yazilari arasinda yer alabilir.

3. Olgu Sunumlan
[lging Klinik olgularin sunumlari yer alir. Bu yazilarin ¢ift aralikls Times
New Roman karakterinde 12 punto 10 sayfay: gegmemesi gerekir.

4. Dil Sorunlan
Psikiyatri alanindaki dil tartugmalari bu baglik altinda yayinlanir.

5. Editore Mektup

Bu bélimde Dergi'de yer alan degisik konularda tartisma forumu
olusturabilecek mektup ve goriisler yayinlanir.
yazarlarin onayr ile kisa vaka tartugsmalari editore mektup olarak

basilabilir

Editor onerisi ve

6. Kitap Tanitimi

[lgili alanlarda yayinlanmis kitaplarin  tanitim  ve elestirisini
iceren yazilar bu bélimde yer alir. Kitap tanitimlari davet iizerine
gerceklesmektedir.

BASLIK SAYFASI

Tim gonderilerle birlikte ayri bir baglik sayfasi sunulmali ve bu sayfa
sunlart icermelidir:

e Makalenin tam bagligi ve 50 karakterden uzun olmayan kisa bir

baglik (akan baslik),

*  Yazar(lar)in isimleri, bagli olduklar: kurumlar, en yiiksek akademik

derece(ler) ve ORCID kimlikleri,
* Hibe bilgisi ve diger destek kaynaklari hakkinda detayli bilgi,

*  Sorumlu yazarin adi, adresi, telefonu (cep telefonu numarast dahil)
ve e-posta adresi,

*  Makalenin hazirlanmasinda emegi gegen ancak yazarlik kriterlerini
kargilamayan kisilere tesekkiir.

YAYIN FORMATI

Yazilar kolay anlagilir olmali, yabanci sézciiklerin Tiirkge kargiliklar:
kullanilmali, aligtlmamus sézciiklerin yabanci dildeki kargiliklart ilk
kullanimlarinda ayra¢ icinde verilmelidir. Yazi icinde gecen ilaglarin
ticari adlari yerine jenerik (etken madde) adlari Tiirk¢e okundugu
bi¢imiyle verilmelidir.



https://www.icmje.org/recommendations/
https://www.icmje.org/disclosure-of-interest/
http://www.turkpsikiyatri.com

e Tiirk Psikiyatri Dergisi ¢s

Turkish Journal of Psychiatry

1. Yazilarinin uzunlugu, sekil ve tablolar dahil Times New Roman
karakterinde 12 puntoda cift aralikli 20 sayfayr gecmemelidir.
Danisman ve Yayin kurulu onerileri dogrultusunda bu uzunluk
degisebilir. Yazilara en az 150 en cok 200 sozciikten olusan Tiirkee,
en az 230 en ¢ok 250 sozciikten olugan Ingilizce 6zet eklenmelidir.
Arastirma yazilarinin Tiirkge ve Ingilizce 6zetleri su alt bagliklar
ile yazilmalidir: Amag (Objective), Yontem (Methods), Bulgular

(Results), Sonug (Conclusion).

2. Yazlarda ilk iki sayfada sirayla Tiirkee ve Ingilizce 6zet yer almalidir.
Ozetlerin bagina yazinin Tiirkge ve Ingilizce basligr, sonuna ise
3-6 anahtar sdzciik konmalidir. Tiirk¢e anahtar sozciikler heep://
www.bilimterimleri.com adresinden, Ingilizce anahtar sozciikler ise
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh adresinden segilmelidir. Ozet
sayfalarindan sonraki sayfalar numaralandirilmalidir. Bagvurularda
yazinin eklendigi dosyada yazar adi ve adresi bulunmamalidir.

3. Yazlardadipnotkullanilmamals, agiklamalar yaz:1 icinde verilmelidir.

Sekil ve tablolar ayr: bir sayfada yer almalidir. Sekil ve gorsellerin
kalitesi 300 dpi kalitesinde tiff veya jpeg formatinda olmalidir.
Tablolarla ilgili baglik ve bilgiler tablonun verildigi sayfada yer
almalidir. Metin i¢inde de sekil ve tablolarin yerleri gosterilmelidir.

5. Kaynaklar metin i¢inde yazarlarin soyad: ve yazinin yayin tarihi
ile belirtilmeli, yazar ve tarih arasinda virgiil konmamalidir. Tkiden
fazla yazar varsa birinci yazarin soyadi “ve ark.” ibaresiyle verilmeli,
iki yazar varsa her ikisi de belirtilmelidir.

Ornekler: Bu konuda yapilan bir galismada (Crow 1983)..., Crow
ve Snyder (1981) sizofreni konusunda..., ...ilgili calismalar (Snyder
ve ark. 1982)..., ...bir calismada (Crow ve Snyder 1981)...

Ayni yazarin ayni yila ait degisik yayinlari ise (Freud 1915a),
(Freud 1915b) seklinde belirtilmelidir. Ayni noktada birden ¢ok
kaynak belirtilecegi zaman kaynaklar ayni ayrag icinde, birbirinden
virgiil ile ayrilarak verilmelidir. Ornek: (Crow 1981, Snyder 1980);
(Crow 1981, Snyder ve ark. 1970)

6. Metin sonunda kaynaklar ayri bir liste olarak alfabetik sira ile
verilmelidir. Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve ad(lar)inin bas harf(ler)i
arada nokta ya da virgiil olmadan belirtilmelidir. Bir kaynakta tigten
¢ok yazar varsa ligiincii yazardan sonra “ve ark.” ibaresi yer almalidir.
Bunlarin ardindan kaynagin basim tarihi ayrag i¢inde verilmelidir.

a) Kaynak bir makale ise tarihin ardindan makalenin tam ad,
yayinlandigt derginin adi (Index Medicus’taki kisaltmalardan
yararlanilmalidir), cilt no (cilt no belirtiimemisse, ayra¢ icinde
say1 no) ve sayfa numaralari yazilmalidir.

Winokur G, Tsuang MT, Crowe RR (1982) The lowa 500: affective
disorder in relatives of manic and depressed patients. Am J Psychiatry

139: 209-12.

b) Bir derginin ek sayist (supplementum) kaynak gosterilecegi
zaman;

Kozkas HG, Homberg LK, Freed GD ve ark. (1987) A pilot study of
MAOIs. Acta Psychiatr Scand 63 (Suppl. 290): 320-8.

c) Kaynak bir kitap ise yazar(lar)in ad1 ve basim tarihinden sonra
kitabin adi, -birden ¢ok basimi varsa- kaginct basim oldugu,
basim yeri, basimevi ve sayfast belirtilmelidir. Kitap bir ¢eviri
ise ceviren(ler)in ad1 verilmelidir.

Mark IM]J (1987) Fears, Phobias and Rituals. New York, Oxford
University Press, s. 97.

d) Kaynak ¢ok yazarls bir kitabin boliimii ya da bir makalesi
ise bolimiin ya da makalenin yazari, tarih, bolimiin ya da
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makalenin ads, kitabin adi, kaginer baski oldugu, cildi, kitabin
editorleri, basim yeri, basimevi ve sayfalari yazilmalidir.

Meltzer HY, Lowy MT (1986) Neuroendocrine function in psychiatric
disorders. American Handbook of Psychiatry, 2. Baski, cilt 8, PA
Berger, HKH Brodie (Ed), New York, Basic Books Inc, s. 110-7.

e) Sadece Internet iizerinden yaymmlanan bir dergide (genellikle
cilt ve dergi sayilari, sayfa numaralari yoktur) yer alan makale
kaynak olarak gsteriliyorsa:

1. Tam yayin tarihi kullanilmalidir.
2. Makaleye dogrudan ulasim adresi ve indirilen  tarih
verilmelidir.

Frederickson BL (2000, Mart 7). Cultivating positive emotions to
optimize health and well-being. Prevention & Treatment 3, Makale
0001a. 20 Kasim 2000de http://journals.apa.org./prevention/
volume3/pre003000-1a.html adresinden indirildi.

7. Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur. Dogrudan
yararlanilmayan ya da bagka kaynaklardan aktarilmis kaynaklar

belirtilmemeli, basilmamis eserler, kisisel haberlesmeler,
Medline taramalarindan ulagilan makalelerin  6zetleri kaynak
gosterilmemelidir.

£) Tiirkgeye cevrilmis kitap ve dergileri kaynak gisterirken:

1. Hangi kaynaktan yararlanildiysa kaynak olarak o

gosterilmelidir (Tiirkgesi veya asli).
2. Tirkceye c¢evrilmis kitaplar asagidaki sekilde kaynak
gosterilmelidir.
Wise MG, Rundel JR (1994) Konsiiltasyon Psikiyatrisi (Cev.: TT Tiizer,
V Tiizer). Ankara, Compos Mentis Yayinlari, 1997, s. 15-30. Metin
icinde “Wise ve Rundell (1994)” seklinde verilmelidir.

Sik kullanilan geviri kaynaklara 6rnekler:
Amerikan Psikiyatri Birligi (1994) Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitabi, Dérdiincii Baski (DSM-IV) (Cev. ed.: E Kéroglu). Ankara,
Hekimler Yayin Birligi, 1995.
Metin icinde “Amerikan Psikiyatri Birligi (1994)” seklinde
belirtilmelidir.

Diinya Saglik Orgiitii (1992) ICD-10 Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar
Siniflandirlmast (Cev. ed.: MO Oztiirk, B Ulug, Cev.: F Cuhadaroglu, I
Kaplan, G (”)zgcn, MO Oztiirk, M Rezaki, B Ulug). Ankara, Tiirkiye Sinir
ve Ruh Sagligi Dernegi Yayini, 1993.

Metin iginde “Diinya Saglik Orgiitii (1992)” seklinde yer almalidir.

REVIZYONLAR

Yazar, bir makalenin revize edilmis bir versiyonunu gdnderirken,
hakemler tarafindan 6ne siiriilen her bir konunun nasil ele alindigin:
ve nerede bulunabilecegini (her hakemin yorumu ve ardindan yazarin
cevab: ve degisikliklerin yapildigi satir numaralar1) ve ayrica ana
belgenin agiklamali bir kopyasint diizeltilmis yazilar ile géndermelidir.
Yazar(lar) ek siire gerektigine inaniyorsa, ilk 30 giinliik siire dolmadan
bu uzatmay: talep etmelidir. Makalenin revize edilmis hali verilen siire
icinde gonderilmezse revizyon segenegi iptal edilebilir.

Kabul edilen makaleler, dilbilgisi, noktalama isaretleri ve format icin
profesyonel dil editdrleri tarafindan kontrol edilir. Kabul edilen yazinin
diizenlenmis son PDF formati ilgili yazara gonderilir ve PDF’nin
kendisine ulagmasindan itibaren 2 giin i¢inde yayin onayt istenir. Yayin
onay1 almis makaleler, planlanan sayida yayinlanmadan énce derginin
web sayfasinda 6n yayin olarak ¢evrimici yayinlanir.




e Tiirk Psikivatri Dergisi e

Turkish Journal of Psychiatry

ISSN: 1300 - 2163 - E-ISSN: 2651-3463

CILT | Volume 35 * YAZ | Summer 2024 < SAYI | Issue 2

icindekiler | Contents

Onyazi | Editorial

85

Psikiyatri Meslek Etigi ilke ve Kurallart
The Principles and Rules of Professional Ethics in Psychiatry

Gonca ASUT

Arastirma Yazilari | Research Papers

87

95

102

116

127

Suriye Kokenli Siginmacilarin Ruh Saglig:
Hizmetlerine Ulagmasini Engelleyen Etmenler:

Karma Yontemli Bir Calisma
Barriers to Accessing Mental Health Services Among Syrian
Refugees: A Mixed-Method Study

Cengiz KILIC, Edip KAYA, Ozge KARADAG, Sarp UNER

Kesmir'de Psikiyatrik Bozukluklarin Tedavisine
Yénelik Sevk Yollar: - Hindistan'dan Bir Caligma
Referval Network Pathways of Care for Psychiatric Disorders in
Kashmir — A Study from India

Shoib SHEIKH, Mohd Saleem SHEIKH, Mohammed Shaiful
Islam SHEIKH

Sizofreni Hasta ve Yakinlariyla Yapilan Sanatla Terapi
ve Ruhsal Toplumsal Beceri Egitiminin Hastalik

Belirtileri ve Sosyal Iglevsellik Uzerine Etkileri
The Effects of Art Therapy and Psychosocial Skills Training on
Symptoms and Social Functioning in Patients with Schizophrenia

and Their Relatives
Aslt SARAND(:__:)L, Riimeysa Ayse GULLULU, Ilknur KIRAZ
AVCI, Eralp TURK, Salih Saygin EKER

Bariatrik Cerrahi Aday Hastalarinin Cocukluk Cag:
Travmalari ile Beden Algisi, Benlik Saygisi ve Yeme
Tutumlar: Arasindaki Tliski

The Relationship Between Childhood Trauma and Body Image,
Self-Esteem and Eating Attitudes in Patients undergoing
Bariatric Surgery

Ziya BERBEROGLU, Cicek HOCAOGLU

Saglik Kaygis1 Haklunda Ustbiligsel Inaniglar Anketi
(UBA-SK) Tiirkge Formunun Uyarlama, Gegerlik ve
Giivenirlik Caligmas1

The Adaptation, Validity and Reliability Study of Turkish
Metacognitive Beliefs abour Health Anxiety Questionnaire

(MCQ-HA)
Sidar KIRAN, Adviye Esin YILMAZ

Gozden Gegirme | Review Article

137 Cocuk ve Ergenlerde Borderline Kisilik Ozelliklerinin
Gelisiminde Etyopatogenez
Etiopathogenesis in the Development of Borderline Personality
Characteristics in Children and Adolescents

Onat YETIM, Ozhan YALCIN

Olgu Sunumu | Case Report

150 Lityum Nérotoksisitesine Ikincil Gelisen Katatoni
Vakast: Bir Olgu Sunumu
Catatonia Due to Lithium Neurotoxicity: A Case Report
Anil AL, Tahsin ROLLAS, Elcin OZCELIK EROGLU,

M. irem YILDIZ, A. Elif ANIL YAGCIOGLU,
Berna Diclenur ULUG

156 Olgu Sunumu: Tourette Sendromunda Ikinci Diizey
Kontrast Duyarlilig
Case Report: Second-order Contrast Sensitivity in Tourette
Syndrome

Otdvio Corréa PINHO, Marcelo Fernandes da COSTA,
Givago da Silva SOUZA

Mektup | Letter

162 Depremin Gériinmeyen Etkisi: Afetzedelerin Ruh
Sagligina fligkin Destek
The Hidden Toll of Earthquakes: Addressing The Mental Health
Needs of Survivors

Saim AMIR, Momina Javaid AWAN, Muhammad EHSAN,
Zainab MEHDI, Haseeba JAVED, Muhammad AYYAN,
Muhammad Youshay JAWAD

A7






ONYAZI

Tiirk Psikiyatri Dergisi 2024;35(2):85-86

EDITORIAL
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Psikiyatri Meslek Etigi Ilke ve Kurallart

1he Principles and Rules of Professional Ethics in Psychiatry
()

Gonca ASUT

urulus tarihi olan 1995’ten beri “Bilim, Etik ve Da-

B yarugma’ ilkeleri ile hareket eden ve psikiyatrinin

mesleki uygulamalarinda etik sinirlarin gozetilme-

si gorevini kararlilikla siirdiiren Tiirkiye Psikiyatri Dernegi

(TPD), 21 Nisan 2024’te yapilan TPD 21. Olagan Genel

Kurulu'nda uzun siiredir tizerinde ¢aligilan giincellenmis etik

ilkeler metnini kabul etti. 22 Haziran 2002 tarihinde Derne-

gimizin 1. Olaganiistii Genel Kurulu'nda kabul edilmis ilk

Etik Ilkeler metnimiz boylece yirmi iki yil sonra ve iki yila
yakin bir caligma siireci ile giincellenmis oldu.

Uluslararast psikiyacri birlikleri tarafindan (WPA, EPA,
RANCZP, RCPsych, IMPH]) diizenlenmis olan etik ilkele-
re iligkin tiizel metinler, cagimizin gerekliliklerine ve mesleki
pratikte yasanan degisimlere uyum saglamak amaciyla yakin
zamanlarda giincellenmisti. Ulkemizde de Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi tarafindan 2002 yilinda kabul edilen Ruh Hekimligi
(Psikiyatri) Meslek Etik Kurallart metninin, mesleki uygulama
yontemlerinin, insanlar arast etkilesimin ve toplumsal norm-
larin stirekli degisen 6zelliklerini yansitacak sekilde giincel-
lenmesi ihtiyact bulunmakrtayd:. Bu amagla TPD DPsikiyatride
Insan Haklari ve Etik Calisma Birimi, Ruh Hekimligi Meslek
Etik Kurallarinin giincellenmesi i¢in 2021 yilinda ¢aligmala-
ra basladi ve ilk olarak TPD Etik Ilkeleri Giincelleme Gorev
Grubu (Ayse Ceren Kaya, Aysegiil Yay, Berna Diclenur Ulug,
Gonca Asut, Ibrahim Fuat Akgiil, Rasit Tiikel ve Simavi
Vahip) olusturuldu.

TPD Etik Ilkeleri Giincelleme Gorev Grubu 1 Mart 2022'de
EPA (Avrupa Psikiyatri Birligi) Etik Komitesinden Rutger
van der Gaag ve Jan Wise'in yer aldig1 bir webinar ve 27
Mart 2022de yedi ¢alisma grubunun yer alacag: bir caligtay

planlayarak siirece basladi. Tip Etigi alanindan Abdullah
Yildiz, Berna Arda, Cemal Giivercin, Cumhur Izgi, Giirkan
Sert, Siikrii Keles ve Yasemin Yalim’in katkalar: ile gercekles-
tirilen caligtayda yapict ve zenginlestirici tartigmalarla bag-
layan grup calismalari, calistay sonrasinda bir aydan uzun
siire devam etti. Yedi baslik ile tanimlanan alt gruplar sun-
lardi: 1. ‘Hastalar ve aileleri ile hekim arasindaki iliskiler’, 2.
Telepsikiyatri ve psikoterapiler’, 3. ‘Meslektaslar, psikiyat-
ristler ve diger disiplinlerden ruh saglig1 calisanlart arasinda-
ki iliskiler’, 4. ‘Saglik endistrisi ile iliskiler’, 5.Psikiyatristin
aragtirma yapmasl ve aragtrmalardan yayin yapma siirect,
6. Psikiyatride- internet, sosyal medya ve tiim yayin ortamla-
rinda (TV, gazete, dergi, kitap, vb.)- bilgi aktarimi ve tanium
faaliyetleri ve toplum bilgilendirmesi’ ve 7. ‘Psikiyatri ve insan
haklarr’. Bu ¢aligma gruplari etik ilkelerin giincellenmesi ko-
nusunda uluslararasi psikiyatri derneklerinin etik kurallarin
da inceleyerek kendi konularinda taslak metinler hazirladilar.

Gruplarin son halini verdikleri taslak metinler TPD Etik
[lkeleri Giincelleme Gérev Grubu'na iletildi ve 27 Haziran
2022 tarihinden itibaren gorev grubu bu metinleri hem bi-
¢im hem de icerik agisindan ayrintli olarak degerlendirip
ilgili maddeleri ve bagliklar1 bir araya getirerek bir taslak
metin olusturdu. Gorev Grubunun aylik toplanulariyla sii-
ren bir yilin sonunda, 18 Haziran 2023’te TPD Etik Ilkeleri
Giincelleme Toplantisi'nda bu taslak metin ilk ¢alistayin kati-
limeilarinin yer aldig bir toplanuda tarusmaya agildi. Gelen
onerilerle bir kez daha diizenlenen giincellenmis Etik Kurallar
metninin nihai taslagi Ekim 2023’te 59. Ulusal Psikiyatri
Kongresi’nde bir toplantiyla meslektaglarimizla paylagildi ve
yapilan katkilarla metin TPD Genel Kuruluna onaylanmasi
icin sunulmadan 6nce bir kez daha zenginlestirildi. Dil, bi¢cim

Gelis Tarihi: 20.05.2024, Kabul Tarihi: 23.05.2024, Cevrimigi Yayin Tarihi: 27.05.2024
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ve igerik agisindan yapilan incelemelerle Etik Ilke ve Kurallar
metninin dil birligi tagimasi, tiim diizeylerdeki uygulayicila-
r1 kapsamasi ve etik sorumluluklarin 6ziint eksiksiz bigimde
ifade etmesi sagland1. Meslek Etigi Ilke ve Kurallart metni su
ifadelerle baglamaktadir:

TPD, iiyelerinin siirekli egitimi ve siirekli mesleki gelisimi,
psikiyatri hizmetlerinin niteliginin yiikseltilmesi ve gelistiril-
mesi, hasta ve hasta yakinlarinin savunuculugu ve her ydnden
desteklenmesi ve toplumun bilgilendirilmesi icin ¢alisir. Tiim
bu amaglar dogrultusunda yerel ve merkezi karar vericiler ve
yoneticilerle birlikte yapilan calismalara katlma sorumlulu-
gunu istlenir.

TPD, bu ¢aligmalarin tiimiinii en yiiksek etik standartlar: sag-
layarak yiiriitiir. Psikiyatri Meslek Exigi [lke ve Kurallari, bu
standartlarin psikiyatri hekimlerine ve topluma bildirimidir.
DPsikiyatri Hekimligi Meslek Etigi flke ve Kurallari, uluslarara-
st sozlesmeler, bildirgeler ve bagta hekimlik etik ilkeleri olmak
tizere ulusal ve uluslararast etik ilke ve kurallar1 temel alir, dii-
zenli olarak gdzden gegirilir ve glincellenir.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Psikiyatri Meslek Etigi Ilke ve
Kurallari, bu Girig béliimiiniin ardindan bes ana boliimii kap-
samaktadir: 1. Genel Ilkeler, 2. Hasta Haklar1 ve Hekim-Hasta
Iligkileri, 3. Meslektaslar Arasi Iligkiler, 4. Insan Haklari ve 5.
Tibbi Aragtirmalar ve Yayin Etigi. Giincellenmis metinde bir
onceki metinde yer almayan, fakat son yirmi yilda degisen ko-
sullar nedeniyle 6nem kazanan ve eksik kalmamasi gereken alt
basliklar da kapsanmus ve detayli bicimde aciklanmugtir. Yeni
eklenen bu alanlar sunlardir: ‘Psikoterapiler’, ‘Telepsikiyatri’,
‘Meslekraslarinin Hastaligy’, ‘Egitim ve Denetim-Gézetim
Sorumlulugy’, ‘Insan Haklarina Saygi Gosterme, Ayrimeilik
ve Damgalamanin Kargisinda Olma’, “Toplumsal Cinsiyete
Duyarlilik’, ‘Herkes I¢in Nitelikli ve Erisilebilir Saglik Hakks’
ve ‘Onurlu Olme Hakkr'.
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Onceki Etik Kurallar tiizel belgemizde yer alan bazi madde-
lerin ise iceriklerinde 6nemli giincellemeler yapilmugstr. Tiirk
Psikiyatri Dergisi On Yazis1 baglaminda Besinci Boliimiin son
alt basligs olan Yayin Ecigi alanindaki giincellemelere bakila-
cak olursa, degisen kosullarla birlikte yeni konularin ortaya
cikug ve yeni ilke ve kurallarin tanimlanmasi gereginin dog-
dugu goriilmektedir. 2002 tiizel metninde yer alan, bu konu-
daki tek madde giiniimiizde gecerliligini korumakla birlikee
genisletilmeye gereksinim gostermistir: “Hekim, aragtirma ve-
rilerini degerlendirirken ve yayina hazirlarken bilimsel gercek-
leri yansitmalidir. Calismaya fiilen katulmamus kisilerin adlart
o yayinda yer alamaz. Kaynak gostermeden ve izin almadan
baskalarina ait veriler, olgular ve yazili eserler kullanilmamali-
dir” seklindeki 6nceki madde yeni metinde, 6rnegin yagmact
dergilerin farkinda olma ve bunlarda yayin yapmama, arastir-
ma sonuglarinin kitle iletisim araglarinda veya yeni medyada
duyurulmast ile ilgili sorumluluklar: kapsayacak sekilde genis-
letilmistir. Buna benzer bigimde Egitim ve Denetim-Gozetim
Sorumlulugu bagligi altnda da giintimiiz kosullarina uygun
onemli degisiklikler ve eklemeler yapilmugtir.

Turkiye Psikiyatri Dernegi tarafindan da duyurulmus oldu-
gu gibi glincellenmis Psikiyatri Meslek Etigi Ilke ve Kurallar:
metni Dernegimizin internet sitesine yerlestirilmistir. Mesleki
ve bilimsel uygulamalarimizin, meslekeaglar arast iligkilerimi-
zin, hastalara verdigimiz saglik hizmetinin standardarini ko-
rumak ve yiikseltmek icin tagidigimiz sorumluluga dayanak
olacak ve rehberlik edecektir.

KAYNAK

Tirkiye Psikiyatri Dernegi. (2024). Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Psikiyatri Meslek
Etigi {lke ve Kurallart. hteps://psikiyatri.org.tr/uploadFiles/ 1452024 132746-
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OZET

Amag: Suriyeli sigimnmacilar, savas travmast sonucu olusan ruh saglig
sorunlarini yaygin bicimde yagamalarina ragmen ruh sagligi hizmetlerine
basvurma ve hizmet ihtiyaglari ile ilgili bilgiler sinirlidir. Bu ¢alismanin
amact Ankarada yasayan Suriyeli siginmacilarin ruh sagligi hizmet
ihtiyaglarini, hizmet bagvurularini ve bagvuruyu engelleyen etmenleri
incelemektir.

Yéntem: Ankarada yasayan 420 Suriyeli siginmacinin kauldig karma
yontemli bu calismada goériismeler, siginmacilarin evlerinde, goriisme
egitimi almis, Arapca konusan goriismeciler tarafindan yiizyiize
yapilmistir. Siginmacilarda travma sonrast stres bozuklugu ve depresyon
sikliklari Harvard Travma Anketi ve Beck Depresyon Envanteri
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Katulimcilarin %14,8’i (N=62) Tiirkiye'ye geldiklerinden beri
ruh saglig hizmetine ihtiya¢ duyduklarini, %1,4’t ise (N=6) yardim
icin ruh sagligi hizmetine bagvurdugunu beliremistir. Tiirkge bilmeme
ve hizmetler hakkinda bilgi eksikligi ruh sagligi hizmetleri bagvurusu
konusunda kaulimcilarin belirttikleri en 6nemli engeller olmustur.
Hizmet sunucular ve yoneticilerle yapilan niteliksel gdriismelerde de
siginmacilarin ruh sagligina erisimleri 6niindeki en 6nemli bariyerler;
yasam zorluklari, dil ve kiiltiirel engeller ve ruhsal sorunlarla ilgili
farkindaligin diigiik olmast olarak belirtilmistir. Kadin olma, bedensel
veya ruhsal hastaliginin olmasi, ruh sagligi hizmet ihtiyacini yordayan

degiskenlerdir.

Sonug: Sonuglarimiz siginmacilarda ruhsal sorunlarin yaygin olmasina
karsilik, bildirilen hizmet ihtiyact ve hizmete bagvurunun ok diisiik
oldugunu gostermektedir. Ruhsal tedavi agigini gidermek icin hizmet
kullanimi 6niindeki engellerin (dil bilmeme ve farkindalik eksikligi)
tanimlanmast ve ¢dziimlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: Go¢men, Siginmacit, Ruh Saglig, Saglik Hizmeti
Kullanimi, Suriye

ABSTRACT
Barriers To Accessing Mental Health Services Among Syrian
Refugees: A Mixed-Method Study

Objective: Although Syrian refugees have high rates of mental health
problems due to war trauma, little is known on their degree of need
for and contact with mental health services. Using a population sample
of Syrian refugees living in Ankara, we assessed the perceived need for
and contact with mental health services, as well as the barriers to access
these services.

Method: This was a cross-sectional mixed-method study of 420 Syrian
refugees living in Ankara city center, using face to face interviews
administered at the respondents’ home by trained, Arabic-speaking
interviewers. PTSD and depression were assessed using Harvard Trauma
Questionnaire and Beck Depression Inventory, respectively.

Results: Of all the refugees in our sample, 14,8% (N=62) stated that
they felt the need for mental healthcare since arriving in Turkey. The
actual number contacting any mental health service was very low (1,4%,
N=6). The most important barriers to accessing mental health services
were reported by the respondents to be language problems and lack of
information on available mental health services. Service providers and
policymakers also reported similar topics as the most important barriers:
low awareness about mental health problems, daily living difficulties,
and language and cultural barriers. Multivariate analyses revealed that
presence of medical or mental disorders and female gender predicted the
perceived need for contacting services.

Conclusion: Our results show that, although refugees report high rates
of mental health problems, the perceived need for and actual contact
with services are very low. To address this treatment gap, and to provide
adequate care for refugees with mental health problems, common
barriers (language and awareness) should be identified and dealt with.

Keywords: Refugee, Mental Health, Healthcare Utilization, Syria
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GiRis
Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (UNHCR
2021) verilerine gore, Suriyedeki savag sonucunda 6,6 mil-
yon sigmmact bagka iilkelere siginmisur. Bugiin itibariyle
Suriye, siginmacilarin kaynaklandigy ilkeler arasinda ilk si-
rada gelmektedir. 3,6 milyondan fazla Suriyeli siginmaciya ev
sahipligi yapan Tiirkiye ise halen diinyanin en fazla siginmact
barindiran tilkesidir. Suriyeli siginmacilar arasinda iilkelerin-
deki catigmalara bagli olarak depresyon ve Travma Sonrast
Stres Bozuklugu (TSSB) basta olmak iizere ruh saglig1 sorun-
lart yaygindir (Tekeli-Yesil ve ark. 2018, Kaya ve ark. 2019).
Bununla birlikte, ev sahibi tlkelerde yiiriitiilen arasurmalar,
TSSB ve diger ruhsal bozukluklari olan siginmacilarin yiizde
80-90 kadarinin ruh sagligi hizmetlerinden hig yararlanmadi-
gin1 gostermekeedir (Sijbrandij ve ark. 2017, El Chammay ve
ark. 2013, Laban ve ark. 2007). Istanbulsda yasayan Suriyeli
siginmacilar arasinda yapilan bir ¢alismada, Fuhr ve arkadas-
lar1 (2019) ruhsal yardima ihtiyact olanlarin sadece %9’unun
yardim i¢in bagvurdugunu géstermistir. Almanyada yapilan
bir caligmada ise ruh sagligi hizmetlerine ihtiya¢c duyan miilte-
cilerin yalnizca %5’inin bu hizmetleri alabildigi bulunmugtur
(Sijbrandij ve ark. 2017). Benzer sekilde Hollandada Irakli
miiltecilerle yapilan ¢alismada ruhsal hastaligi olan miilte-
cilerin yalnizca %8,8’inin ruh saglig hizmetine bagvurdugu
belirtilmigtir (Laban ve ark. 2007). Liibnan'da Suriyeli miilte-
cilerle yapilan caligmada ise ruh sagligi hizmetlerine erisebilen

miiltecilerin orani yalnizca %1'dir (Rabih El Chammay ve
ark. 2013).

Yapilan ¢aligmalarda ev sahibi iilkenin dilini konusamamak,
meveut hizmetler hakkinda bilgi eksikligi, ruh sagligt sorun-
lart konusunda farkindaligin az olmasi, damgalanma korku-
su, glivende hissetmeme, ulagim sorunlari, maddi zorluklar ve
kiiltiirel etmenler en sik belirtilen engeller olmugstur (Hassan
ve ark. 2016, de Anstiss ve ark. 2009, Maier ve ark. 2011,
M’Zah ve ark. 2019). Ev sahibi iilkede ruh sagligi hizmetleri-
nin yetersizligi veya maliyeti, bekleme siirelerinin uzun olma-
s, damgalayict ve ayrimet tutumlar ve sigimmacilara yonelik
kau politikalar da ruh sagligs hizmetlerine ulagimi azaltmakea-
dir (Satinsky ve ark. 2019, Hendrickx ve ark. 2020, Fenta ve
ark. 2006, Nadeau ve Measham 2006).

Calismamizda, Ankarada yasayan Suriyeli siginmacilarin
oznel ruh sagligs hizmeti ihtiyact ve hizmete bagvuru oniinde-
ki engellerin nesnel ve algilanan yordayicilarinin aragtirilmast
amaglanmistir. Mevcut literatiire dayanarak, ruh saglig hiz-
meti ihtiyacinin ve hizmete bagvurunun ruh saglhigi sorunlari-
nin siddeti, kadin olma ve egitim gibi etmenlerce yordanacagi
ongorilmistir. Sigmmacilarin ruhsal hastaliklarinin yaygin-
lig1 ve yordayicilarina iligkin sonuglar ile yéntemlerin daha
ayrinuli bir agtklamast Kaya ve ark. (2019) ve Karadag ve ark.
(2021)’de bulunabilir.
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YONTEM

Aragurmamiz, Ankara gehir merkezinde yasayan Suriyeli si-
ginmacilar ile yapilmis, kesitsel, karma ydntemli bir ¢aligma-
dir. Nicel veriler, bir degerlendirme bataryast kullanilarak,
Arapga konusan egitimli anketorler tarafindan kaulimeilarin
evlerinde yiizyiize gortismelerde toplanmugtr. Niteliksel ve-
riler ise ikinci yazar (EK) tarafindan yiiriitiilen bir gériisme
kullanilarak 10 saglik hizmeti saglayicisindan (6 doktor, 2 ebe
ve iki hemgire) ve 10 saglik yoneticisinden (9 doktor, 1 sosyal
hizmet uzmani) elde edilmistir.

Orneklem

Ekim-Kasim 2016'da Ankarada Suriyeli sigimmacilarin yo-
gun olarak yasadigi iki mahallede, 18 yasindan biiyiik 420
Suriyeli siginmaciyla yiizyiize goriisiilmiistiir. Verilerin top-
landigr donemde Gog Idaresi Baskanligr (2016) verilerine
gore Ankarada tahminen 88 bin Suriyeli siginmaci yastyordu.
Siginmacilar i¢in giivenilir bir 6rneklem gergevesi olmadigin-
dan, bu mahallelerdeki hanelerin ziyaret edilmesi ve ¢aligmaya
katilmaya goniillii olan herkesin dahil edilmesine karar veril-
mistir. Tek diglama 6l¢iitii, anlamay1 veya iletisimi engelleyen
herhangi bir durumun bulunmasi olarak belirlenmistir.

Niteliksel veriler, 10 saglik hizmeti sunucusu ve 10 ydne-
tici ile derinlemesine gortismeler yapilarak toplanmistir.
Derinlemesine goriismeler, hizmet sunucularla hizmet sun-
duklari saglik merkezlerinde, yoneticilerle ise kurumlardaki
is yerlerinde yaplmistir. Goértismeler ses kayit cihazi ile kay-
da alinmistir. Ancak iki ydnetici ses kaydinin alinmasint ka-
bul etmedigi i¢in bu goriismeler el ile not edilmistir. Her bir
goriisme 30-45 dakika arasinda stirmiigtiir. Hizmet sunucu
olarak Ulubey (Altindag), Giilveren (Mamak) ve Yenimahalle
Gogmen Sagligt Merkezlerinde ¢alisan bes pratisyen doktor, iki
ebe, iki hemsire ve Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesinde
calisan bir psikiyatri uzmani ile goriisiilmiistiir. Yonetici ola-
rak besi Ankara Il Halk Saglgi Midiirliigi'nden (simdiki
Ankara [l Saglik Miidiirliigiine bagli Halk Sagligr Hizmetleri
Bagkanlig1), besi ise Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu'ndan (simdiki Halk Sagligi Genel Midirligii) ol-
mak tizere 10 kisi ile yirtcilmistir. Halk Sagligi Genel
Miidirligi'nden olan yéneticilerin tamami daire bagkanidir.
[l Halk Saghg: Miidiirliigi'nde goriisiilen yoneticiler ise iki
Toplum Sagligi Merkezi bagkany, iki sube miidiirii, bir de mii-
diir yardimaisidir.

Araglar

Hizmet kullanimi: Bu béliimde sosyodemografik degisken-
ler, algilanan fiziksel ve ruhsal saglik durumu, genel ve ruhsal
saglik hizmetlerinden yararlanma ve bu hizmetlere erigimi
engelleyen etmenler bulunmaktadir. Halen mevcut olan veya
gecmisteki bedensel ve ruhsal bozukluklar, alkol/uyusturucu



kullanim oykiisit ve mevcut psikotrop ilag kullanimi da
degerlendirilmistir.

Harvard Travma Anketi (HTA): DSM-IV TSSB belirtileri-
ni degerlendirmek icin gelistirilen bu 6z-bildirim &l¢eginin
Arapca versiyonu kullanilmistir (Mollica ve ark. 1992, Shoeb
ve ark. 2007). Olgek bes farkli boliimden olusmaktadir. Bu
calismada kullanilan ilk bélim, kaulimeclarin “evet” ya da
“hayir” olarak yanitladiklar1 43 farkli travmatik olaylarin
listesinden olusmaktadir. Travmatik stresi dlgen dérdiincii
boliimde ise katilimeilardan her bir maddeyi dortla Likert
oleeginde (1=hig, 2=biraz, 3=olduk¢a ve 4=¢ok fazla) puan-
lamalart istenir. Arapga versiyon icin belirlenmis bir kesme
nokeast bulunmadigindan, orijinal ¢calismada 6nerilen algorit-
may1 kullanarak olast TSSB siklig1 hesaplanmugtir (Mollica ve
ark. 1992). Bu caligmadaki 16 TSSB belirtisi i¢in i¢ tutarlilik
(Cronbach alpha) degeri 0,82 bulunmustur.

Beck Depresyon Envanteri (BDE): BDE, yaygin olarak kul-
lanilan, 21 maddelik bir 6z-bildirim 6l¢egidir; son bir hafta
icindeki depresif belirti diizeyini oleer (Beck ve ark. 1961).
Tiim sorular 0 ila 3 arasinda kodlanir; yiiksek puanlar daha
siddetli depresyonu gosterir. Arapea icin gecerlik ve giiveni-
lirligi West (1985) ve Abdel-Khalek (1998) tarafindan goste-
rilmigtir. Caligmamizdaki analizlerde hem BDE toplam puani
(aralik: 0-63) hem de olasi depresyon sikligt (19 kesme puani
kullanilarak) kullanilmigtir. Mevcut 6rneklem icin Cronbach
alpha degeri 0,85 bulunmustur.

Niteliksel Goriisme Rehberi: Nitel verilerin toplanmasi i¢in
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan niteliksel goriisme reh-
beri kullanilmigtir. Gériisme rehberi, hizmet sunuculari ve
saglik yoneticileri i¢in olmak tizere iki farklr sekilde hazir-
lanmugtr. Hizmet sunucular i¢in hazirlanan goriisme rehberi
12 sorudan, saglik ydneticileri icin hazirlanan rehber dokuz
sorudan olusturulmugtur. Gériisme rehberleri katilimcilarin
tanimlayicr 6zellikleri (yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu,
siginmacilarla ¢aligma siiresi vb), tilke ve il diizeyinde sigin-
macilara verilen ruh sagligi hizmetleri, siginmacilarin ruh sag-
lig1 sorunlari, siginmacilara verilen ruh sagligi hizmetlerinin
yetetliligi ve erisilebilirligi ile ilgili gorisleri, ayrica siginma-
cilarin ruh saglig hizmetlerine erigimleri 6niindeki engellerin
ortadan kaldirilmasi ve ruh sagligt hizmetlerinin gelistirilmesi
icin 6nerileri gibi konulari kapsamaktadur.

Analizler

Medeni durum (evli=1, evli degil=0) ve egitim durumu (ilko-
kul mezunu veya daha az=0, ortaokul veya tstii =1) ikili grup
olarak yeniden kodlanmustir. Analizlerde kullanilmak tizere
olast depresyon veya olast TSSB’si olanlarin sikligt hesaplan-
mustir. Orneklemin genelini tanitan sonuglarda 6znel ruhsal
yardim ihtiyaci olanlar ve olmayanlar siirekli degiskenler aci-
sindan t-test ile, kategorik degiskenler acisindan ise ki-kare

testi ile karsilagtirilmislardir. Verilerin analizi icin SPSS 23.0
istatistik yazilim paketi kullanilmigtur.

Nitel veri analizi i¢in goriismelerin ses kayitlart yaziya dokiil-
miis, ardindan tema ve alt temalarin belirlendigi icerik analizi
yapimugtr. Niteliksel bulgular ana temalar halinde verilmis,
ilgili alintilar katulimeilarin kimlik bilgileri gizli olacak sekilde
sunulmugtur. Niteliksel verilerin analizinin ardindan bulgular
niceliksel analiz bulgulari ile birlikte degerlendirilmis ve bir-
likte yorumlanmugtur.

Islem

Katlimecilari aragtrmaya dahil etmek icin kolay ulagilabile-
cek bir orneklem kullanilmistir. Ankara’nin Suriye kokenli
siginmacilarin yogun olarak yasadigi iki mahallesindeki ha-
neler, Tiirkge ve Arapga bilen altu goriismeci tarafindan zi-
yaret edilmistir. Ziyaret edilen her haneye etrafta tanidiklart
bagka Suriyeli aile olup olmadigi sorularak, ailenin goster-
digi diger haneler ziyaret edilmistir. Ziyaret edilen hanenin
tanidiklari bagka Suriye kékenli hane olmamasi durumunda
ise rastgele bir hane ziyaret edilerek, Suriye kokenli olmasi
durumunda ¢alismanin amaci anlaularak ¢aligmaya kaol-
malari icin davet edilmiglerdir. Bu sekilde yeni bir uygun
haneye ulagilana kadar devam edilmistir. Calisma i¢in evren
buytikligi verisine ulagilamamus, bir 6rneklem biytiklugi
hesaplanmamus, veri toplama icin belirlenen iki aylik siire
icerisinde ulasilabilecek en yiiksek sayida siginmactya ulagil-
maya calistlmistir. Ziyaret edilen hanelerden 15’i katilmay1
reddettigi icin arastirmaya dahil edilmemistir. Aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 229 haneden 431 kisi ile iletisim ku-
rulmus, 11 kisi ¢alismaya katilmayi reddederken 420 kisi
ile gériismeler tamamlanarak calisma sonlandirilmigtir. Tiim
goriismeciler, ¢alisma o6l¢eklerinin kullanimi konusunda
egitim almis, calisma 6ncesinde bir pilot ¢alisma yapilarak
goriisme bataryasinin ve gériismecilerin performansi sinan-
mugtir. Her hane iki goriismeciden olugan ekipler tarafindan
ziyaret edilmigtir. Red oranlarini azaltmak icin gdriismeci-
lerle kaulimcilarin cinsiyet eslestirmesi yapilmugstir. Ankete
kaulanlarin ¢ogunlugunun egitim dizeyi disik oldugun-
dan, goriismecilerden maddeleri okumalari ve yanitlari kay-
detmeleri istenmistir. Calisma igin Hacettepe Universitesi
Etik Kurulu'ndan etik onay, Igisleri Bakanligi Gog Idaresi
Genel Mudirligi ve Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Midiirligi'nden ise kurumsal izinler ile katlimcilardan ya-
zil1 bilgilendirilmis onam alinmugtur.

BULGULAR

Orneklemin tanitimi: Caligmaya katilanlarin ortalama yast
35,4 bulunmustur (Aralik: 18-80, SD:13,0). Katilimcilarin
%°56,4’1i kadin, %84,7’si evlidir. Katulimcilarin %70,1’inin
egitimi ilkokul veya daha azdir; gelir getiren bir iste calisti-
gini belirtenlerin orani %28,2'dir. Calismaya katlanlarin
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Tablo 1. Oznel Ruh Sagligt Hizmeti Ihtiyaciyla liskili Fakeorler (n=420)

.. Thtiyag var Thtiyag yok Toplam
Sosyodemografik Degiskenler N (%) N (%) N (%)
Erkek 17 (9,3) 165 182
Cinsiyet**
Kadin 45 (19,0) 192 (81,0) 237
{lkokul veya daha az 45 (15,4) 248 (84,6) 293
Egitim
Ortaokul veya iistii 16 (12,9) 108 (87,1) 124
Evli 50 (14,1) 305 (85,9) 355
Medeni durum
Evli degil 12 (18,8) 52 (81,2) 64
Var 12 (10,2) 106 (89,8) 118
Gelir getiren is
Yok 50 (16,6) 251 (83,4) 301
Var 37 (19,1) 157 (80,9) 194
Son 12 ayda genel saglik hizmetine bagvuru *
Yok 25 (11,1) 200 (88,9) 225
Var 6 (100) 0 6
Ruh saglig1 hizmetine bagvuru **
Yok 56 (13,6) 357 (86,4) 413
Ort (SS) Ort (SS)
Yas (y1l) 34,84 (11,2) 35,55(13,35)
Tiirkiyede bulunma siiresi (y1l) 2,37 (1,11) 2,15 (1,1)

*p<0,05; **p<0,01

%24,1’inin en az bir Tiirk arkadasi bulunmakta, %11,7’si ise
iyi diizeyde Tiirk¢e bilmekeedir. Kaulimeilarin %2,9’u geg-
miste bir ruhsal bozukluk tanisi aldigini, %2,1’i ise halen ruh-
sal sorunlari icin ila¢ kullandigini bildirmistir. Katulimcilarin
%14,8’1 (N=62) Tiirkiyede bulundugu siire icerisinde ruh-
sal sorunlari i¢in yardima ihtiya¢ duydugunu bildirmistir.
Herhangi bir bedensel hastaligs olanlarin sikligi %43,9, son
bir yil icinde genel bir saglik sorunuyla herhangi bir tedaviciye
bagvuranlarin siklig1 ise %46,3’tiir. Katlimcilara yoneltilen 43
travmatik olayla ilgili sorudan siginmacilarin yasadiklari orta-
lama travmatik olay sayis1 13,8 bulunmustur. Siginmacilarin
%388,8’1 savas ve catigma ortaminda kaldigini, %44,0’t bir aile
tiyesini (gocuk, es vb.) savas ya da siddet nedeniyle kaybetti-
gini, %31,0’1 ise cinayete taniklik ettigini bildirmistir. HTA
ve BDE 6l¢eklerinden elde edilen puanlarin kesim noktasi ile
olciilen olast TSSB ve depresyon yayginligi sirastyla %36,5
(N=152) ve %47,7 (N=198) bulunmustur. Olasi TSSB veya
olast depresyondan herhangi birinin varligt da hesaplanmistr

(%56,7, N=238).

Ruhsal tedavi ihtiyact ve tedavi bagvurusu: Ruhsal yardim ihti-
yact kadinlarda (p=0,009), ruh saglig1 hizmetine bagvuranlarda
(p=0,001) ve genel saglik hizmeti icin bagvuranlarda (p=0,03)
daha yiiksek bulunmugtur. Ote yandan, ruhsal yardim ihtiyact
yas, Tiirkiyede bulunma siiresi, medeni durum, ¢aligma duru-
mu veya egitimle iligkili bulunmamistir (Tablo 1).

Tim grupta ruhsal yardim icin bagvuran toplam 6 Kkisi
vardir (yardima ihtiyact oldugunu hissedenlerin %9,7’si;
toplam orneklemin %1,4’4). Alu kisinin tiimii de ruhsal
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yardima ihtiyaglart oldugunu belirtmektedirler. Ruhsal teda-
viye bagvuru sayisi ¢ok diisiik oldugu icin ayrinuli analizler
yaptmamuistir.

Regresyon analizleri: Son bir yil icinde ruhsal yardim ihtiya-
cint yordayan bagimsiz etmenleri saptamak igin lojistik reg-
resyon analizleri kullanilmigtir. Analize katlacak degiskenleri
belirlemek icin, literatiir bilgisinden yararlanilmis, ayrica tek
degiskenli analizlerde anlamli bulunan degiskenler de analize
katilmistir. Sonugcta kadin olma, bilinen (doktor tanist olan)
bedensel ve ruhsal hastalik varliginin ruhsal yardim ihtiyaci-
n1 yordadigi saptanmugtir. Yag, egitim, medeni durum, gelir
diizeyi veya Tirkiyede bulunma siiresi gibi demografik degis-
kenlerden hicbiri ruhsal yardim ihtiyac ile iliskili bulunma-
mustir (Tablo 2).

Bagvurmama nedeni: Sekil 1, kaulimcilar tarafindan genel
saglik ve ruh sagligi hizmetlerine erisimde bildirilen en yay-
gin engelleri karsilasurmakradir. “Asagidaki etmenler saglik
hizmetlerine erisiminizi ne derecede engelledi? O=hi¢ 5=¢ok
fazla olgegini kullanarak puanlayin” seklinde verilmis olan
yonergeye gore dil engeli ve hizmetler hakkinda bilgi eksik-
liginin en onemli engeller olarak goériildigii anlagilmakeadur.
[lging olan, bilgi eksikliginin ruh saglig1 bagvurusu igin genel
saglik bagvurusuna oranla daha onemli bir engel olarak algi-
lanmasidir (4,77’ye 3,28). Bir baska bulgu ise, damgalanma
korkusunun ruh sagligi hizmetine bagvuruyu en az engelleyici
etmen olarak goriilmesidir. Bir engel olarak damgalama, ruh-
sal yardim konusunda genel sagliktan bile daha diisiik puan-
lanmustir (2,03’e 2,7).



Tablo 2. Oznel Ruh Sagligt Hizmeti Thtiyacini Yordayan Degiskenler (Lojistik Regresyon)

Oznel Ruh Sagligt Hizmeti Ihtiyact

Degiskenler
P OR (95% CI)
Cinsiyet

Erkek Ref.

Kadin 0,026 2,065 1,090 3,913
Egitim

flkokul ve alt1 Ref.

Ortaokul ve {izeri 0,973 ,989 0,509 1.922)
Medeni durum

Evli degil Ref.

Evli 0,271 1,548 0,711 3,372
Bilinen bedensel hastalik

Yok Ref.

Var 0,021 2,166 1,126 4,167
Bilinen ruhsal hastalik

Yok Ref.

Var 0,000 13,104 3,257 52,728
Son bir yilda saglik hizmeti bagvurusu

Yok Ref.

Var 0,093 1,686 0,917 3,097
Yas (y1l) 0,127 0,980 0,955 1,006
Aylik hane geliri (TL) 0,986 1,000 0,999 1,001
Tiirkiye'de bulunma siiresi (y1l) 0,116 1,244 0,948 1,634

6
m genel saghk mruh saghg
4,97
5 4,77
4,43
4
3,44 3,25 3,28
2,85 ,82
3 %7 2,57 5 262,56
2,33 ,
2,03
2
1
0
ulasim dil sorunlarn ekonomik damgalama yararl saghk bilgi eksikligi
sorunlari sorunlar bulmama personelinin
olumsuz
tutumu

Sekil 1. Katlimalarin ifadesine gére genel saglik ve ruh sagligi hizmetine bagvuruyu engelleyen etmenler*

*Yukaridaki etmenler saglik hizmetlerine erigsiminizi ne derecede engelledi? (0=hi¢ 5=¢ok fazla)



Niteliksel Analiz Sonuglar:

Siginmacilarin ruh sagligi hizmet ihtiyaglari, hizmetlere ula-
simlar1 6niindeki engellerin ortaya konmasi ve ¢oziim oneri-
lerinin gelistirilmesi amaciyla onlara hizmet sunan saglik ca-
lisanlari ve bu hizmetlerin sunumunda rol alan yonerticiler ile
derinlemesine goriismeler yapilmistur. Hizmet saglayicilar ile
saglik yoneticilerinin hizmet ihtiyaci, bagvuru éniindeki olast
engeller ve sorunlarin ¢6ziimii konusundaki dnerileri birbiri-
ne benzer olmugtur. Her iki grup da ruh sagligi sorunlarinin
cok stk goriildiigiinii, buna kargin bagvurunun ¢ok diisiik ol-
dugunu bildirmiglerdir.

K7 (Kadin, 33): “Rub saglgs ihtiyact olan siginmacilarin saglik
kurumlarma bagyurdugunu diisiinmiyyorum. Basvurular %5
civaridir. Ciinkii bunun bagvurulacak bir sebep oldugunu bile
bircogu bilmiyor. Genelde aile ici sidder olabiliyor, cocuklarda
altina kagirma gibi hani psikolojik sorunlara bagl sikdyetler
olabiliyor. Destek goremediklerinden bahsediyor kadinlar. ..
Uykusuzluk, onunla cok basvuran oluyor. Cok fazla hastaliktan
sikdyet ediyorlar. O hastaliklar: sorgulamaya bagladigimda as-
linda altinda psikolojik nedenler yattigini gorityoruz. Sorgulama
yoluyla daha cok ortaya cikiyor....”

Hizmet saglayicilar ve yoneticiler, siginmacilarin ruh sagligt
hizmetlerine erisimleri éniindeki engelleri; barinma, beslen-
me, hayata tutunma gibi 6ncelikler, dil engeli ve terciiman
eksikligi, ruhsal sorunlarla ilgili farkindaligin diisiik olmast ve
ruh sagligs hizmetini nasil ve nerede alacaklari ile ilgili sistemi
iyi bilmemeleri olarak beliremislerdir.

K13 (K, 46): ...Birincisi sistemi ¢ok iyi bilmiyorlar. Nereden
bagslayacaklar, nereye gidecekler arti kendilerini anlayacak, yar-
dimer olabilecek dil bilen ama ayni zamanda bu dilkedeki siste-
mi bilen birine ulasmalar: cok kolay degil. ... Yani su noktada
onceki travmay: su anda ertelemis durumdalar ya da yasadiklar:
stkintilar hani depresyonu bir tarafa birakp hani hayatia kalma
miicadelesi verdikleri icin simdilik rub sagligs ertelendi diye dii-
stiniiyorum. Ama bu bizim oniimiize ii¢ bes yil icinde cok daha
biiyiik bir sorun olarak cikacakur diye diigiiniiyorum...”

Gozlemlerine paralel olarak, her iki grup da siginmacilarin
ruh sagligini iyilestirmek icin iletisim sorununun acilen ¢6-
zlilmesi gerekeigini vurgulamigur. Bu amagla Arapca konugan
dokrorlarin ¢alistirilmasini, hastanelerde daha fazla terciiman
bulundurulmasini, ruh saglig farkindaligini arctuirmaya yone-
lik egitimlerin verilmesini ve sigmmacilarin ruhsal bozukluk
varlift acisindan taranmasini tavsiye etmislerdir.

K3 (K, 29): “Yani egitim vermek gerckiyor. Yani gruplar seklinde,
rubsal sorunlar ve bag etme konusunda bilinglendirmeler yapil-
maly. Hastanelerde bir tane terciiman var. Nereye yetisecek? Yani
onunla ilgili stkintz var onun icin terciiman sayisi artirilmaly.”

K14 (E, 51): “Benim dnerim su; bir dil probleminin agil-
mast cok onemli. ITkincisi de iletisim kaynaklarimin cok iyi
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kullanilmas: facebook, whatsapp, televizyon, radyo gibi ozellikle
de Suriyelilerin seyrettigi televizyon ve dinledigi radyo. Bir baska
sey de sivil toplum kuruluglarindan destek alinmas:. ..

TARTISMA

Bulgularimiz, Suriyeli siginmacilar ve diger miilteci gruplarla
yapilan 6nceki arastirmalara benzer gekilde, bircok siginmaci-
min ruh saglig destegine ihtiyact oldugunu, ancak ¢ok azinin
bu hizmetlerden yararlandigini géstermektedir (Bartolomei
ve ark. 2016, Fuhr ve ark. 2019, Hawkes ve ark. 2021, Jack-
Ide ve Uys 2013, Kirmayer ve ark. 2011). Calisma tasarimlari
farkli olsa da bagvuru sikliklarina iliskin sonuglarimiz, Fuhr
ve arkadaslarinin (2019) Istanbuldaki Suriyeli siginmact-
lar icin bildirdiklerine ¢arpici bicimde benzer bulunmus-
tur. Siginmacilarin ruh sagligr hizmetine bagvuru sikliklari,
Turkiye geneline oranla (yaklagik %20-Tiirkiye Ruh Saglig
Profili ¢aligmalari- Kilic 1998) ¢ok daha diisiikeiir. Her ne
kadar ruhsal tedaviye bagvuranlarin hepsinde ruhsal sorun-
lar bulunsa da ruhsal sorun bildirenlerin ¢ok biiyiik bir ¢o-
gunlugunun tedaviye hi¢ bagvurmadig anlagilmaktadir. Ruh
sagligi hizmetlerine bagvurunun disiik olmasinin bir nedeni,
ruh saghgi konusundaki farkindaligin yetersiz olmast veya
kaulimeilar i¢in ruh saghiginin genel sagliga gére oncelik ta-
stmamasi olabilir. Niteliksel verilerimiz vardigimiz sonuglart
desteklemektedir: hem hizmet saglayicilar hem de saglik ida-
recileri, siginmacilarin hem ruh sagligi sorunlari konusunda
farkindaliginin disiik oldugunu hem de yakin kaybi, mal
kaybi ve diger sosyoekonomik zorluklar gibi daha acil sorun-
lar nedeniyle ruhsal sorunlarin ikinci planda kaldigini belirt-
miglerdir. Ote yandan, kullandigimiz 6l¢me araglari (BDE ve
HTA) tani koydurucu gériismeler olmadig icin depresyon ve
TSSB sikligt olmasi gerektiginden daha fazla 6l¢iilmiis ola-
bilir. Bir sistematik derleme ve meta-analiz caligmasinda 6z
degerlendirme olcekleri ile yapilan caligmalarda daha yiiksek
depresyon ve TSSB siklig1 saptandigy belirtilmigtir (Steel ve
ark. 2009). Ruh sagligi hizmeti ihtiyacinin ruhsal hastalik
yayginligina oranla ¢ok diisiik kalmasinin nedenlerinin iyice
anlasilmasi icin siginmacilarla niteliksel ¢alismalarin yiiriicil-
mesine ihtiya¢ vardir.

Siginmacilarin ruh sagligi hizmetlerine erigimi 6niindeki ana
engeller olarak neleri gordiiklerine iliskin 6znel bildirimleri,
bircok ¢alismada carpici bicimde benzer bulunmustur. En sik
bildirilenler dil sorunlari (Dogan ve ark. 2019, Sijbrandij ve
ark. 2017, Derr 2016, Guarnaccia ve ark. 2005, Guruge ve
ark. 2018) ve ruh saghg: hizmetlerine nereden ve nasil ula-
stlacagina iliskin bilgi eksikligidir (Al-Soleiti ve ark. 2021,
Bartolomei ve ark. 2016, Fauk ve ark. 2021, Jack-Ide ve Uys
2013, Kiselev ve ark. 2020, Maconick ve ark. 2020); bu ca-
lismadaki bulgularimiz da bu yéndedir. Dil engeli 6zellikle
onemlidir: Fuhr ve arkadaglari (2019) tarafindan yapilan ¢a-
lisma diginda, Suriyeli siginmacilarin ruh sagligt hizmetleri



kullanimina iligkin tiim ¢aligmalar, siginmacilarin dil soru-
nunu hizmetlere ulagimin éntindeki en biyiik engel olarak
gordiklerini gostermistir (Hassan ve ark. 2016, M’Zah ve
ark. 2019, Kiselev ve ark. 2020). Bircok siginmaci, tesiste
bir terciiman veya Arapca konugan bir doktor/psikolog ol-
dugunu bilseler hastaneye gideceklerini belirtmistir. Cogu,
otobiislerdeki veya binalardaki isaretleri okuyamadiklarini
belirtmiglerdir, ki bu da sorunun sadece bilinmeyen dil ile
degil, bilinmeyen bir alfabe ile de ilgili oldugunu géstermis-
tir. {lging bir bulgu, damgalanmanin ruh sagligt hizmetlerine
erisimde biiyiik bir engel olarak algilanmamasidir. Bu sevin-
dirici bir bulgudur, ¢linkii yeterli kaynaga sahip iilkelerde
bile damgalamanin ruh saglig: hizmetlerine erigimi azalttugt
bilinmektedir. Ancak bu durum siginmacilarin ruhsal hastalik
ve hizmetlerle ilgili farkindaliklarinin diisiik olmast nedeniy-
le damgalamanin farkinda olmayislarindan da kaynaklanmig
olabilir. Hizmete bagvuran sayisinin ¢ok az olmasi nedeniyle
analiz edilemese de kadinlarin roliiniin ayrintli incelenme-
si gerekmektedir. Tek yonlii analizlerde kadinlardaki ruhsal
belirti diizeyleri de tedavi ihtiyaci da erkeklere oranla daha
yiiksek bulunmugtur. Siginmaci statiisii kadin siginmacilari
erkeklere oranla daha fazla etkiliyor ve tedaviye bagvurmalari-
n1 daha fazla engelliyor olabilir. Son olarak, siginmacilarin bii-
yiik bir gogunlugunun ciddi maddi sikintilar yagadiklar1 ve en
temel ihtiyaglarini bile kargilamakta zorlandiklari bilinmekte-
dir (Kirmayer ve ark. 2011). Calismamizda da siginmacilarin
cogunlugu ekonomik durumlarini kétii ya da gok kotii olarak
bildirmistir. Siginmacilar, maddi sorunlar ve ulagim sorunla-
rini tedaviye bagvurmamanin 6nde gelen nedenleri arasinda
belirtmektedirler; bu nedenle ruh sagligina bagvurunun énce-
lik tasimryor olmasi miimkiindiir. Niteliksel gériismelerde de
hem yoneticiler hem de saglik hizmeti sunuculari bu durumu
vurgulamuglardir.

Calismamizin bazt kisicliliklart vardir. Rastgele orneklem
se¢imi miimkiin olmadigindan (kayitlt verinin olmamasi
ve siginmact hareketliligi) kolay ulagilabilen bir 6rneklem
yontemi kullanidmistir. Tedavi bagvurusunun ¢ok diisiik ol-
mast analizlerin giiciinii 6nemli 6lgiide sinirlamistir. Ornek
olarak, ¢ok degiskenli analizlerde ruh sagligi hizmet ihtiyact
incelenmis, ancak ruh sagligi hizmetine bagvuru inceleneme-
mistir. Son olarak, ¢alismada kullanilan 6lgme araglart klinik
olarak gecerli araclar olmasina ragmen, klinik tani koymay1
saglayacak goriisme araglart olmamalari ¢aligmanin giiciinii
sintrlandirmakeadir.

SONUC

Bu ¢alisma, Suriyeli siginmacilarin ¢ok sayida savas travmasi
yasamalarina ve ruhsal sorunlarinin yaygin olmasina ragmen
ruh sagligi hizmetlerine nadiren bagvurduklarini gosteren
onceki caligmalarin bulgularini desteklemekeedir. Ruh sag-
lig1 hizmetlerine erisimin oniindeki en 6nemli engeller, dil

sorunlari ve ulagilabilecek ruh sagligi hizmetlerine iligkin bilgi
eksikligidir. Ruhsal sorunlar i¢in bagvurunun siginmacilar icin
oncelik tastmadigt, bunun temel nedeninin ise farkindalik ek-
sikligi oldugu anlagilmaktadir. Bulgularimiz, siginmacilardaki
ruh sagligi sorunlari ve mevcut hizmetler hakkinda bilgi ve
farkindalik arttirmanin acil bir ihtiya¢ oldugunu géstermek-
tedir. Son olarak, ruh sagligi hizmetlerinin dniindeki engellere
iliskin gelecekteki caligmalar, hizmetlerin kullanimindaki cin-
siyet farklarina odaklanmalidir. Siginmacilarin karsilanmamig
ruh saglig: ihtiyaclart genel olarak cok yiiksek olmakla bir-
likte, bulgularimiz kadin siginmacilarda bu ihtiyacin daha da
yiiksek oldugunu diistindiirmektedir.
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OZET

Amag: Kesmir bélgesinde devam eden catigmalar, emniyetsizlik ve
saglik personelinin iistlendigi temel gdrevler psikiyatri hizmetlerine
erisimi zorlastirmaktadir. Bu nedenle bu caligma kapsaminda Kesmir,
Hindistan bélgesinde ruh sagligi hizmetlerine ana erisim yollarinin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yéntem: Kesitsel ve hastane temelli bu ¢aligma, Mart 2012 ile Haziran
2017 tarihleri arasinda Kesmirde bulunan psikiyatri hastaliklar
polikliniginde

hizmete yeni sevk edilen hastalarin secilmesi i¢in kolayda érneklem

hastanesinin  psikiyatri gerceklestirilmistir. Bu
yontemi kullanilmistir. Katilimeilarin demografik verilerine ve ruhsal
bozukluklarina ydnelik tedavi almak amaciyla bagvurduklari ana yollara
iligkin bilgi toplamak amaciyla bir anket olusturulmustur.

Bulgular: Calisma 518 hasta ile yiirtitiilmistiir. Kaulimcilarin yarisina
yakini (%48,8) bir doktor veya norolog gibi genel bir sevk agy ile; %31.8’
ise onemli bir psikiyatrik bozukluk nedeniyle klinik konsiiltasyona
bagvurmustur. Hastalarin bir kismu (%17,8) ise geleneksel sifacilar
tarafindan ruh sagligi hizmetlerine yonlendirilmistir.

Sonug: Calismada Kesmir Hindistan bélgesinde ruh sagligi hizmet agina
ulasimin cesitli yollarla saglandigi gézlemlenmistir. Kesmir niifusunun
ruh saglig hizmetlerine erisiminin artirilmast ve tedavi agiginin ele
alinmasi igin daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmakrtadir.

Anahtar Sézciikler: Psikiyatrik Hastaliklar, Sevk, Yol, Catisma

ABSTRACT
Referral Network Pathways of Care for Psychiatric Disorders in
Kashmir — A Study from India

Objective: Access to psychiatry services in Kashmir is challenging
because of active enduring conflict, insecurity and a fundamental role
played by the traditional health workers. We aimed to assess the main
pathways to mental health services in Kashmir, India.

Methods: This cross-sectional hospital-based study was performed
from March 2012 to June 2017 in the outpatient psychiatry department
at a psychiatric disease hospital in Kashmir. A convenience sampling
method was used to select newly referred patients to the services. A
survey was developed to collect information on demographic data and
the main pathways for patients when seeking care for mental disorders.

Results: A total of 518 patients were interviewed. About half of the
respondents (48.8 %) attended clinical consultation from a general
pathway like a physician or a neurologist, while 31.8% were visiting
a psychiatrist for a significant psychiatric disorder. For some patients
(17.8%), their initial pathway to mental health services is traditional
healers.

Conclusion: The current study revealed different pathways to seeking
psychiatric care in Kashmir India. Further studies are needed to address
the treatment gap and ways to improve access to mental health services

for the Kashmir population.
Keywords: Psychiatric Disorders, Referral, Pathway, Conflict

GiRis
Diinya genelinde 450 milyondan fazla insan bir tiir zihinsel,
psikososyal veya nérolojik sorundan muzdariptir (Sagat ve
ark. 2020). Hindistan'da neredeyse her yedi Hindiden biri
ruhsal zorluk ile kargt karsiyadir. Calisma bélgesi ozelinde
Kesmir'in yetigkin niifusunun %45’inin (1,8 milyon) hayati-
nin herhangi bir dsneminde bir ruhsal hastaliga sahip oldugu,

bu ruhsal hastaliklarin ise en sik depresyon (%41), anksiye-
te (%26) ve travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) (%19)
seklinde oldugu 6ngériilmektedir (Housen ve ark. 2017).
Dikkate alinmas: gereken bir diger husus da, ruhsal bozukluk-
larin olusturdugu yiikiin yeterince istesinden gelinememesi
nedeniyle diinya genelinde ruh sagligi bozukluklarina yonelik
biiyiik bir tedavi agiginin bulunmasidir Ozellikle gelismekte
olan tilkelerde, ruhsal bozuklugu olan hastalarin yaklagik ticte
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ikisinin tedavi gérmedigi tahmin edilmektedir (Diinya Saglik
Orgiitii 2013). Diinya genelinde insan kaynaklari agisindan
psikiyatr sayist azdir; kiiresel ortalamalara gore her 100 bin
insan bagina yaklagik bir psikiyatr diismektedir. Yiiksek gelirli
tilkeler, diisiik gelirli iilkelere kiyasla neredeyse 120 kat daha
fazla sayida psikiyatra sahiptir (Diinya Saglik Orgiitii 2021).
Hindistan Hiikiimeti’nin toplam harcamasinin %1,30’unun
saglik sekeoriine ayrilmasina karsin iilkede her 100 bin kisi
bagina 0,29 psikiyatr gorev yapmaktadir. Bu gercevede ruh
sagligi hizmetlerinin nitelik, nicelik ve tilke geneline dagilimi
bakimindan eksik oldugu asikardir (Diinya Saglik Orgiitii
2017). Arzu edilen oranin her 100 bin insan bagina ii¢ tize-
ri psikiyatr olmasina karsin Hindistan'da 100 bin kisi bagina
0,75 psikiyatr dismektedir (Singh Bhandari ve ark. 2020). Bu
baglamda, arzu edilen oranin belirtilen diizeyde kabul edildigi
bu ¢alismada, Hindistan'da bu oranin kargilanabilmesi i¢in 36
bin psikiyatra ihtiya¢ oldugu; mevcut niifus géz 6niinde bu-
lunduruldugunda tilkenin 27 bin psikiyatr agig1 oldugu belir-
tilmekeedir (Garg ve ark. 2019).

Hindistanda kamu saglik sistemi ve ozel saglik sistemi-
ni igeren karma bir saglik sistemi bulunmaktadir. Kamu ve
ozel saglik sistemlerinin her ikisi de Hindistan'in kentsel ve
kirsal bolgelerine saglik hizmeti sunmaktadir. Ozel saglik
hizmetlerinin biiyiik bir kismi sehir bélgelerinde yer almak-
ta olup ciddi vakalara yonelik uzman miidahaleler de dahil
olmak {izere ikinci ve tiglincii basamak saglik hizmetleri sun-
maktadir. Kamu saglik sistemi niifus normlari temel alinarak
tic basamakli gekilde tasarlanmug olup, sistem kapsaminda
sunulan hizmetler koruyucu hizmetler, ubbi tedavi ve saglik
hizmetlerini icermektedir. Bu ii¢ basamakli sistem dahilinde
alt merkezler ve birinci basamak saglik merkezleri de birin-
ci basamak saglik sistemleri de mevcuttur. Tkinci basamak
saglik hizmetleri sistemi toplum sagligi merkezlerini ve alt
bolge hastanelerini; {iglincii basamak saglik hizmetleri bélge
hastanelerini, tigiincti basamak hastaneleri ve up fakiiltelerini
icermektedir (Aggarwal 2008). Tedavi yollari, bir psikiyatri
hastasinin bir ruh sagligi uzmanma (RSU) sevki ile beraber
takip ettigi adimlar olarak tanimlanmaktadir. Jammu ve
Kesmirde ikinci ve ti¢lincii asama sistemleri kapsayan, kamu
saglik sisteminin temel alindig iki agamali bir model (ente-
gre ruh sagligi sistemi) kademeli olarak gelistirilmistir. Bu
iki agamali sistem, bélgenin yalnizca birkag biiyiik ilgesinde
uygulanmaktadir ve bélgede bulunan ilgelerin bircogunda
heniiz toplum ruh sagligi calisant bulunmamaktadir. llerde
ve biiyiik ilgelerde bulunan ruh sagligi kuruluslar: sistemin en
yiiksek asamasini olusturmaktadir ve yonetim kilavuzlarinin
hazirlanmasindan bélgedeki tiim ruh saglig: hizmetlerine reh-
berlik ve destek sunumundan sorumludur. Ale diizey (kasaba
veya semt agamast) ise az gelismis ilce hastanelerinde yer alan
ruh sagligs kliniklerini kapsamaktadir. Yetkililer ruh saglig:
hizmetlerinin temini i¢in bu modeli yillardir uygulamaya
calismaktadir. Bélgemizde 6zel ve kamu saglik kuruluglart
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arasinda maliyet esitsizligi bulunmaktadir ve niifusun biiyiik
bir boliimii finansal yonden istikrarsiz olup cepten harcama-
lar ile hayatlarini idame ettirmektedir.

Hindistan saglik sektorii, ruh sagligt hizmetleri ve bu hiz-
metlere erisim bakimindan esitsizlikler icermektedir. Bu
hizmetlere yalnizca 6zel hastanelerin yiiksek ticretlerini kar-
silayabilen veya mahallesinde/ilgesinde bulunan hastanelere
kolaylikla bagvurabilen bireyler erisebilmektedir (Gater ve
ark. 1991). Kesmirde etkili konsiiltasyon ve iletisime ydne-
lik bir eksiklik bulunmakta olup bu eksiklik zaten istikrarsiz
durumda olan saglik sistemine mali bir yiik teskil etmekte-
dir. Ruhsal bozuklugu olan hastalarin tedavisi, béliimler arast
iyi diizeyde es giidiim ve sevk sistemlerinin varligini gerek-
tirmektedir (Gania ve ark. 2016). Ayrica, basta Hindistan
olmak {izere gelismekte olan iilkelerdeki toplumlarin ruh
saglig1 okuryazarligt hususunda belirgin diizeyde bilgi eksik-
ligi icinde olmast da bu sorunu daha da derinlestirmektedir.
Diusiik ruh sagligi okuryazarligi, ruh saghg kuruluglarinin
halihazirda az sayida oldugu yoksul tilkelerde halk acisindan
vahim sonugclar dogurabilmekte ve akil hastaliklarinin teda-
visi ve teshisi 6niinde bir engel olusturabilmektedir (Saxena
ve ark. 2007). Geleneksel ve ruhani sifacilar, yoksul tilkelerin
ruh saglig: sisteminde 6nemli bir rol oynamakeadir (Mushtaq
ve Margoob 2006). Kesmir bolgesinde de ruhani ve dini sifa
gelenegi meveutcur. Halk, tedavi ihtiyaclar: icin bu sifacila-
ra bagvurmaktadir. Bu baglamda Pir ve Fakirler, hastalarin
onciil travmatik vakalar ile ilk yiizlestigi alanlari olusturmak-
tadir (Saldanha 2005). Pir ve Fakirler, Kesmir bolgesinin ru-
hani ve geleneksel sifacilaridir. Yukarida belirtilen sebeplerin
yant sira meveut kaynaklarin dagiliminda meydana gelen ek-
siklikler veya bu kaynaklarin adaletsiz dagiulmasi nedeniyle
Kesmir ruh saglig sistemleri, herhangi bir akil hastaligindan
muzdarip hastalara iyi diizeyde ruh sagligt hizmeti sunacak
diizeyde sistematize degildir.

Bu ¢alismanin amaci, akil hastaligindan muzdarip kimselerin
ylizde kaginin yardim aldig1, yardim almak amaciyla kimlere
bagvurdugu ve terapi almasi i¢in gereken siirenin sahip olunan
soruna gore degisip degismedigini tespit etmekeir.

Calismada bu boslugun ele alinmasina yonelik olarak ruh sag-
lig1 ve hastaliklarinin sevk boyutu degerlendirilmis, bdylece
Kesmir bolgesindeki ruh sagligi sisteminin daha iyi kayran-
masi saglanmistur.

YONTEM
Caligma Tasarimi1

Kesitsel ve hastane temelli bu calisma, Mart 2012 ile Haziran
2017 tarihleri arasinda Kesmirde bulunan psikiyatri hastalik-
lart hastanesinin psikiyatri polikliniginde gerceklestirilmistir.
Kesmir Psikiyatrik Hastaliklar Hastanesi tiim bolgelerden



hastalara agiktir. Hastane, ruh sagligi hizmetleriyle taninmak-
tadir ve hastanede psikiyatrlar gorev yapmakeadir.

Orneklem Boyutu

Tedavi yollari, bir psikiyatri hastasinin bir ruh sagligi uzmani-
na (RSU) sevki ile takip ettigi adimlar olarak tanimlanmakta-
dir. Ilgili ruh saglig1 sisteminin fizibilite sorunlart géz 6niinde
bulundurularak ve sevk yollar1 yéntemine iliskin, (Gupta ve
ark. 2021) merkez bagina en az 50 katilimci iceren ¢alisma
deneyimlerinden faydalanilarak toplamda 518 hasta ile goriis-
meler gerceklestirilmistir (GPDH ve toplum merkezi, SMHS
Hastanesi olmak tizere iki merkez secilmistir.)

Orneklem

Kolayda 6rneklem yontemi kullanilarak RSU’ya yakin zaman-
da yonlendirilen ve bu ¢alismaya katilmayi kabul eden tiim ki-
silerle goristilmistiir. Yakin zamanda yonlendirilen hastalar,
Kesmir Psikiyatrik Hastaliklar Hastanesi Psikiyatri Boliimiine
ilk defa bagvurmus ve 6nceki bir yil i¢inde ruh sagligt hizmet-
lerinden faydalanmamug ruhsal bozuklugu olan genel niifus
olarak tanimlanmistr. Bu ¢aligmanin amaci, Hindistan'in iki
asamali saglik sistemine dahil olan farkli kuruluglar arasinda
gerceklesen sevk sistemini incelemektir. Bu nedenle, Kegmir
Psikiyatrik Hastaliklar Hastanesi Psikiyatri Boliimiiniin farkli
béliimlerinden sevk edilmis hastalar 6rnekleme alinmamustir.
Agir diizeyde akil hastaligs teshisi nedeniyle sorulart yanitlan-
diramayan katillimeilar yerine bu katilimeilara eglik eden aile
fertleri veya akrabalar; 18 yaginin alundaki kaulimcilar yerine
de bu katulimcilarin ebeveynleri gériismeye alinmugtir.

Caligma Aract

Veriler yapilandirilmig anketler ile toplanmugtir. Bu yapilan-
dirllmis anker, DSO’niin bakim hizmetlerine erisim yolu
calismasinin metodolojisi ve erisim yolu temas formu takip
edilerek diger bakip hizmetlerine erisim yolu ¢aligmalari-
nin kavramlarina uygun olacak sekilde olusturulmustur.
Caligmada kullanilan diger anket ise sosyodemografik ve ki-
sisel ozellikleri icermektedir (Gater ve ark. 1991). Toplumsal
cinsiyet, yeterlilik, medeni duruma iligkin temel demografik
ve kisisel 6zellikler bilgi formuna déhil edilmistir.

Ftik Hususlar

Aragturma protokolit kurumsal inceleme kurulu tarafindan
onaylanmugtir (KU-2019). Her bir goriismeden 6nce katilim-
cilar bilgilendirilmis olup, yazili onamlari alinmistir.

Istatistiksel Analiz

Veriler bir Microsoft Excel tablosuna girilmistir. Siirekli de-
giskenler ortalama ve standart sapma, kategorik degiskenler

yiizde olarak 6zetlenmistir. Iki kategorik degisken arasindaki
bagimsiz ki-kare testi ile 6l¢iilmigtiir. 0,05’ten kiigiik p deger-
leri istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Tiim istatistiksel
analizler SPSS 20.0 ile yapimustir.

BULGULAR

Caligmaya toplam 518 hasta katulmisur. Bu kaulimcilarin
cogu 31-40 yaslar1 arasindaki (%35,1) kadinlardir (%68,7)
ve bu yas grubunu %24,3 ile 41-50 yas grubu takip etmek-
tedir (Tablo 1). Hastalik semptomlarinin baslangicindan
itibaren deneyimlenen ortalama gecikme ve bir psikiyatriste
bagvurmak i¢in takip edilen yol Tablo 2’de gosterilmekeedir.
Calismaya katlan hastalarin ¢ogu sirastyla major depresif bo-
zukluk (MDB) (%26,64), bipolar affektif bozukluk (BAB)
(916,98), obsesif kompulsif bozukluk (OKB) (%16,02) ve si-
zofreni (%14,67) tanst almisur. Tutulma (possession) bozuk-
lugunda ortalama hastalik siiresinin nispeten daha az oldugu
gozlemlenmistir (5, 6 hafta). BAB, dissosiyasyon bozuklugu,
MDB, OKB, panik bozukluk ve sizofreni gibi akil hastalikla-
rinin ortalama hastalik siiresi sirasiyla 6, 12-6, 80 hafta ara-
sinda degismektedir. Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) ve
fobik bozukluklar gibi hastaliklarin ortalama hastalik stiresi-
nin sirastyla 7,33 ve 8,08 hafta ile diger hastaliklardan nispe-
ten daha fazla oldugu gozlemlenmistir. Ortalama kat edilen
mesafe baglaminda dissosiyasyon bozuklugu, YAB, panik bo-
zukluk ve sizofreni gibi rahatsizliklar1 olan hastalarin RSU’ya
ulasmak amaciyla 60 km'den fazla yol kat ettikleri tespit edil-
migtir. Ayrica, akil hastalig: ciirii ile ortalama hastalik stiresi
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Tant
almis tiim kaulimacilara iligkin agiklamalar, psikiyatra basvur-
madan 6nce tedavi amaciyla bagvurduklart doktorlarin tiirii
ve uzmanliklarina ydnelik detaylarla beraber Tablo 3’te liste-
lenmektedir. MDB teshisi konan hastalarin ¢ogu (%26,64)
RSU’ya bagvurmadan 6nce bir doktora (%5,79), nérologa
(%4,05) veya bir sifactya (%1,73) basvurmustur. Bu hastala-
rin birgogu (%2,50) ayni zamanda kesin tanilarini alana ka-
dar kendi kendini tedavi yontemlerine bagvurmugtur. Benzer

Tablo 1. Calisma Popiilasyonunun Yas ve Cinsiyet Dagilimi (n=518)

Ozellik Ale grup n %
Kadin 35 68,72
Cinsiyet
Erkek 162 31,27
15-20 14 2,70
21-30 151 29,15
31-40 185 35,17
Yas (y1l)
41-50 126 24,32
51-60 38 7,33
61-70 4 0,77
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Tablo 2. Ruhsal Bozukluk Tiirii ve ilk Basvurudan Ruh Sagligi Uzmanmna (RSU) Kadar Gegen Ortalama Zamanin Dagilimi

Tan1 Hasta ik Ikinci Ugiincii  Dérdiincii  Beginci Ortalama Ortalama Kareler F
Sayist bagvuru  bagvuru  bagvuru  basvuru  bagvuru Zaman Uzaklik Toplam1  p-degeri
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) (Ay; Ort.2S.S.)  (SS/Km; Ort.+S.S.) (df)

Genel - - - - - - 6,68+1,21 58,31+0,18 25,697 1

ortalama 6) 0,649

Fobik 12(2,31) 2 (16,6) 7 (58,3) 1(8,3) 1(8,3) 1(8,3) 8,08+0,82 55,00+9,69

bozukluk

BAB 88(16,9)  32(36,3) 39(44,3) 10(11,3) 4(0,0) 3(0,0) 6,34+0,30 57,59+3,58

Tutulma 10(1,9) 1(10,0) 9(90,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 5,6+0,90 53,6+10,61

(posession)

bozuklugu

Dissosiyasyon 40(7,7) 3(7,5) 29(72,5) 3(7,5) 2(5,0) 3(7,5) 6,8+0,45 62,58+5,31

bozuklugu

YAB 12(2,3) 1(8,3) 10(83,3) 0(0,0) 1(8,3) 0(0,0) 7,33+0,82 61,16%9,69

MDB 138(26,6) 23(16,6)  94(68,1) 5(3,6) 9(3,6) 7(5,0) 6,78+0,24 50,09+2,87

OKB 83(16,0) 20(24,0)  51(61,4) 9(10,8) 2(2,4) 1(1,2) 6,53+0,31 48,75+3,68

Panik 59(11,3) 4(6,7) 45(76,2) 1(1,6) 6(10,1) 3(5,0) 6,12+0,37 63,25+3,67

Bozukluk

Sizofreni 76(14,6)  27(35,5)  38(50,0) 5(6,5) 5(6,5) 1(1,3) 6,48+0,33 61,74+3,85

Toplam 518(100,0) 113(21,8) 322(62,1)  34(6,5) 30(5,7) 19(3,6) - -

BAB= Bipolar affektif bozukluk; MDB=Major depresif bozukluk; OKB= Obsesif kompulsif bozukluk; Ort.= Ortalama, S.S.= Standart Sapma; YAB= Yaygin anksiyete bozuklugu;
p<0,05 %95 giiven araliginda anlamli kabul edilmistir.

Tablo 3. Hastalik Ozellikleri ve Hastalarin Psikiyatrik Tedaviye Ilk Basvurduklart Yerlerin Capraz Tablosu
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Psikiyatrlar 2(1,7)  32(28,3) 1(0,8) 3(2,6) 1(0,8)  23(20,3) 20(17,6) 4(3,5) 27(23,8)  36,606(8) <0,001* 113(21,8)
Doktor 2 (4,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 25(51,0) 14(28,5) 6(12,2) 2(4,0) 45,560 (8) <0,001*  49(9,4)
Cerrah 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(20,0) 1 6(40,0) 0(0,0) 23,997(8) 0,002* 15((2,8)
Kardiyolog 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 5(14,2) 5(14,2) 3(8,5) 7(20,0) 13(37,1) 2(5,7) 74,181(8)  <0,001*  35(6,7)
KBB Uzmani 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(7,6) 10(76,9) 1(7,6) 0(0,0) 1(7,6) 30,588(8)  <0,001* 13(2,5)
Nérolog 0(0,0) 19(23,4) 0(0,00 20(24,6) 00,00 21(25,9) 6(7,4) 0(0,0) 15(18,5)  62,909(8) <0,001* 81(15,6)
Endokrinolog 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 10(71,4) 0(0,0) 4(28,5) 0(0,0) 27,409(8)  <0,001* 14(2,7)
Eczane 2(4,4) 9(20,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 8(17,7) 5(11,1) 9(20,0) 12(26,6)  26,099(8)  <0,001*  45(8,6)
Kendi Kendine 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 12(92,3) 0(0,0) 1(7,6) 0(0,0) 32,826(8) <0,001* 13(2,5)
Tedavi
Allopatik 1(5,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 5(25,0) 5(25,0)0 4(20,00 5(25,0) 16,776(8) 0,03* 20(3,8)
olmayan tedavi
Gastroenteroloji  5(17,8)  6(21,4) 0(0,0) 0(0,0) 4(14,2)  4(14,2) 5(17,8) 0(0,0) 4(21,2) 102,992(8) <0,001*  28(5,4)
Goglis 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(7,6) 5(38,4) 2(15,3) 5(38,4) 0(0,0) 25,208(8)  <0,001* 13(2,5)
Hastaliklart
Uzmani
Dint sifact 0(0,0) 22(27,8) 9(11,3) 12(15,1) 0(0,0) 9(11,3) 12(15,1) 7(8,8) 8(10,1) 81,778(8)  <0,001*  79(15,2)
Toplam 12(2,3) 88(16,9) 10(1,9) 40(7,7) 12(2,3) 138(26,6) 83(16,0) 59(11,3) 76(14,6) - - 518(100)

BAB= Bipolar affektif bozukluk; KBB= kulak burun bogaz; MDB= Majér depresif bozukluk; OKB= Obsesif kompulsif bozukluk; YAB= Yaygin anksiyete bozuklugu; *p<0,05 %95
giiven araliginda anlamli kabul edilmistir.
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sekilde, BAB tanist konulan hastalarin (%16,90) RSU’ya
bagvurmadan 6nce dini sifacilart (%3,47) veya nérologlar
(%27,02) ziyaret ettigi bulgulanmigstir. Dissosiyasyon bozuk-
lugu olan hastalarin da (%7,72) bir RSU’ya danismadan 6nce
nérologlara (%3,86) veya dint sifacilara (%2,89) basvurdugu
gozlemlenmigtir. Panik bozuklugu olan hastalarin (%11,38)
oncelikle kardiyologlara (%2,89) bagvurdugu goriilmiistiir.
Bu grubu eczacilarin rahatsizliklarina yonelik verdikleri teda-
vi tavsiyeleri (%2,50) takip etmektedir. Ruhsal bozukluk ile
basvurulan uzmanlik alani arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamlidir.

TARTISMA

Bu ¢aligmada Kesmir bolgesinde bulunan ve ruhsal bozuk-
luklardan muzdarip insanlarin takip ettigi yollara dair bil-
giler sunulmaktadir. Bulgular, kamu psikiyatri kurulusuna
bagvurmus ruhsal bozukluklara sahip insanlarin ¢ogunun
resmi kamu ruh sagligi hizmet merkezlerinden once ilk te-
mas noktast olarak psikiyatri dist tedavi merkezlerine bag-
vurdugunu gostermektedir. Hastalarin cogu baslangicta
diger psikiyatri dist hizmet saglayicilarina bagvurmus olsa
da bulgular, ruhsal bozuklugu olan hastalarin sadece kiigiik
bir yiizdesinin (%31.8) tedavi icin dogrudan resmi psiki-
yatri kurumuna bagvurdugunu gostermektedir. Bu durum,
diinyanin diger bolgelerinde yapilan benzer calismalarla
celiski icerisindedir (Appiah-Poku ve ark. 2004, Ngoma ve
ark. 2003). Ruhsal bozukluklar, Hindistan'in toplam has-
talik yikiintin 9%5.6’sin1 teskil etmektedir. Hindistan'da
ruhsal bozukluklarin yalnizca %10’u tedavi edilmektedir
(Hashimoto ve ark. 2015). Birinci basamak tedavi hizmet-
leri Hindistan’in ulusal ruh sagligt program: kapsaminda
sunulmakta olup Hindistan, gelismekte olan iilkeler ara-
sinda toplum temelli ruh sagligi tedavisi araciligiyla bi-
rinci basamak ruh sagligi tedavi hizmeti sunan ilk tlkedir
(Venkatesh ve ark. 2015). Kesmirdeki ruh saghigi hizmet-
leri, Srinagardaki iki hastaneyle (GMC Srinagar ve SKIMS
Hastanesi) sinirlidir; ancak Ulusal Ruh Sagligs Plani ve ilce
ruh sagligt programlari, Kesmir'in bir¢ok ilgesinde baglaul-
mistir. Hindistan’in gesitli bolgelerinde bélgesel ruh saglig
programi (DMHP) baslatlmistir. DMHP, Temmuz 2008'de
uygulanmaya baglanmistr (Shoib ve ark. 2021a, Shoib ve
ark. 2021b, Shoib ve Arafat 2020).

Eczaneye giden (%8,8) veya kendi iradesiyle ila¢ alan (%2,7)
hasta sayilari da gézlemlere dahil edilmistir. Bu oran, ruh sag-
lig1 hizmetlerinin hélihazirda sinith oldugu gelismekee olan
tilkelerde gdzlemlenen, halk agisindan vahim sonuglar dogu-
ran ve akil hastaliklarinin tedavisi ve teshisi 6niinde bir en-
gel olusturan disiik ruh sagligt okuryazarligy ile aciklanabilir
(Mushtaq ve Margoob 2006).

Hindistan'da ruh sagligi hizmetlerinin temini 6niinde ¢e-
sitli engeller bulunmaktadir. Damgalanma, saglik hizmet

sunulan birimlerin sayisinin diisitk olmasi, sosyoekonomik
etmenler, disiik ruh sagligt okuryazarligy, ruh sagligs hizmet-
lerinin temini éniindeki baglica engellerdir. Ruh sagligina ilis-
kin damgalama, bu hizmetlerin temini 6niindeki en biiyiik
engellerden birisidir. Bu baglamda ruh hastaliklarina iligkin
damgalamanin azalulmasina ydnelik ihtiya¢ kargilanamamak-
tadir. Bu ihtiyacin karsilanmasi, ruh sagligi hizmetlerinin te-
minini iyilestirecektir (Appiah-Poku ve ark. 2004).

Kesmir bolgesinde bulunan ruh sagligi hizmetleri, kaynak ek-
siklikleri veya mevcut kaynaklarin esitsiz dagilimi nedeniyle
herhangi bir ruh sagligi sorunundan muzdarip insanlar icin
ideal diizeyde ruh saglig: hizmeti saglayacak diizeyde sistema-
tize edilmemistir. Bu nedenle hastalar, ulasgimda kolaylik ve
fiyatta uygunlugu gézeterek erisilebilir yollar: tercih etmekee-
dir. Psikiyatri dist yollara bagvuran hastalarin orani (%48,8),
uzmana bagvuran hastalarin oranindan daha yiiksektir
(%31,8). Bu calismaya dahil edilen katlimcilarin yarisindan
azinin dini veya geleneksel sifacilar gibi psikiyatri dist hizmet
saglayicilara bagvurmasina karsin geleneksel ve ruhani sifaci-
larin ruh sagligt hizmeti alaninda ciddi bir yeri oldugu bilin-
mektedir. Hindistan'in bagkaca bolgelerinde yiiriitiilen ¢ali-
malarda da ayni bulgular gzlemlenmis olup, diinyanin diger
bolgelerinde de bazi hastalarin kamu psikiyatri hastanelerine
bagvurmadan 6nce ilk temas noktasi olarak dini sifacilara ve
aktarlara bagvurdugu yoniinde benzer gozlemler yapilmustir
(Girma ve Tesfaye 2011). Bu caligmada hastalarin yalnizca
%31,8inin ilk temas noktast olarak bir psikiyatra bagvurdu-
gu bulgulanmistr. Bu bulgu ile diizgiin bir ruh saglig1 egiti-
mine duyulan ihtiyag¢ gozler 6niine serilmekte ve ruh saglig:
bozukluklarina iliskin damgalamalarin azalulmasi gerekliligi
vurgulanmakrtadir.

Ayrica, ruh sagligt bozuklugu olan hastalarin %17,1’inin ilk
temast dini sifacilar ile olmakreadir. Dini sifacilara gitme tilke
genelinde yaygin olup bu ¢alismada bulgulanan oran, dinf si-
facilara bagvurma oraninin %30-80 araliginda bulgulandigt
onciil caligmalara da benzerlik gostermektedir. Geleneksel ve
dini sifacilar, gelismekee olan ilkelerin ruh sagligi yollarinda
onemli bir rol oynamaktadir (Jalal ve ark. 2020, Khoso ve
ark. 2018). Dini sifacilar, Kesmirde uzun bir ge¢mise sahip-
tir. Halk, 6zellikle tedavi ihtiyaglari icin bu sifacilara bagvur-
makeadir. Pir ve Fakirler, travma geciren hastalarin ilk temas
noktalaridir. Ruh hastaligindan muzdarip kisiler genellikle
dini sifacilara bagvurur; bu sifacilar, psikiyatri hastalarinin
%56’sinin ruh hastaliklarini hayaletler, kotii ruhlar ve bagkaca
goriinmez giicler ile agiklamast nedeniyle ilk temas nokrasint
olusturmaktadir. Din{ sifacilar, dua ve ritiieller yoluyla bu sey-
tani giicleri kontrol altina almalarini saglayan ozel yeteneklere

sahiptir (Sethi ve Trivedi 1979, Village ve Revd 2005).

Gelismekte olan iilkelerde ruh hastaligs hastalarinin ruh sag-
lig1 hizmetlerine dogrudan erisimi bulunmakeadir ve ayni
protokoliin Kesmirde de uygulandigi gorillmektedir. Bu du-
rum, Yildiz ve ark. (2003)’nin de ruh hastaliklar: alaninda
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birincil bakim diizeyinde etkili tanilarin koyulabilmesi i¢in
pratisyen hekimlerin egitimine yonelik olan ihtiyact vur-
guladigi calismasinda da belirtildigi tizere, Hindistan'da
birinci diizey saglik uzmanlarinin ruh hastaliklarinin teshis
ve tedavisi hususlarinda yeterli egitim almamasiyla daha da
gii¢ bir hal almaktadir. Ayrica Ayranci ve Yenilmez (2002),
birinci basamakta psikiyatrik bozukluklarin teshis ve tedavi
edilme oranlarinin diisitk olmasina neden olan bazi faktor-
leri doktorlarin bu konuda egitim almalarina ragmen ruhsal
bozukluklar: yeterince tanimamalari, ruhsal tarama olgek-
lerinin kullanilmamasi, hastalarin hastaliklarinin  farkin-
da olmamalari ve doktorlara ruhsal semptomlari hakkinda
yetersiz bilgi vermeleri ve psikiyatrik bozukluklarin birlik-
te goriilmesi seklinde siralamakeadir. Saglik ve Aile Refah:
Bakanligr (MOHFW) saglik ve ruh sagligi hizmetlerinden
sorumlu kurulustur. Kaynaklar, eyalet saglik birlikleri araci-
ligtyla eyaletlere ve bolge saglik birliklerine dagiulmakradr.
Hastane ve birinci basamak saglik hizmetleri i¢in ayr1 yone-
timler bulunmakta olup hastane hizmetleri sirastyla Kesmir
Saglik Hizmetleri Mudiurlugi ile Saglik ve Tip Egitimi
Departmanina baglidir. Dolayisiyla hastane hizmetlerinden
daha sonra uygulamaya konulan birinci basamak ruh sagligt
hizmetleri, 6zel sektor tarafindan ayri bir sekilde yonetil-
mektedir. Ozel kuruluslarin ruh sagligi hizmetlerinin temi-
nine olan katkist, biiyiik oranda ruhsal hastaliklara yonelik
kotii algt sebebiyle az olmustur. Bu kuruluslar 6zel uzman-
lik hizmetleri ve yerel sivil toplum kuruluslaridir (STK).
Uzman, tiiketici ve kariyer unsurlari iceren birka¢ STK geg-
tigimiz on yil i¢inde kurulmustur. Sosyal medya platform-
larini kullanan birey ve titketici gruplarinin ruh sagligs ala-
nindaki savunuculuk faaliyetlerinde 6nemli bir artis olmast
dikkat ¢ekicidir. Ulusal diizeyde koalisyonlarin kurulmast
ve hizmet teminine iliskin ulusal planlara miimkiin olan en
yliiksek sayida paydasin dahil edilmesine yonelik ¢abalar ya-
kin gecmiste tekrar giindeme gelmistir. Diger devlet kurum-
larindan, 6zel sektérden ve STK’lardan alinan hizmetlerin es
giidimiiniin saglanmasi, gelecekte ruh sagligi hizmetlerinin
saglanacag yeni merkezlerin olusmasina aract olma potan-
siyeline sahiptir. Kesmir bélgesinde ruh sagligt hizmetleri
hala biiyiik oranda ruh sagligt kuruluglarinca saglanmakta-
dir. Desantralizasyon yoluyla ruh sagligi hizmet kapsaminin
artrilarak ruh sagligs hastanelerini agmasy; hizmetlerin genel
hastanelere taginmasi ve birinci basamak saglik programlari-
na ruh sagligs hizmetlerinin de dahil edilmesi yoniinde uzun
yillardir caba gdsterilmektedir. Sistem kapsaminda sunulan
hizmetler, ruh sagligi hastaneleri, genel hastaneler ve birin-
ci basamak saglik hizmetleri/uzmanlik hizmetleri olarak ii¢
diizeyde kategorize edilebilir. Ana odak, s6z konusu kaynak-
lart sinirli gatisma bolgesi oldugundan bu kategoriler icinde
tedavi goren hastalara hizmet temini olmugtur. Bununla be-
raber, ruh sagligina iliskin ihtiyaglari farkli diizeylerde olan
farkli gruplara dahil bireylerin ihtiyaclarinin kapsamli bir
sekilde ele alinabilmesi icin saglik tegkilati biinyesinden ve
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disaridan eg gtidiimlii ve kapsamli ruh sagligi hizmeti saglan-
masina ihtiyag vardir. Bu tiir bir yapilanma, yeterli diizeyde
ruh saglig1 taniumi ve ruh hastaliklarini 6nlemeye yonelik
faaliyetler, erken taniya yonelik hizmetler, yaygin ruh has-
taliklarinin tedavisi ve ciddi ruh hastaliklarindan muzdarip
bireylere uygun tedavi ve bakim hizmetlerinin teminini icer-
melidir. Bu amag ¢ergevesinde niifusun ruh sagligi hizmet-
lerine yo6nelik ihtiyaclarinin incelenmesi, ilgili hizmetlerin
ihtiyaglara gore ve adil bir sekilde olusturulabilmesi baki-
mindan énem arz etmektedir.

Bu calisma ile tedavi amaciyla dini sifacilara veya baskaca uz-
manlara bagvuran bireylerin uygun psikiyatrik tedaviyi alana
kadar yasadiklart gecikmeye yonelik bulgular sunulmakeadir.
Caligma, ruh sagligi okuryazarliginin gelistirilmesini, ruhsal
hastaliklara ickin damgalamanin azalulmasini, psikiyatrik
hastaliklar ve bu hastaliklarin ydnetimine yonelik bilgi biri-
kiminin artirilmasini ve kaliteli yénetimin teminatint savun-
maktadir. Saglik sisteminin genel olarak gézden gecirilmesine
ve ruh sagligs okuryazarligini iyilestirmek icin yenilik¢i prog-
ramlar gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismanin Kisithiliklar:

Calisma tek bir merkezde yapilmistir ve ¢alismada segim yan-
lilig1 olma ihtimali bulunmaktadir. Calismanin kayda deger
kisitliliklarindan birisi de caligilan hasta sayisinin sinirlt olma-
sidir. Buna ek olarak ¢alismada hastalarin takip ettikleri yolun
gecmise doniik bir sekilde sorgulanmast nedeniyle hatirlama
yanliligy olabilir.

SONUC

Bu caligma, Hindistan’in Kegmir bélgesinde psikiyatrik ba-
kim almak i¢in farkli ydntemlerin mevcut oldugunu ortaya
koymustur, bu yéntemler arasinda dogrudan bir devlet psi-
kiyatri hastanesine gitmek, psikiyatri alaninda uzmanligt
olmayan bir pratisyen hekime gitmek ve inang temelli ya
da geleneksel sifa merkezlerine gitmek yer almaktadir. Dua
kamplari, geleneksel sifacilar veya genel hastaneler gibi temas
noketalari, bir¢ok bireyin ruh saglig: tedavisi i¢in 6ncelikli ola-
rak bagvurmay tercih ettigi unsurlardir. Devlet psikiyatri te-
sisinde bulunan hastalarin az sayida olmasi, niifusun egitime
ve nihayetinde Kesmir bélgesinde daha iyi yapilandirilmas bir
psikiyatrik tedavi tesisine gegise yonelik ihtiyaca isaret etmek-
tedir. Kesmir bolgesindeki kamu ruh saglig: yetkililerinin bu
inang temelli ve geleneksel sifacilarin ruh sagligi hizmetlerine
dahil edilmesi amaciyla finansman saglamanin ve ruh sagligt
alaninda siirekli bakimin bir pargast olarak genel saglik kuru-
luglarinda psikiyatri hizmetleri sunmanin énemini tanimasi
gerekmektedir. Bu ¢abalar, ruhsal bozuklugu olan bireylerin
baslangicta hangi yolu tercih ettiklerine bakilmaksizin uygun
tedaviye ulagmasini saglayacakuir.
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OZET

Amag: Antipsikotiklerin  sizofrenide birinci basamak  tedaviyi
olusturmalarina ragmen; negatif belirtiler tizerindeki etkileri kisitlidir.
Sizofreni tedavisinde en uygun yaklasim, ila¢ tedavisinin cesitli ruhsal
ve toplumsal iyilestirici girisim ve yontemlerle biitiinlegtirilmesidir. Bu
calismada, sizofreni tedavisinde, sanatla terapi ve Ruhsal Toplumsal
Beceri Egitimi (RUTBE) uygulamasinin etkilerinin degerlendirilmesi

ve kargilagtirilmast amaglanmigtr.

Yontem: Calismaya DSM-5’e gore sizofreni tanisi almis toplam 15
hasta ve 12 hasta yakini dahil edilmistir. Hastalar rastgele olarak 2
gruba ayrilmug; 7’si sanatla terapi, 8’i sizofrenide RUTBE programina
alinmugtir. Sanatla terapi ve RUTBE uygulamalari 17 hafta boyunca,
haftada bir defa, 90 dakikalik oturumlar seklinde yapilmistr. Hastalara
Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS), Sosyal Islevsellik Olgegi
(S1O), Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi, Ima Testi ve Beklenmedik
Sonuglar Testi; hasta yakinlarina ise Beck Depresyon C)lgegi, Beck
Anksiyete Olgegi ve Zarit Bakict Yitk Olgegi uygulanmistir.

Bulgular: Sanatla terapi ve RUTBE grup calismalari baglangict ve
bitiminde iki grubun 8lgek puanlari kargilagtirildiginda, her iki grubun
PANSS negatif belirtiler, PANSS genel psikopatoloji, SIO 6nciil sosyal
etkinlikler, SIO bos zamanlart degerlendirme; sadece sanatla terapi
grubunda ise ek olarak SIO sosyal gekilme puanlarinda anlamls diisiis
saptanmistir. PANSS negatif belirtiler alt 6l¢eginde sanatla terapi
grubunda, pasif bicimde kendini ¢ekme, soyut disiinme giiclig,
konugmanin kendiliginden ve akiciliginin kaybs, stereotipik diigiinme;
RUTBE grubunda ise sadece soyut diisiinme giicligii puanlart anlaml
diizeyde diisitk bulunmugtur.

Sonug: Bu calismada, sanatla terapi ve RUTBE nin, sizofrenide sosyal
ve biligsel islevsellikte azalma gibi negatif belirtilerin iyilesmesinde
olumlu etkilerinin oldugu gésterilmistir.

Anahtar Sézciikler: Sizofreni, Sanat Terapisi, Grup Terapileri, Sosyal
1§levsellik, Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi

ABSTRACT
The Effects of Art Therapy and Psychosocial Skills Training on
Symptoms and Social Functioning in Patients with Schizophrenia
and Their Relatives

Objective: The effects of antipsychotics on negative symptoms
are limited. The most appropriate approach in the treatment of
schizophrenia is the integration of drug therapy with psychological
and social interventions. The purpose of this study was to evaluate
and compare the effects of art therapy and psychosocial skills training
(PSST) in the treatment of schizophrenia.

Methods: A total of 15 patients diagnosed with schizophrenia according
to the criteria in DSM-5 and 12 patient relatives were included in the
study. The patients were randomly divided into 2 groups, 7 were included
in the art therapy program and 8 were included in the PSST program
for schizophrenia. 90-minute sessions of art therapy and PSST were
carried out once a week for 17 weeks. Participants with schizophrenia
were evaluated with the Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS),
Social Functioning Scale (SES) and the Calgary Depression Scale for
Schizophrenia and the relatives were given Beck Depression Inventory,
Beck Anxiety Inventory and Zarit Burden Interview.

Results: There was a significant decrease in the PANSS negative
symptoms, PANSS general psychopathology, SFS pro-social activities
and SFS recreation scores in both groups, while the SES social
withdrawal scores decreased significantly only in the art therapy group.
In the PANSS negative symptoms subscale, passive social withdrawal,
difficulty in abstract thinking, lack of spontaneity and flow of
conversation and stereotyped thinking scores were significantly lower in
the art therapy group. In the PSST group only the score for difficulty in
abstract thinking declined significantly.

Conclusion: The findings of the present study suggest that art therapy
and PSST have positive effects on the improvement of negative
symptoms as well as improvements in social and cognitive functionality
in schizophrenia.

Keywords: Schizophrenia, Art Therapy, Psychotherapy Group,
Psychosocial Skills Training, Social Functioning
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GIRis
Sizofreni baglica pozitif, negatif, biligsel ve duygudurum
belirtileriyle kendisini gosteren, toplumsal ve ekonomik
olarak agir maliyetleri olan, yasam kalitesi ve islevsellikte
onemli bozulmalara yol agan, yasam boyu siiren siiregen
bir hastalikur. Antipsikotikler sizofrenide birinci basamak
tedaviler olmakla birlikte kalint1 ve negatif belirtiler tizerindeki
etkileri oldukga kisithdir. flag tedavisine iyi yanit veren
hastalar dahi sosyal uyum ve islevsellikte bozulma, diisitk
yasam kalitesi riski alundadir. Sizofrenide ila¢ tedavisinin
cesitli ruhsal ve toplumsal girisimlerle biitiinlestirilmesi,
sizofreni hastalarinda belirtilerin yinelemesini 6nlemeye ve
islevsellikte iyilesmeye yardimei olmaktadir (Schooler 2006).

Sizofreni tedavisinde ilag tedavisine eklenecek olan
Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi (RUTBE) bireysel veya
grup seklinde etkilesimli,
sistematik bir egitim yaklagimidir. RUTBE hasta agisindan

uygulanan, yapilandirilmis,
hastaliklarinin ve kendi durumlarinin farkina varmalarini
saglayan, hastalikla basa ¢ikmalarini kolaylastiran, hastaligin
alevlenme ve yinelemelerinin 6nlenmesini saglayan, hastalikla
ilgili icgoriiyti, ilag tedavisine uyumu, sosyal islevselligi,
bireysel ve toplumsal yagama becerilerini ve yagam kalitesini
artiran bir programdir (Yildiz ve ark. 2005). Sizofrenide
RUTBE programi, hastalarin psikolojik ve sosyal becerilerini
iyilegtirmek amact ile Liberman (1986, 1987, 1988) tarafin-
dan uygulanan Sosyal Beceri Egitiminin bazt modiillerindeki
biligsel ve davranissal tedavi teknikleri temel alinarak, Yildiz
tarafindan (2011) hazirlanmigtir. Sizofreni hastalari ve yakin-
lartyla yapilan RUTBE’nin uygulandigi calismalarda hasta
grubunda klinik belirtilerde azalma, yasam kalitesinde artma,
toplumsal islevsellikte artma ve depresif belirtilerde azalma
oldugu sapranmisur (Yildiz ve ark. 2002, Ugok ve ark. 2002,
Deveci ve ark. 2008).

Sanatla terapi gorsel, isitsel, bedensel pek cok sekilde sanat
yapma ve kullanma yoluyla uygulanan bir psikoterapi yontemi
olarak ifade edilmekeedir. Amerikan Sanat Terapi Toplulugu
sanat terapisini; “psikoterapétik bir iliski icinde yaraucr siire-
ci psikoloji teorilerine uyarlayarak, aktif sanat yapma yoluyla
bireylerin, ailelerin ve toplumlarin yasamlarini zenginlestiren,
biiciinlestirici ruh sagligi ve insana yonelik hizmetleri kapsayan
bir ruh sagligt hizmeti” olarak tanimlamakeadir (American Art
Therapy Association AATA, 2017). Sanatla terapinin amaci,
bir bireyin yarauciligini, duygusal ifadesini, iletisimini, ken-
disiyle ve bagkalariyla iliski kurma becerisini gelistirmektir.
Sanatla terapi sizofreni gibi 6zellikle kendi duygu ve diisiince-
lerini sozel olarak ifade etmede giiclitk yasayan bireylerde etkili
olan, bilin¢ ve bilin¢dist siiregleri arasinda baglantu kurmay1
kolaylagtiran, bireyin kendisini fark edip ortaya koymasina
olanak saglayan etkili bir terapi bicimidir (Patterson 2007).
Resim, miizik, kil, drama gibi sanatsal unsurlarin kullanimi,
dile doékiilemeyen duygu ve diisiincelerin digsallastirilmasina

yardimct olur (Killick ve Schaverien 2003). Sanat, hastanin
kendisi ve baskalariyla giivenli ve dolayli bir baglanu yolu su-
nan arabulucu olarak kabul edilir. Ayni zamanda sanat 6geleri
olusturma stireci ve bu siiregle ilgili paylagimlarda bulunmak
bagli bagina tedavi edici bir etkiye sahiptir (Sarandsl ve ark.
2013). Sanatla terapinin sizofreni hastalarinin tedavisinde
etkinligi ile ilgili yapilan bazi caligmalarda; pozitif ve negatif
belirtiler, toplumsal islevsellik, kisilerarasi iletisim, depresif be-
lirtiler, ilag ydnetimi gibi konularda olumlu etkilerinin oldugu
bulunmustur (Patterson 2007).

Sizofreni hastalarinin ailelerinin, hastalarin tedavi siirecinde,
takibinde ve sosyal uyumlarinin saglanmasinda onemli
rolleri bulunmaktadir. Yildiz ve arkadaslar1 (2003) tarafindan
yapilan bir c¢alismada, ayaktan tedavi goren sizofreni
hastalarina goéniilliiler ve ailelerin katildigi bir rehabilitasyon
programi uygulanmis, programin sonunda hastalarin klinik
durumunda ve sosyal islevsellik diizeyinde iyilesme oldugu
goriilmiistiir. Sizofreni hastaliginin kronik gidisi ve neden
olabilecegi zorluklar géz oniine alindiginda, hastalara bakim
veren konumunda olan ailelerin hastaligin dogasi ve bas etme
yontemleri konusunda bilgilendirilmeleri, tedavi se¢ciminde
soz sahibi olmalari 6nemlidir. Ayni zamanda ailelerin iyilik
hallerinin devamui icin ruhsal durumlari izlenmeli ve gerekli
oldugunda uygun miidahalelerde bulunulmalidir. Sizofreni
hastalarinin  iglevselligindeki ~ bozulmayla beraber aile
islevlerinin de bozuldugu ve bunun da hastanin klinik gidisini
etkiledigi bilinmektedir (Danaci ve ark. 2005, Friedmann ve
ark. 1997). Bu nedenle ailelerin de sagalum planina katilma-

lar1 gereklidir.

Sarandél ve arkadaglar1 (2013) tarafindan yapilan, sizofreni
hastalar ve yakinlarina sanatla terapi ydntemlerinin uygu-
landigr grup caligmalarinin hastalik belirtileri, bireysel ve
toplumsal beceriler {izerinde anlamli diizelmeler yapug: bil-
dirilmistir. Aragtiricilar bu degisimlerin sanat terapisi uygula-
malari ile mi yoksa hastalarin bir grup psikoterapisi siirecine
dahil olmalari ile mi iliskili oldugu sorusu tizerinde durmus-
tur. Farkls psikoterapi tekniklerinin kullanildigs grup ¢alisma-
larryla yontemlerin kargilagtrilmasinin ve sizofreni hastalart
icin psikoterapi yontemleri acisindan farkliliklarin degerlen-
dirilmesinin faydali olacag ileri stiriilmiistiir (Saranddl ve ark.
2013). Bu distinceden hareketle bu caligmada rastgele grup-
lara ayrilan sizofreni hastalarinin, ilag tedavisine eklenecek
RUTBE ve sanatla terapinin uygulandii grup calismalarinin
hastalik belirtileri, bireysel ve toplumsal beceriler {izerine
etkisi ve gruplar arasinda etki agisindan fark olup olmadigt
aragtirilmugtir. Sizofreni hastalarinin tedavisine aile {iyelerinin
katuliminin 6nemi ve olumlu yéndeki etkisi nedeniyle hasta
yakinlari da caligmaya alinmugtir. Boylece hasta yakinlarint
sizofreni hastaligi hakkinda bilgilendirmek, hastaligin seyri-
ni etkileyen etmenler, sebep oldugu bireysel ve toplumsal so-
nuglar hakkinda farkindalik yaratmak, hastalariyla saglikli bir
iliski zemini olusturmak, hastadan beklentilerini gercekei bir
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seviyede tutmalarini, diger hasta yakinlariyla iletisim halinde
olmalarini dolayisiyla deneyimlerini birbirleriyle paylasmala-
rini, hastalarindaki degisimleri daha yakindan takip edebil-

melerini saglamak amaglanmistir.

YONTEM
Caligma Gruplarinin Olusturulmasi ve Uygulama

Caligma igin Bursa Uludag Universitesi Etik Kurulu'ndan
01/03/2016 tarih ve B.30.ULU.0.20.11.05-604.01.01/1189
numarast ile etik kurul onayr alinmisur. Caligmaya kaulan
hasta ve yakinlarindan yazili onam formu alinmistir.
Calisma 6rneklemi, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
(B.U.U.T.F) Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Psikoz
Poliklinigi’nde izlenen, DSM-5’e gore sizofreni tanist almig
toplam 15 hasta ve 12 hasta yakinindan olusturulmustur.
Psikoz polikliniginde hastalar iki hekim tarafindan rtakip
edilmektedir; calismada terapist yanhligint bertaraf etmek
amactyla, hastalar kendilerini takip etmeyen hekim ile grup
calismalarina kaulmugtr. Hastalar rastgele olarak 2 gruba
ayrilmusur; 7’si sanatla terapi uygulanan grup caligmalarina
dahil edilirken, 8i sizofrenide RUTBE programina alinmistr.
Sanatla terapi ve RUTBE uygulamalari 17 hafta boyunca,
haftada bir defa, 90 dakikalik oturumlar seklinde yapilmistir.
RUTBE programi hasta ve hasta yakinlarina ayri gruplar
seklinde es zamanli olarak uygulanirken; sanada terapi
grubuna ilk 5 oturum hasta ve hasta yakinlari ayri gruplar
halinde alinmig, beginci oturumdan sonra hasta ve hasta
yakinlariyla ayn1 grupta alisiimaya baglanmugtir. 2013 yilinda
tarafimizca yapilan sanatla terapi ¢alismasi (Sarandol ve ark.
2013) ile yontemsel farklilik olmamasi amaciyla, besinci otu-
rumdan sonra hasta ve hasta yakinlari ile ayni grupta cali-
stlmigtr. Hasta ve hasta yakinlari ile bireysel 6n goriismeler
yapilarak sosyodemografik bilgiler alinmis, psikiyatrik durum
degerlendirmeleri yapilmistr. Hasta ve yakinlarina grup uy-
gulamas: hakkinda bilgi verilmesinin ardindan ¢aligmanin
amaglar1 aktarilmistir. 15 hastanin sosyodemografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Calismaya dahil olma olgiitleri olarak, 18-65 yas arasinda
olmak, DSM-5’e gére sizofreni tanisi almig olmak, okuma
yazma biliyor olmak, akut tedavisi tamamlanmis, idame ilag
tedavisi déneminde olmak, hasta ve ailenin bilgilendirilmesi
sonrast grup egitimine kaulmaya onam vermek; digslama
olciitleri olarak da psikotik alevlenme déneminde olmak,
organik zihinsel bozukluk veya zeka geriligi bulunmak ve al-
kol-madde kullanim bozuklugu olmak kabul edilmistir.

Sanatla terapi grup uygulamalari, kapali grup uygulamasi
seklinde ve toplam 17 oturumda yapilmustir. {lk yil caligmas
12 hafta stirmiis, sonraki 5 oturum tiyatro oyunu provalarina
ayrilmistir. Oturumlar 90 dakikadir. Her oturum 2 seanstan
olusmaktadir. Ilk bes oturumda hasta ve hasta yakinlariyla
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ayrt gruplarda calisilmis, ancak ayni uygulamalar yapilmistr.
Boylece hasta ve yakinlarinin ayri gruplarda éncelikle kendi-
leri i¢in yardim almalari amaglanmistir. Caligmanin amaglart
dogrultusunda hastalarin bireysel ve toplumsal becerilerinin
gelismesinde etkili olabilecegi diistiniilen hasta yakinlarinin
besinci oturumdan sonra hasta grubuna dahil edilerek ortak
biyiik grupta ¢alisilmaya basglanmistr. Béylece iki grup ara-
sinda bu alandaki islevsellikte gorevdaslik (sinerji) olugmast
saglanmigtir. Grup oturumlarinda resim, miizik, edebiyat, kil
ve tiyatro unsurlari kullanilmistr. Her oturumda uygulama
oncesi tiyelerden bir énceki uygulama ve bir haftalik giinlitk
yasamlariyla ilgili paylasimlar alinmigtr. Bunun ardindan sa-
nat malzemesiyle uygulama yapilmis, uygulama sonunda or-
taya ¢ikan triinle ilgili kisisel ve grup geri bildirimleri alinip,
bu siiregte yasananlarla ilgili duygu ve disiinceler 6grenilmis-
tir. Son olarak burada paylagilanlarin giinlitk yasamla iligkisi
ve farkliliklart iizerinde durulmustur. Terapistler de ihtiya¢
dogrultusunda geri bildirim vermislerdir. Ilk yil calismasini
takiben ikinci yilda, 15 giinde bir olmak tizere grup calisma-
lar1 siirdiirtilmiistiir.

Sizofreni hastalarina uygulanan RUTBE programinda
beceri alanlary; iletisim becerilerini gelistirmek, sorun ¢6zme
becerilerini gelistirmek, dikkat ve bellek sorunlariyla bas
etmeyi 6grenmek, psikozu ve sizofreniyi anlamak, antipsikotik
ilag tedavisini 6grenmek, ila¢ yan etkilerini 6grenmek,
tedaviyi degerlendirmek, inatci belirtilerle bas etmeyi
ogrenmek, uyarici isaretleri tanimak ve izlemek, alkol ve
uyusturucu maddelerin olumsuz etkilerini 8greterek onlardan
uzak durmayi saglamak, faydasiz tedavi arayiglarindan uzak
durmak, stresle bag etmeyi 6grenmek, 6zgiiveni artirmak,
zamani degerlendirmek ve giinlikk faaliyetler, arkadaslik
iligkilerini gelistirmek, toplumsal faaliyetlere kaulmak gibi
basliklar olarak belirlenmis ve hastalar bu alanlarda egitim
almustir. Becerilerin kazanilmasina kiiciik adimlarla kademeler
halinde ulagilmistir. Egitim siiresince amacin ortaya konmasi,
bilgilendirme, model olma, davranig provalart yapma,
rol oynama, istenen yanit i¢in destekleme, diizeltici geri
bildirimde bulunma, davranist bigimlendirme, deneyimlerin
paylagilmasi, uygun sosyal giiclendiricileri kullanma,
alistrmalar ve ev 6devleriyle pekistirme, egitim verme, ailenin

bilgilendirilmesi gibi aktif 6gretme yéntemleri kullanilmigtur.

Grup caligmalarina alinan hastalar psikoz poliklinigimizde
rutin tedavi ve takiplerini stirdiirmiistiir. Grup caligmalari ve
olgek degerlendirmelerinin yapildigi donemde, gruplardaki
hastalardan hicbiri hastaneye yaturilmamis ve hastalarin mev-
cut ila¢ tedavilerinde bir degisiklik yapilmamugtir.

Caligmada Kullanilan Olgekler

Grup calismalarinin 6ncesinde ve grup calismalarinin biti-
minden sonraki 3. ay ile ¢alismalarin uzun dénem etkisini
olemek amaciyla 6. ve 12. ayda hasta grubuna; Pozitif Negatif
Sendrom Olgegi (PANSS), Calgary Sizofrenide Depresyon



Olgegi (CSDO), Sosyal Islevsellik Olgegi (SIO), Ima Testi
(IT) ve Beklenmedik Sonuglar Testi (BST); hasta yakinlarina
ise Zarit Bakic1 Yiik Olgegi (ZBYO), Beck Depresyon Olgegi
(BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO) uygulanmigtur.

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS): Sizofrenide
pozitif ve negatif belirti dagilimi ile siddetini 6lgmek icin
kullanilmaktadir. Kay ve arkadaglar1 (1987) tarafindan gelis-
tirilmistir. 30 maddeden olusur ve her madde i¢in 1-7 arasin-
da siddet degerlendirmesi vardir. PANSS Likert tipinde bir
dlgektir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik galigmas
Kostakoglu ve arkadaslart (1999) tarafindan yapilmustr. I¢
tutarliligt incelendiginde, Cronbach alfa katsayilar: orijinal
calismadakine benzer sekilde yiiksektir (sirastyla 0,75, 0,77
ve 0,71). Goriismeciler arasi giivenilirlik korelasyon katsa-
yilart ale 8lgekler icin sirastyla 0,97, 0,96 ve 0,91°dir. Yap:
gecerliginde alt 6lgekler arasi korelasyon katsayisi-0.41 ola-
rak bulunmus ve orijinal calismadakine benzer olarak pozitif
ve negatif alt 6lgeklerin farkls belirti kiimelerini dletiigiinii
gostermistir.

Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi (CSDO): Sizofreni
hastalarinda depresif belirtilerin diizeyi ile siddet degisimi-
ni 6l¢meye yarayan bu test Addington ve arkadaglar1 (1992)
tarafindan gelistirilmistir. Bu 8l¢egin Tiirkee giivenilirlik ve
gecerlilik calismast Aydemir ve arkadaglari (2000) tarafindan
yapilmisur. CSDO’nin i¢ tutarlilig yiiksek bulunmustur
(Cronbach alfa katsayist 0.90). Goriismeciler arasi giivenirlik
katsayist 0,87-1 ve test-tekrar test giivenirligi 0,95-1 ile is-
tatistiksel olarak anlamlidir. CSDO goriismecinin degerlen-
dirdigi bir 6lgektir ve dortlii Likert tipinde degerlendirilen 9
maddeden olusmakrtadir. Olgegin her maddesi 0-3 puan ara-
sinda puanlanir ve toplam puan 0-27 arasindadir.

Sosyal Islevsellik Olcegi (SIO): Birchwood ve arkadaslart
(1990) tarafindan gelistirilmis, 6lgegin Turkee gecerlilik ve
giivenilirlik caligmalari Erakay (2001) tarafindan yapilmistir.
Olgegin giivenirlik analizinde Cronbach alfa ig tutarlilik kat-
say1st 0,807; degerlendirmeler arasi giivenilirlik katsayist hasta
ile hasta yakini arasinda 0,95 olarak saptanmigtir. 7 boliimden
olugur: sosyal ¢ekilme, kisileraras islevsellik, 6nciil sosyal et-
kinlikler, bos zamanlari degerlendirme, bagimsizlik-yetkinlik,
bagimsizlik-performans, is/meslek.

Zarit Bakia Yiik Olgegi (ZBYO): Zarit ve arkadaslar1 (1980)
tarafindan gelistirilmistir. Turkee gecerlilik ve giivenilir-
lik galismalart Ozlii (2004) tarafindan yapilmistr. Olgegin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,83 olarak bulunmustur.
Toplumsal ve ekonomik agidan bakim veren kiilfet diizeyini
belirlemek amaciyla uygulanmakeadir. Toplam puan 22-110
arasinda degismektedir. Elde edilen puanlar; 22-46 arasi ‘hafif
yik’, 47-55 arast ‘orta derecede yiik’, 56-110 arasi ‘siddetli
yuk’ seklinde derecelendirilerek degerlendirilir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Ozgiin formu Beck ve arka-
daglar1 (1961) tarafindan gelistirilmis, Tiirk¢e’ye uyarlamasi

Hisli (1989) tarafindan yapilmistir. Iki yarim test giivenilir-
lik katsayist 0,74; Cok Yonlii Kisilik Envanteri-Depresyon
olcegi ile arasindaki oleiit gegerliligi 0,63 olarak bulunmusg-
tur. Bir kendi kendini degerlendirme 6lgegi olan BDO uy-
gulamay1 yapacak kisi uygulama giinii de dahil son bir hafta
icinde kendini nasil hissettigini en iyi ifade eden ciimleyi
isaretler. Her madde 0-3 arasinda puanlanir. Alinabilecek
en yitksek puan 63’tiir. 0-9 puan yok/minimal depresyon,
10-18 puan hafif derecede depresyon, 19-29 puan orta de-
recede depresyon, 30-63 siddetli derecede depresyon olarak
degerlendirilmektedir.

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Beck ve arkadaglar1 (1988)
tarafindan gelistirilmis, Tirk¢e’ye uyarlamasi Ulusoy ve
arkadaglar1 (1993) tarafindan yapilmugtir. Ulusoy ve arka-
daglar1 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisini 0,93
olarak tespit etmiglerdir. Bir kendi kendini degerlendirme
dlcegi olan BAO anksiyete diizeyini, belirti dagilimini ve
siddetini belirlemek icin kullanilir. Puanlama 0-63 arasin-
dadir. 8-15 puan hafif dizeyde anksiyete, 16-25 puan orta
diizeyde anksiyete, 26-63 siddetli diizeyde anksiyete olarak
degerlendirilmektedir.

Ima Testi (IT): Corcoran ve arkadaslar1 (1995) tarafindan ge-
listirilmis, ileri diizey zihin kurami testlerinden biridir. Test,
iki karakter arasinda gecen 10 kisa hikiyeden olusur ve bu
hikayeler aragtirmaci tarafindan okunur. Her hikéye, karak-
tetlerden birinin digerine bir seyi ima etmesi ile sona erer.
Kaulimciya karakterin gergekte ne soylemek istedigi sorulur.
[lk asgamada uygun bir yanit 2 puan alir. Eger dogru anlam
ctkarilamadiysa hikiye devam eder ve daha acik bir ipucu ve-
rilir. Katlimer bu agamada dogru yanut verirse 1 puan, dogru
yanit veremezse O puan alir ve sonraki hikayeye gecilir. Testten
alinabilecek toplam puan 0-20 arasinda degismekeedir. Bu
test, sizofreni hastalarinda zihin kurami zayifliklarinin deger-
lendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir (Bora ve ark. 2008,
Tas ve ark. 2012).

Beklenmedik Sonuglar Testi (BST): Mantikli diisiinme be-
cerisini, genel durum tarafindan ortaya ¢ikarilan duygular:
ve duygu ortaya cikartan durum ile duygu arasindaki uyus-
mazlig1 anlama yetenegini dl¢en, 12 sorudan olusan bu test
Dyck ve arkadaglar1 (2001) tarafindan gelistirilmigtir. BST
maddeleri kahramanda olagan duygusal bir yanita neden
olabilecek durumu tanimlar ve kahramanin duygusal yanit-
nt gosterir. Her soruda, duygu, bu durumlarda ortaya ¢ikan
beklenmedik bir seydir. Test yapilan kisiden, goriinen uyus-
mazlig ¢ozmek icin ek durumsal bilgileri vermesi istenir.
Cevaplar, test kitap¢igina kaydedilir ve ti¢ puanli (0-2) 8lgek
ile puanlanir. Ardigik ii¢ yanlis yanit ile test sonlandirilir.
Toplam puan 0-24 arasindadir. Testin Tirk¢e formu igin
yapilan pilot calismada uygulayicilar arasi giivenilirligi 0,91
olarak bulunmustur ve aynt zamanda gecerliligi gosterilmis-
tir (Bora 2009).
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Degerlendirme

Sanatla terapi ve RUTBE uygulanan her iki hasta grubu,
caligma oncesi (0.ay), caligma sonrast 3.ay, 6.ay ve 12.ayda
PANSS, CSDO, SIO, BST uygulanarak degerlendirilmistir.

Sanatla terapi ve RUTBE uygulanan hastalarin yakinlar,
caligma oncesi (0.ay), caligma sonrast 3.ay, 6.ay ve 12.ayda
BAO, BDO, ZBYO uygulanarak degerlendirilmistir.

Istatistiksel Degerlendirme

Verinin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk
testi ile incelenmistir. Tanimlayici istatistikler nicel veri
icin ortalama ve standart sapma veya medyan(minimum-
maksimum), nitel veri igin frekans ve ylizde olarak belirtil-
migtir. Normal dagilim gosteren veri icin iki grup karsilas-
urmalarinda t-testi, normal dagilmayan veri icin iki grup
kargilagtirmasinda  Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.
Tekrarli ol¢timlerin gruplar arasi farkin analizi baglangig

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

ol¢lime gore hesaplanan degisimler tizerinden yapilmustr.
Degiskenlerin zamana bagli él¢timlerinin grup ici kargilag-
urilmasinda tekrarli 8lgiimlerin varyans analizi ve Friedman
testi kullanilmistir. Anlamlilik bulunmasi durumunda ikili
karsilastirmalarda Bonferroni testi kullanimistir. Anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir. Verinin istatistiksel anali-
zi SPSS23.0 (IBM Corp. Released 2015. IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ista-
tistik paket programinda yapimugtr.

BULGULAR

Her iki hasta grubu sosyodemografik 6zellikleri acisindan kar-
stlasurildiginda cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi,
meslek, ilk atak yasi, atak sayisi, yatis sayisi, ozkiyim oykiisii,
aile oykisii acisindan anlamli herhangi bir farklilik saptan-
mamugtir. Calismaya kaulan grup tiyelerinin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1’de gdsterilmistir.

Sanatla Terapi Grubu RUTBE Grubu P
Yas (ortalama, ss) 44 + 6,92 41,62 + 7,28 0,531
Cinsiyet (s, %) 0,282
Erkek 4 (%57,2) 7 (%87,5)
Kadin 3 (%42,8) 1 (%12,5)
Medeni Durum (s, %) -
Evli 0 (%0) 0 (%0)
Bekar 7 (%100) 8 (%100)
Egitim (s, %) 0,569
Ilkokul 0 (%0) 1 (%12,5)
Ortaokul 1(%14,28) 1(%12,5)
Lise 4 (%57,14) 5 (%62,5)
Yiiksekokul 0 (%0) 1(%12,5)
Universite 2 (%28,57) 0 (%0)
Meslek (s, %) 0,467
Calistyor 1 (%14,28) 0 (%0)
Emekli 0 (%0) 2 (%25)
Caligmiyor 6 (%85,72) 6 (%75)
Ozkayim dykiisii (s, %) 0,467
Var 0 (%0) 2 (%25)
Yok 7 (%100) 6 (%100)
Aile 6ykiisii (s, %) 1
Var 3 (%42,8) 4 (%50)
Yok 4 (%57,2) 4 (%50)
[lk atak yast (ortalama, ss) 22,71 £5,28 23,62 £6,9 0,781
Atak sayisi (ortalama, ss) 2,42+ 1,9 3 +3,09 0,955
Yatss sayisi (ortalama, ss) 1,57 + 0,78 1,62 + 1,50 0,867

RUTBE: Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi
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Tablo 2. Sanatla Terapi ve RUTBE Grubuna Uygulanan Olgeklerden Anlamlt Fark Bulunan Olgeklerin Degisimi

Sanatla Terapi Grubu 0.ay 3.ay G.ay 12.ay p
PANSS - Negatif Belirtiler 20,86 + 4,30° 19,00 + 2,71 16,86 + 5,46* 12,29 + 1,50 0,001
PANSS - Genel Psikopatoloji 28,43 + 6,24° 29,71 + 6,58 25,29 + 3,09° 19,29 + 3,15 0,001
PANSS — Toplam 60,00 + 12,40° 60,43 + 11,82° 52,71 +5,71° 40,71 + 5,44 <0,001
SIO - Sosyal Cekilme 10,29 + 1,60 10,14 + 1,46* 11,29 + 2,06* 12,43 + 1,72° 0,008
SIO - Onciil Sosyal Etkinlikler 9,14 + 3,807 8,57 + 3,64 10,29 + 6,107 16,86 + 2,67° <0,001
SIO —Bagimsizlik Diizeyi (Yetkinlik) 35,00 + 2,77* 35,29 + 4,19* 36,86 + 1,46 38,00 + 1,53° 0,033
SIO —Bagimsizlik Diizeyi (Performans) 23,29 + 4,27* 25,14 + 6,52* 26,29 +7,02° 29,29 + 5,79* 0,036

RUTBE Grubu
PANSS - Negatif Belirtiler 20,88 + 4,85 21,38 + 10,80° 17,13 + 8,20° 15,88 + 6,96* 0,047
PANSS - Genel Psikopatoloji 34,00 + 6,14 33,25 + 6,45 23,38 + 6,52° 23,88 + 5,11° <0,001
PANSS — Toplam 67,50 + 11,31 67,13 + 15,72° 53,38 + 13,320 51,25 + 12,43 0,001
SIO - Onciil Sosyal Etkinlikler 9,50 + 3,16* 9,50 + 3,16° 9,50 + 1,77 10,00 + 1,31 0,021
SiO —Bagimsizlik Diizeyi (Yetkinlik) 33,38 + 5,34 34,50 + 4,99* 36,25 + 4,80 36,38 + 4,50 0,005
SIO — Bagimsizlik Diizeyi (Performans) 18,13 + 5,672 19,00 + 9,172 21,13 + 8,98 22,88 + 11,52 0,039

a, b iistsimgeleri ayni satirdaki gruplar arasindaki istatiksel farkliliklar1 gostermektedir. Aynu iist simgelerin yer aldig1 aylar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.

RUTBE: Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi
PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
S1O: Sosyal Islevsellik Olgegi

Hastalara Grup Oncesi ve Sonrast Uygulanan
Olgeklerin Karsilagtirilmast

RUTBE grubuna grup 6ncesi (0.ay) ve grup bitimi sonrast
3.ay, 6.ay ve 12.ayda yapilan PANSS pozitif belirtiler alt 6l-
cegi, CSDO, IT, BST ve SIiO’niin sosyal cekilme, kisiler arast
islevsellik, bos zamanlar1 degerlendirme, is/meslek alt 6lcegi
puanlarinin kargilagturilmasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamisur.

Sanatla terapi grubuna grup oncesi (0.ay) ve grup bitimi
sonrast 3.ay, 6.ay ve 12.ayda yapilan PANSS pozitif belirtiler
alt 6lgegi, CSDO, 1T, BST ve SIO’niin kisiler arast islevsel-
lik, bos zamanlart degerlendirme, is/meslek alt 6lcegi puan-
larinin kargilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir.

Sanatla terapi ve RUTBE uygulanan hasta gruplarina grup
oncesi ve sonrasinda yapilan 8lgeklerin puanlarinin grup ici
kargilagtirilmasinda anlamli fark bulunanlar Tablo 2'de, Sekil
la ve 1bde gdsterilmistir.

Hem sanatla terapi hem RUTBE grubunda, grup ici deger-
lendirmede PANSS negatif belirtiler alt ol¢eginin toplam

puaninda anlamli fark saptanmasi {izerine, negatif belirtiler
olcegi maddeleri 6zelinde tek tek incelenmigtir. PANSS nega-
tif belirtiler alt 6l¢egi maddelerinin her iki ¢alisma grubu icin
degisimi Tablo 3 ve Sekil 2'de gosterilmistir.

Sanatla terapi ve RUTBE grubuna grup oncesi (0.ay), grup
bitimi sonrast 3.ay, 6.ay ve 12.ayda uygulanan PANSS,
CSDO, SIO, IT, BST puanlarinin iki grup arasindaki kari-
lagtirilmasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamug-
ur. Ayrinali bilgi Tablo 4’te verilmistir.

Hasta Yakinlarina Grup Oncesi ve Sonrast Uygulanan
Olgeklerin Kargilagtirilmast

Sanatla terapi ve RUTBE uygulanan hasta yakinlart grupla-
rina grup oncesi ve grup bitimi sonrast 3.ay, 6.ay ve 12.ayda
uygulanan BAO, BDO, ZBYO puanlarinin grup igindeki
degisimleri incelendiginde her iki grupta da anlaml: bir fark
saptanmamustir. Hasta yakinlari gruplarina uygulanan 6leek
puanlarinin gruplar arasi karsilastirilmasinda da anlamli bir
fark bulunmamugtir. Sanatla terapi ve RUTBE uygulanan has-
talarin yakinlarina uygulanan dlgek sonuglarinin grup ici ve
gruplar arast kargilastrilmast Tablo 5te gosterilmistir.
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Sekil 1a. Sanatla Terapi ve RUTBE Grubuna Uygulanan Olgeklerden Anlamli Fark Bulunan Olgeklerin Degisimi
RUTBE: Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi
PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
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Sekil 1b. Sanatla Terapi ve RUTBE Grubuna Uygulanan Olgeklerden Anlamli Fark Bulunan Olgeklerin Degisimi
RUTBE: Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi
SIO: Sosyal Islevsellik Olgegi
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Tablo 3. PANSS Negatif Belirtiler Alt Olgegi Maddelerinin Her Iki Calisma Grubu Igin Degisimi

Sanatla Terapi Grub 0.ay 3.ay G.ay 12.ay P

PANSS - Negatif Belirtiler

Duygulanimda Kiintlesme 2,71 + 0,488 2,57 + 0,535 2,57 + 0,787 2,00 + 0,00 0,087
Duygusal Ige Cekilme 3,00 + 1,00 2,86 + 0,378 2,86 + 1,345 2,29 + 0,488 0,199
fliski Kurmada Giiglitk 2,57 0,535 2,86 + 0,69 2,57 + 0,976 1,71 + 0,756 0,091
Pasif Bicimde Kendini Toplumdan Cekme 3,43 + 0,976 2,86 + 0,378 2,71 £0,756* 1,71 £ 0,756" 0,004*
Soyut Diisiinme Giigliigii 3,29 +1,113° 3,00 + 0,577° 1,71 + 0,756° 2,00 + 0,816*" 0,006*
Konusmanin Kendiliginden ve Akicihiginin Kaybt 2,86 + 0,690° 3,00 + 0,577¢ 2,57 £ 0,976 1,29 + 0,488" 0,005*
Stereotipik Diisiinme 3,00 + 0,816* 2,29 + 0,756 1,86 + 0,9*° 1,29 + 0,488° 0,012*
RUTBE Grubu

PANSS - Negatif Belirtiler

Duygulanimda Kiintlesme 3,00 + 1,195 3,00 + 1,852 2,38 + 1,506 2,50 + 0,926 0,277
Duygusal Ige Gekilme 2,63 + 1,061 3,00 + 1,852 2,75 + 1,488 2,38 +0,916 0,753
liski Kurmada Giiglitk 3,13 £ 0,835 3,38 + 1,685 2,75 +1,282 2,38 + 1,061 0,069
Pasif Bicimde Kendini Toplumdan Cekme 3,50 + 0,535 3,13 + 1,553 2,75 + 1,389 2,50 + 1,195 0,222
Soyut Diisiinme Giigliigii 2,88 + 0,991° 3,25 + 1,389° 2,25 + 1,389 2,13 + 1,246 0,014*
Konusmanin Kendiliginden ve Akiciliginin Kayb: 3,00 £ 1,195 3,00 1,512 2,75 + 1,488 2,13 + 1,246 0,155
Stereotipik Diisiinme 2,63 + 1,061 2,63 + 1,685 1,50 + 0,756 2,00 + 1,069 0,132

a, b iistsimgeleri ayni satirdaki gruplar arasindaki istatiksel farkliliklar1 gostermektedir. Ayni iist simgelerin yer aldig1 aylar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.
RUTBE: Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi
PANSS: Porzitif ve Negatif Sendrom Olgegi
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Sekil 2. PANSS Negatif Belirtiler Alt Olgegi Maddelerinin Her Iki Calisma Grubu Igin Degisimi
RUTBE: Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi
PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
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Tablo 4. Sanatla Terapi ve RUTBE Grubuna Uygulanan Olgek Puanlarinin Iki Grup Arasindaki Kargilagtirilmast

Sanatla Terapi Grub RUTBE Grubu P
0.ay 10,7145,61 12,6246,23 0,546
3.y A 13,14£6,26 12,5£6,8 0,258
0,29+0,41 0,04+0,39
PANSS -Pozitif Belirtiler 6.ay A 10,57+3,64 12,88+5,49 0,797
0,07+0,33 0,11+0,37
12y A 9,14+2,48 11,545,40 0,795
0,07+0,17 0,04+0,22
0.ay 20,85+4,29 20,87+4,85 0,994
3.y A 19£2,71 21,38+10,8 0,658
0,0690,15 0,0009+0,37
PANSS - Negatif Belirtiler 6.ay A 16,86+5,46 17,13+8,2 0,914
0,160,307 0,1860,301
12.ay A 12,29+1,5 15,88+6,86 0,124
0,393+0,116 0,249+0,203
0.ay 28,42+6,24 3416,141 0,106
3.y A 29,7146,58 33,25+6,45 0,559
0,758+0,323 0,007+0,21
PANSS - Genel Psikoparoloji 6.ay A 25,29+3,09 23,28+6,52 0,051
0,775+0,299 0,2040,195
12.ay A 19,29+3,15 23,88+5,11 0,856
0,305+0,11 0,294:011
0.ay 60+12,39 67,5¢11,31 0,242
3.y A 60,43+11,82 67,13£15,72 0,839
0,0230,21 0,21£0,215
PANSS — Toplam 6.ay A 52,71%5,71 53,38+13,32 0,237
0,09+0,195 0,206+0,166
12.ay A 40,71+5,44 51,25¢12,43 0,281
0,308+0,096 0,243+0,121
0.ay 1,142£1,573 3,1343,76 0,218
3.y A 1,57£2,15 2,5¢3,85 0,609
0,42+2,93 0,62+4,53
CGSDO 6.ay A 0,86+1,21 1,13+1,73 0,248
0,28+1,70 243,38
12.ay A 1,29£1,6 1,13£1,36 0,104
0,14+1,57 242,87
0.ay 10,28+1,6 9,1242,1 0,256
3.y A 10,14+1,46 9,5+3,16 0,748
0,14+1,77 0,37+3,81
SIO - Sosyal Cekilme 6.ay A 11,29+2,06 9,5¢1,77 0,616
152 0,37+2,61
12.ay A 12,43+1,72 10£1,31 0,232
2,14+1,95 0,87+1,95
0.ay 5+1,82 4+1,77 0,302
3.y A 4,71:1,38 4,38+2,2 0,452
0,28+1,97 0,371,302
SIO - Kisilerarast lliski Gay A 5,14:1,68 4,8842,53 0,499
0,14+2,03 0,87+2,03
12.ay A 4,71+0,76 5,13+1,81 0,078
0,28+1,38 1,1241,45
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Tablo 4’iin devam1

Sanatla Terapi Grub RUTBE Grubu P
0.ay 9,14+3,8 8+2,82 0,517
3.ay 8,57+3,64 6,88+4,29 0,803
A 0,57+3,1 1,12+4,94
SIO - Onciil Sosyal Etkinlikler 6.ay 10,29+6,1 9,25+4,4 0,962
A 1,14+3,23 1,255
12.ay 16,86+2,67 13,38+6,65 0,458
A 7,71£2,42 5,37+7,72
0.ay 14,85+4,63 11+3,33 0,084
3.ay 13,29+3,25 11,38+4,24 0,311
A 1,57+3,9 0,37+3,24
SO - Bos Zamanlart Degerlendirme 6.ay 13,29+2,06 11,63+2,92 0,266
A 1,57+3,35 0,62+3,88
12.ay 14,57+3,41 11,13+3,23 0,819
A 0,28+3,72 0,12+3,09
0.ay 35+2,76 33,37+5,34 0,483
3.ay 35,29+4,19 34,5+4,99 0,427
A 0,006+0,063 0,0410,097
SiO - Bagimsizlik (Yetkinlik) 6.ay 36,86+1,46 36,25+4,8 0,420
A 0,05+0,05 0,09+0,12
12.ay 38+1,53 36,38+4,5 0,820
A 0,08+0,07 0,09+0,06
0.ay 23,28+4,27 18,1245,66 0,071
3.ay 25,1416,52 199,17 0,673
A 1,85+4,74 0,87+4,08
SIO - Bagimsizlik (Performans) 6.ay 26,29+7,02 21,13+8,98 1
A 3+4,96 3+4,5
12.ay 29,29+5,79 22,88+11,52 0,683
A 65,22 4,75+6,2
0.ay 1,71+1,7 1,62+1,06 0,903
3.ay 1,14+1,07 1,63+2,39 0,566
A 0,57+1,39 0+2,20
SIO - Is/Meslek 6.ay 1,43+0,98 1,25+1,39 0,903
A 0,28+1,25 0,37+1,5
12.ay 1,86+1,46 1,13+1,25 0,449
A 0,14+1,67 0,50+1,51
0.ay 12,2816,72 11,7545,92 0,872
3.ay 13,29+2,29 1245,01 0,741
A 144,96 0,25+3,61
Ima Testi 6.ay 14,86+3,13 11,25+6,23 0,222
A 2,57+5,99 0,50+2,97
12.ay 16,14+2,79 13,75+5,37 0,416
A 3,854,74 2+3,81
0.ay 15,85+2,11 12,12+7,84 0,232
3.ay 17,14+3,48 13,63+8,53 0,898
A 1,2843,59 1,5+2,72
Beklenmedik Sonuglar Testi 6.ay 18,57+3,21 13,63+8,28 0,241
A 2,71£1,79 1,5+2
12.ay 17,71+2,36 11,88+7,04 0,228
A 1,85£2,41 0,25+3,77

“A” simgesi ilk 6l¢iime (0.ay) gore degisimi ifade etmektedir.
RUTBE: Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi

PANSS: Poritif ve Negatif Sendrom Olgegi

CGSDO: Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi

S1O: Sosyal Islevsellik Olgegi
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Tablo 5. Sanatla Terapi ve RUTBE Uygulanan Hastalarin Yakinlarina Yapilan Olgek Sonuglarinin Grup I¢i ve Gruplar Arast Kargilastirilmast

Sanatla Terapi Grubu RUTBE Grubu P
0.ay 8,6+7,16 7,57+4,82 1,0
3.ay 10,4+5,94 8,42+3,90 0,755
A 1,8+2,05 0,86+3,76
BECK-D
G.ay 9,2+3,76 9+5,44 0,755
A 0,6+6,91 1,43+3,51
12.ay 12,4+7,7 14,42+13,86 0,876
A 3,8+3,63 6,86+11,28
0.ay 746,96 7,42+7,61 1,0
3.ay 10,6%9,2 7,71£5,99 0,106
A 3,6+2,41 0,29+3,59
BECK-A
G.ay 12,6+11,92 7,85+4,87 0,343
A 5,6+5,37 0,43+6,43
12.ay 13,4+14,08 7,42+4,42 0,149
A 6,4+7,4 0,0+6,66
0.ay 44,8+13,8 46x11,06 0,106
3.ay 44,8+6,97 48,57+18,36 0,755
) A 0,0+11,47 2,57+12,46
ZBYO
6.ay 42,8+10,73 44,14+16,21 0,53
A -2,0+13,44 -1,86+18,12
12.ay 47+14,89 43,14+15,88 0,53

“A” simgesi ilk 8l¢iime (0.ay) gore degisimi ifade etmektedir.
RUTBE: Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi

BECK-D: Beck Depresyon Olgegi

BECK-A: Beck Anksiyete Olgegi

ZBYO: Zarit Bakici Yitk Olcegi

TARTISMA

Sizofreni tedavisinde en uygun yaklagim, ilag tedavisinin
cesitli 6zgiin ruhsal ve toplumsal girisim ve yontemlerle
biitiinlestirilmesidir (Falloon ve ark. 1998). Bu dogrultuda
yapilan bu calismada B.U.U.T.E Ruh Sagligi ve Hastaliklari
AD “Psikoz Poliklinigi’nde diizenli takip edilen ve ayaktan
tedavi goren sizofreni hastalar1 ilag tedavisine ¢k olarak
farkli iki grupta RUTBE ve sanatla terapinin uygulandig
caligmalara kaulmugtur. Sanatla terapi grubunda yapilan
oleeklerin degerlendirilmesinde PANSS negatif belirtilerde 3.
aydan itibaren olumlu degisimlerin bagladigi, pasif bicimde
kendini ¢ekmede, soyut diisiinme giicligiinde, konusmanin
kendiliginden ve akiciliginin kaybinda belirgin degisiklik
oldugu bulunmustur. SIO degerlendirmesinde sosyal ¢ekilme
alt oleeginde 3. aydan itibaren aylar arasi, oncill sosyal
etkinlikler ve bagimsizlik diizeyi alt 6l¢ek degerlendirilmesinde
ise baslangic ve 12. ay puanlari arasinda anlamli degisiklik
bulunmugtur. RUTBE grubunda PANSS genel psikopatoloji
puaninda tiim degerlendirilen aylarla 12.ay degerlendirilmesi
arasinda anlamli degisim olurken, SIO’niin bagimsizlik diize-
yi alt dlgeginde baslangic ve 6. ay ile 12.ay karsilastirilmasinda
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anlamli degisiklik saptanmugtir. PANSS 6leeginin negadif belir-
tilerinin sadece soyut diisiinme giigligii alt 6lgeginde anlamlt
farklilik bulunmugtur. Sanatla terapi ve RUTBE gruplarinda
hasta ve hasta yakinlarina grup éncesi ve grup uygulamasi
bittikten sonra 3. ayda, 6. ayda ve 12. ayda uygulanan tiim
olgeklerin sonuglarinin gruplar arast kargilagtirilmasinda an-
laml: bir farklilk sapranmamisur. Bu alanda yapilmig arasur-
malara bakildiginda sizofreni hastalariyla sanatla terapinin veya
RUTBEnin uygulandigt az sayida grup caligmasinin bulun-
dugu gortlmiistiir. Yapilan bu ¢alisma, sizofreni hastalarindan
olusan iki farkli grupta sanatla terapi ve RUTBE yontemlerini
etki agisindan kargilagtiran bildigimiz ilk ¢alismadir.

Her iki program da hastalarin belirti siddetini azaltmayi, ki-
silerarast iliski becerilerini gelistirmeyi, giinliik islevlerini ve
yasam kalitesini arttirmayi, aile ile saglikli bir iletisim zemi-
ni kurmay: amaclamakeadir. Her iki program da hastalarin
kendilerini ifade etmesine ve yasadiklarini anlamlandirmasina
yardimcr olmakea, bagkalarini anlama becerisini gelistirmek-
te, yanlt diisiincelerin farkina varilmasini ve bunlara alternatif
diistinceler olusturulmasint saglamakea, sosyal ortama kaul-
malarini ve toplumsal islevselligin artmasini saglamaktadir



(Sarandol ve ark. 2013, Yildiz ve ark. 2019). Hem sanatla
terapi hem de RUTBE uygulanan grup tiyelerinde PANSS
oleek degerlendirilmesinde negatif belirtiler ale 8lgeklerin-
de, SIO alt 6l¢ek puanlarinda iyilesme goriilmesi daha once
yapilmis caligmalarla da uyumludur (Deveci ve ark. 2008,
Sarandsl ve ark. 2013).

Teglbjaerg ve arkadaglar1 (2011), 5 sizofreni hastasina 1 sene
boyunca sanatla terapi uygulamss, terapiden once, sonra ve
1 yillik bir takipte, hastalarin psikotik semptomlarinin azal-
dig1 benlik saygilarinin artugs ve sosyal islevlerinin iyilestigi
gosterilmistir. Sanatla terapi grup calismalari ile birlikte ya-
pilan motivasyonel gériismenin sizofreni hastalarinin negatif
belirtileri tizerindeki etkisini inceleyen baska bir ¢alismada, 6
hafta boyunca, 18 sizofreni hastasina sadece sanatla terapi, 17
sizofreni hastasina ise sanatla terapi ile birlikte motivasyonel
goriisme yapilmigur. Sanatla terapi ile birlikte motivasyonel
goriisme yapilan grupta negatif semptomlar, motivasyon ve
zevk alma, kisilerarasi iligkiler, kisisel hijyen ve hastane prog-
ramina katlimda, sadece sanatla terapi grubuna gore 6nemli
olctide daha fazla gelisme oldugu goriilmistiir (Cho ve Lee
2018).

Meng ve arkadaglar1 (2005), 86 yatan hastay: rastgele mii-
dahale ve kontrol grubu olarak ayirmis, miidahale grubuna
15 haftadan fazla siire, haftada iki kez sanatla terapi uygu-
lamis ve bu siirenin sonunda kontrol grubuna kiyasla yasam
kalitesinde, benlik saygisinda ve sosyal islevsellikte iyilesme
bildirmislerdir. Richardson ve arkadaglarinin (2007) yapugt
bir ¢alismada, ayaktan tedavi goren kronik sizofreni hastalar
rastgele iki gruba ayrilmus, standart ilag tedavisi alan 47 hasta
ile standart tedaviye ek olarak 12 haftalik sanatla terapi alan
43 hasta kargilasturilmisur. Terapi oturumlari sonrast alu ay
daha takip edilen 40 katilimci arasinda, sanatla terapinin ne-
gatif semptomlar {izerinde istatistiksel olarak anlamli pozitif
etki yaratug: bildirilmigtir. Sarandsl ve arkadaglari (2013) ta-
rafindan yapilan, sizofreni hasta ve yakinlarina sanatla terapi
uygulamasinin hastalik belirtileri, bireysel ve toplumsal bece-
riler tizerindeki etkisini aragtiran bir ¢alismada, grup oncesi
ve sonrast yapilan 6l¢ek degerlendirmelerinde hasta grubunda
PANSS negatif belirtiler, PANSS genel psikopatoloji, CSDO
puanlars; hasta yakinlari grubunda ise BDO, BAO, ZYBO
puanlari grup calismalari sonrasinda istatistiksel olarak an-
lamli diizeyde diisik bulunmugtur.

Deveci ve arkadaglari (2008) tarafindan yapilan bir calis-
mada sizofreni hastalarma RUTBE uygulanmus, Pozitif
Belirtileri Degerlendirme Olgegi (PBDO), Negatif Belirtileri
Degerlendirme Olgegi (NBDO), Sizofreni Hastalar1 Igin
Yasam Niteligi Olgegi (SHYNO) ve CSDO puanlarinda an-
laml: derecede azalma oldugu gériilmiistiir. Moriana ve arka-
daslarinin (20006) yapug bir calismada, 64 sizofreni hastasinin
32’sine sadece ila¢ tedavisi uygulanmis, 32’sine ilag tedavisi-
ne ek 6 ay RUTBE uygulanmistir. Tki grup karsilagtirilmug,

kombinasyon tedavisi alan grubun PANSS 6l¢egi puanlarinin
anlamli olarak daha fazla diistiigii saptanmistur.

Yapugimiz calismada, sanatla terapi ve RUTBE grup calis-
malar1 6ncesinde ve sonrasinda yapilan pozitif belirtiler ve
depresyon 6lgekleri karsilagtirilmig, aralarinda anlamls bir fark
bulunmamigur. Hasta yakinlarina uygulanan depresyon, ank-
siyete ve bakim verme yiikii 6l¢eklerinde de yine grup dncesi
ve sonrasinda anlamli fark bulunmamistir. Bu sonuglar, ¢a-
lismaya alinan hastalarin 6zellesmis bir poliklinikte izleniyor
olmasi dolayisiyla hastalara genel psikiyatri poliklinik takip-
lerine gore daha fazla zaman ayrilmasi, ayni hekim tarafin-
dan takip ve tedavilerinin diizenlenmesi nedeniyle hastalarin
olgu 6zelinde tedavi siireclerinin iyi yonetilmesine olanak ta-
numasiyla iligkili olabilecegi gibi; bunlara ek olarak hasta ve
yakinlarma psikoegitim verilmesi, ila¢ yan etkileri, depresyon
gibi ek psikiyatrik durumlara da hizlica miidahale edilmesi,
hasta yakinlariyla destekleyici olarak goriisiilmesi ile de iligkili
olabilir.

Daha 6nce sizofreni hastalariyla yapilan psikososyal miida-
hale ¢aligmalarinda gézlenen olumlu degisimlerin kullanilan
yontemler ile iligkili oldugu kadar, hastalarin ve yakinlarinin
diizenli bir grup psikoterapisi siirecine katilmalariyla da ilis-
kili olabilecegi tizerinde durulmustur (Sarandsl ve ark. 2013,
Yildiz ve ark. 2002). Bu nedenle bu calismada temel amaglar-
dan birisi iki farkli psikososyal miidahale yonteminin karsilas-
urilmast olmustur. Gruplarin kendi icinde yapilan degerlen-
dirmelerinde farklilik bulunurken, iki grup arasinda farklilik
saptanmamuistir. Bu ¢alismada her iki grupta da hasta yakinla-
11 stirece katlmistur. RUTBE grubunda uygulamalarin bagin-
dan itibaren hasta yakinlari hastalarla ayni grupta yer alirken,
sanatla terapi grubunda besinci gruba kadar ayri, sonrasinda
hastalarla ayni grupta yer almislardir. Sanatla terapi grubunda
besinci oturumdan sonra hasta ve hasta yakinlarinin birlikee
alinmasinin nedeni, 2013 yilinda tarafimizca yapilan sanatla
terapi ¢alismasinda da (Sarandsl ve ark. 2013) ayni yontemin
kullanilmis olmasi ve devamlilik agisindan ¢aligmalar arasinda
yontemsel farklilik olusmasinin dniine ge¢cmek istenmesidir.
Elde edilen veriler degerlendirildiginde, bu uygulamanin be-
lirgin bir farklilik yaracugi distinilebilir.

Bu ¢alisma sizofreni tedavisinde sanatla terapi ve RUTBE’nin
etkilerini degerlendirmek agisindan 6nem  tagimaktadir.
Calismanin tek merkezde gerceklestirilmesi, hasta sayisinin
az olmast, kontrol grubunun olmamasi, hastalarin ilag tedavi-
lerinin kargilagtirilmamis olmasi ¢alismamizin kisicliliklaridir
ve elde edilen verilerin genellestirilmesini zorlagurmakeadr.
Daha biiyiik 6rneklemli ve ok merkezin dahil edildigi calig-
malarin yapilmasina ihtiyag vardir.

Her iki ¢calisma grubundaki hastalarin uygulanan terapi yonte-
minden 6l¢eklerdeki diisiis goz 6niinde bulundurularak fayda
gordiikleri iddia edilebilir. Uzun siiredir sizofrenin biyolojik
bir hastalik olduguna yapilan auflar bu hastalar ile yapilacak
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psikoterapétik uygulamalarin ihmal edilmesine sebep ol-
mugtur. Ancak gerek hastaligin biyolojik temelleri gerekse de
kullanilan baz: ilaglar hastalarda sosyal ve biligsel sorunlara
neden olmakrtadir. Bu sorunlarin tedavisinin yalnizca ilaglarla
miimkiin olabilecegini ummanin aruk fazlasiyla iyimser bir
yaklasim oldugu acgitkur. Bu amagla kullanilan psikoterapi
yontemlerinin hepsinin degerli oldugunu disitnmekeeyiz, bu
calisma yontemler arasi bir fark olup olmadigini arasurmistir.
Her iki yontemin de faydalari oldugu ancak iki yontem ara-
sinda fayda agisindan bir fark olmadiginin tespiti ¢alismanin
kisitliliklarindan kaynaklanmus olabilecegi gibi gercegin de ta
kendisi olabilir.

Sonug olarak bu ¢alismada sizofreni hastalarinin gerek sanatla
terapi gerekse RUTBE uygulamalari ile sosyal ve biligsel islev-
sellikte azalma gibi negatif belirtilerde iyilesme sagladigi bu-
lunmustur. Ancak daha uzun soluklu ve fazla sayida hastayla
yapilacak farkls ruhsal ve toplumsal tedavi yontemlerinin kar-
stlasurildigt caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Yapilacak bu
caligmalarda egitimi yapilandirilmis ve uygulamasi kolay y6n-
temlerle ilgili olumlu veri birikimi oldugu takdirde bu alanda
egitimlerin tilkemizde yayginlagtirilmasiyla daha fazla sayida
sizofreni hastasinin ilag tedavileri yaninda bu tiir ydntemlerle
tedavi sansi olabilecegini diistinmekteyiz.

Calismada uygulanan sanatla terapi yontemleri, seanslarin
seyri ve uygulamalarin vaka drnegi tizerinden anlaulmasi ile
ilgili daha detayl: bilgiye, ayni yéntemlerin uygulandigr 2013
yilinda Saranddl ve arkadaglarinca yapilan ¢alismadan ayrinu-
l1 olarak ulagilabilir (Sarandél ve ark. 2013).
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Bariatrik Cerrahi Aday Hastalarinin Cocukluk Cagi Travmalari ile
Beden Algisi, Benlik Saygisi ve Yeme Tutumlar1 Arasindaki Iliski
¢

Ziya BERBEROGLU'®, Cicek HOCAOGLU?

OZET

Amag: Bariatrik cerrahi (BC) 6ncesi aday hastalarin  psikiyatrik
degerlendirmesi tedavinin basarisinda 6nemli bir yer tutmakeadir. Bu
calismada BC icin bagvuran bireylerin ¢ocukluk ¢ag travmalart (CCT)
ile bedeninden memnuniyet, benlik saygisi ve yeme tutumlar: arasindaki
iligkinin incelemesi amaclanmistir.

Yéntem: Caligmaya 57 kadin, 30 erkek olmak iizere toplam 87 BC aday:
hasta dahil edilmigtir. Veri toplama araglari olarak Sosyodemografik
Bilgi Formu, Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi (CCTO), Beden Algist
Olgegi (BAO), Rosenberg Benlik Saygist Olgegi (RBSO) ve Yeme
Tutumu Testi (YTT-40) kullanilmugtir.

Bulgular: Olgularin %47,1’inde CCT st saptanmugtir. RBSO (t=3,296;
p<0,01) ve BAO (t=3,267; p<0,01) puanlart CCT’st olanlarda anlaml
diizeyde daha yiiksek olarak belirlenmigtir. YTT-40 ile CCTO-
cinsel istismar (CIS) alt boyutu arasinda pozitif yonlii anlamli iliski
bulunmustur (r=0,570; p<0,01). CCTC") tiim alt boyutlar1 ile RBSO
arasinda anlamli iligki saptanmistur. QCTO-fiziksel ihmal (FIH),
duygusal ihmal (DIH) ve duygusal istismar (DIS) alt boyutlariyla BAO
arasinda anlamli iligki saptanmustir. Ayrica, CCTO toplam puaninin
RBSO (B=-4,432; p<0,001) ve BAO (B=-3,700; p<0,001) puanlarini

anlamli diizeyde negatif yonlii yordadigt belirlenmistir.

Sonug: Calismamizda CCT’st olanlarin  bedenlerinden hognutsuz
olduklari ve daha diisitk benlik saygisina sahip olduklari sonuglari
elde edilmistir. BC 6ncesi olgularin psikolojik degerlendirilmesinde
CCT’sinin sorgulanmast obezite etiyolojisinin anlagilmasina katks
sunabilir ve BC sonrast izlemin planlanmasinda onemli bir rol
oynayabilir.

Anahtar Sézciikler: Bariatrik Cerrahi, Beden Algisi, Benlik Saygist

ABSTRACT
The Relationship Between Childhood Trauma and Body Image,
Self-Esteem and Eating Attitudes in Patients undergoing
Bariatric Surgery

Objective: Psychiatric evaluation of candidate patients before bariatric
surgery (BS) has an important place in the success of the treatment. In
this study, it was aimed to examine the relationship between childhood
trauma (CT) and body image, self-esteem and eating attitudes of
individuals who applied for BS.

Method: A total of 87 BS candidate patients with morbid obesity, 57
women and 30 men, were included in the study. Sociodemographic
Information Form, Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), Body
Perception Scale (BPS), Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES), and
Eating Attitude Test (EAT-40) were used as data collection tools in the
study.

Results: CT was detected in 47.1% of the cases. RSES (t=3.296; p<0.01)
and BPS (t=3.267; p<0.01) scores were found to be significantly higher
in those with a history of CT. A positive and significant relationship was
found between EAT-40 and CTQ -sexual abuse (SA) sub-dimension
(r=0.570; p<0.01). A significant relationship was found between all sub-
dimensions of CTQ and RSES. A significant relationship was found
between CTQ physical neglect (PN), emotional neglect (EN), and
emotional abuse (EA) sub-dimensions and BPS. In addition, CTQ total
score was found to significantly and negatively predict self-esteem (f=-
4.432; p<0.001) and body image (f=-3.700; p<0.001).

Conclusion: In our study, it was found that those with CT were
dissatisfied with their bodies and had lower self-esteem. Questioning
CT in the psychological evaluation of pre-BS cases may contribute to
the understanding of the etiology of obesity and may play an important
role in planning the follow-up after BS.

Keywords: Bariatric Surgery, Body Image, Self-esteem
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GiRis
Obezite giiniimiizde hastalik olarak tanimlanan énemli bir
halk saglig1 sorunudur. Obezitenin saglik iizerine olan olum-
suz etkileri ve 6nleme ydntemleri konusundaki artan bilgiye
ragmen, obezite goriilme oranlari tiim diinyada her gecen yil
artmaya devam etmektedir (Stokes ve ark. 2017, Chooi ve
ark. 2019). Kiiresel bir salgin haline gelen obezite, mortalite
ve morbidite oranlarinin da 6nemli bir nedenini olusturmak-
tadir (Flegal ve ark. 2013, Kinlen ve ark. 2018, Ladhani ve
ark. 2017). Obezitenin gelisiminde genetik yatkinliklar, cev-
resel ve psikolojik etmenler arasinda karmagik bir etkilesim
sz konusudur (Wright ve Aronne 2012). Degisen beslenme
aliskanliklari, yetersiz fiziksel aktivite ve psikososyal etmen-
ler obezitenin etiyolojisinde énemli rol oynamaktadir (Fock
ve Khoo 2013, Asghari ve ark. 2017, Wu ve Berry 2018).
Obezitenin yol acugt ciddi fiziksel komplikasyonlar ve saglik
giderlerindeki arus dikkate alindiginda obezitenin tedavisi ve
onlemesi ile ilgili yontemler 6nem kazanmakeadir. Son yil-
larda tiim diinyada beden kitle indeksi (BKI) 40 ve iizerinde
olan morbid obez hastalar icin bariatrik cerrahi (BC) bir teda-
vi secenegi olarak siklikla tercih edilmektedir (Wolfe ve ark.
2016, El Abd ve ark. 2021). Obezitenin tedavisinde kullani-
lan geleneksel yontemlerin basarisiz oldugu durumlarda hem
diinyada hem de tilkemizde yaygin olarak kullanilan BC, kilo
verme ve fiziksel komorbiditenin iyilestirilmesinde etkili bir
tedavi yontemidir (Giiler ve ark. 2018, Xu ve Song 2021).
Ancak, BCnin olumlu sonuglarinin yaninda, BC sonrasi
yetetli kilo kaybinin olmamasi ve yeniden kilo aliminin ger-
ceklesmesi gibi olumsuz sonuglarinin oldugunu bildiren ¢alis-
malar da mevcuttur (Athanasiadis ve ark. 2021, Arterburn ve
ark. 2021, El Ansari ve ark. 2021). Bu nedenle BC 6ncesinde
ve sonrasinda kapsamli degerlendirmeler yapilmasinin gerek-
liligi bircok caligmada belirtilmistir (Kalarchian ve Marcus
2015, David ve ark. 2020). Ozellikle BC éncesinde ayrintili
psikiyatrik degerlendirmenin énemi vurgulanmistir. Bu de-
gerlendirme icerisinde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin (CCT)
varliginin sorgulanmasi oldukg¢a onemli bir yer tutmaktadir
(Walsh ve ark. 2017). Ciinkii CCT lart psikiyatrik bozukluk-
larinin etiyolojisinde nemli bir risk etmeni olarak kabul edil-

mektedir (Aktepe 2009).

Gelisim déneminde olan ¢ocuklarin kendilik algisi tizerinde
olumsuz etkiler birakan ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasanti de-
neyimleri, ¢ocukluk déneminde ortaya cikardigi problemle-
rin yaninda yetiskin dénemde de hem ruhsal hem de fiziksel
saglik {izerinde yasam boyu devam edebilen pek ¢ok olum-
suz sonucun ortaya ¢tkmasina neden olabildigi bilinmekte-
dir (Schneider ve ark. 2020). Obezite ile CCT lart arasindaki
olasi etkilesim tam olarak bilinmemektedir. Arastirmacilar
travma geemisi olan herkesin yeme bozuklugu yasamadigini
beliremekle birlikte, BC icin bagvuran morbid obez birey-
lerde karmagik travmatik belirtilerin daha yaygin oldugunu

bildirmiglerdir (Luo ve ark. 2020, Wiss ve ark. 2020). Erken
yasta baslayan obezite bireyleri daha fazla etkileyerek, bera-
berinde psikiyatrik sorunlara ve olumsuz yeme davraniglarina
neden olmaktadir (Ata ve ark. 2014). Bedeninden memnu-
niyet, bireyin beden parcalari, beden parcalarinin islevlerine
karsi kendi oznel degerlendirmesi olarak ele alinmakeadir.
Morbid obez olan bireylerin saglikli kontrol grubuna gore
beden goriintimleri ile ilgili memnuniyetsizliklerinin daha
fazla oldugu bildirilmigtir (Hamurcu ve ark. 2015). Benlik
saygisi, bireyin kendini degerlendirmesi sonucunda kendi-
ligini kabul etmesi sonucunda ortaya ¢ikan bir durumdur.
Davranigsal motivasyon, kisiligin biitiinlesmesi ve psikolo-
jik sagligin olusmasinda onemli bir yeri vardir (Karairmak
ve Sivis 2011). Benlik saygist, yasam olaylarindan etkilenen
bir durumdur. Benlik saygist ve obezite arasindaki iligkiyi in-
celeyen caligmalarin sonuglari tutarli degildir. Diisitk benlik
saygisinin obezitenin bir sonucu mu, yoksa nedeni mi oldugu
tartstimakeadir. Obez bireylerin, obez olmayan bireylere gore
benlik saygilarinin daha diisiik oldugunu gosteren aragtirma-
larin yaninda bunun tersini bildiren arastirmalar da mevcut-
tur (Deveci ve ark. 2005, Abiles ve ark. 2010).

Beslenme bicimi ve yeme tutumu BC aday1 hastalarda ince-
lenmesi gerekli alandan biridir (Akkayaoglu ve Celik 2020).
BC i¢in bagvuran aday bireylerde tikinircasina yeme bozuklu-
gu, yeme bagimliligi ve yeme davranigi bozukluguna yatkinlik
goriilme oranlari genel topluma gore daha yiiksektir (Opolski
ve ark. 2015, Kops ve ark. 2021). Bu nedenle BC 6ncesi yeme
tutumu ve beslenme davraniglarinin sorgulanmasi 6nemlidir.
Ciinkii BC ile birlikte gastrointestinal anatomide meydana
gelen degisiklikler, bagirsak hormonlari, safra asitleri ve mik-
robiyota tizerindeki etkileri ile yeme tutumlarinda farklilik-
lara neden olabilir. BC 6ncesi yeme davranisi bozukluguna
yatkin olan bireylerin BC sonrast hizli kilo almaya neden ola-
bilecek yeme tutumlart gelistirdikleri bildirilmistir (Adler ve
ark. 2018).

Bugiine kadar BC icin bagvuran olgularla ilgili CCT, be-
deninden memnuniyet, benlik saygist ve yeme tutumlarini
aragtiran ¢aligmalar yapilmustir. Ancak, ulasabildigimiz ka-
dart ile CCT ile bedeninden memnuniyet, benlik saygisi ve
yeme tutumunu birlikte degerlendiren bir ¢alisma mevcut
degildir. Bu ¢alismada, BC icin bagvuran morbid obez bi-
reylerin CCT’sinin olup olmadiginin aragurilmasy; CCT
olan ve olmayan gruplar arasinda bedeninden memnuniyet,
benlik saygist ve yeme tutumu agisindan fark olup olma-
diginin arasturilmasi, bu degiskenlerin birbiri, yas ve BKI
ile iligkinin incelenmesi amaglanmustir. Bu dogrultuda, BC
oncesi uygun adaylarinin belirlenme siirecinde hangi belir-
teglere dikkat edilmesi gerektigi, riskli gruplarin ele alinmast
ve BC sonrast dénemde olast risklerin azaltilmast konula-
rinda alanyazinina ve klinik uygulamalara katk: saglanmast
hedeflenmistir.
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YONTEM
Orneklem

Kesitsel aragtirma yontemi ile iligskisel tarama modeli kullani-
larak 18 Mart 2019 ve 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda ger-
ceklestirilen calismamiza, Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Rize Egitim ve Arasturma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’ne
BC oncesi konsiiltasyon amaciyla yonlendirilen morbid
obez 87 olgu dahil edilmistir. Caligmaya 18 yagindan biiyiik,
okudugunu anlayabilen, son 6 aydir herhangi bir psikiyacrik
tedavi gorme Sykiisii olmayan olgular dahil edilmistir. Okuma
yazmasi olmayan, 18 yasindan kiiiik, ¢alismaya katulmak
istemeyen, zeka geriligi, psikotik bozukluk ve organik mental
bozuklugu, konusma ve iletisim kurma giicliigii olanlar ¢alis-
mamizdan dislanmigtir. Belirtilen tarihler icerisinde BC aday1
toplam 104 morbid obez olgu icin psikiyatrik degerlendirme
istenmistir. Caligmaya dahil edilme kogullarint kargilamayan
17 kisi dislanmistir. Bu kisilerden 8’i halen psikiyatrik ilag
kullaniminin olmasi, 3 kisi verilen anketleri doldurup teslim
etmediginden dolayi, 4 kisi okuma-yazma bilmedigi icin, 2
kisi de ¢alismaya katulmaya goniillii olmamalari nedeni ile ¢a-
lismaya dahil edilmemistir.

Bu ¢alismaya Istanbul Okan Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 13.03.2019 tarihli
toplantidan alinan onay ve Rize [l Saglik Miidiirliigii ve Recep
Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bashekimliginden alinan izinden (40986104-799 sayili karar)
sonra baglanmistir. Calisma 6ncesi tiim katilimcilar ¢alisma
hakkinda bilgilendirilerek yazili aydinlatlmis onamlari
alinmistir. Bu ¢aligmada yapilan tiim uygulamalar, kurumsal
velveya ulusal aragtirma komitesinin etik standartlarina ve
1964 Helsinki Bildirgesine ve daha sonraki diizeltmelerine
veya kargilastirilabilir etik standartlara uygun yapilmisur.

Veri Toplama Araglari

Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmacilar tarafindan olus-
turulmus ve yapilan 6n goriisme esnasinda kaulimeilara so-
rular yoneltilerek doldurulmugtur. Kaulimcilarin yas, egitim
diizeyi, medeni durum, meslek, sosyoekonomik diizey, boy ve
kilo gibi temel bilgileri iceren sorular, aile ve soy ge¢mislerine
yonelik sorular, fiziksel ve psikiyatrik hastaliklari saptamaya
yonelik sorular yer almaktadir.

Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi (CCTO): Bu olgek
Bernstein ve arkadaglart (2003) tarafindan 20 yas ve 6ncesi
istismar ve ihmal yasanularini geriye yonelik niceliksel agidan
taramak icin gelistirilmigtir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve
glivenilirlik ¢aligmasi Sar ve arkadaglart (2012) tarafindan
yaptlmustir. Olgek, 3 tanesi travmanin minimizasyonunu
oleen maddeler olmak iizere toplam 28 maddeden olusmakta
olup, 5'li likert tipi 6z bildirimi 6lgegidir. Olgek CCT lartnin
5 alt tipini 6l¢mektedir. Bunlar, duygusal istismar, fiziksel
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istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmaldir.
Olgegin ig tutarliligint gosteren Cronbach alfa degeri 0,93;
Guttman yarim test katsayist ise 0,97 olarak saptanmisur.
Calismamizda 6l¢egin uygulamasinda Sar ve arkadaglarinin
calismalarinda kullandigi yontemler ve bildirdikleri kesme
puanlart dikkate alinmigur.

Beden Algist Olgegi (BAO): Calismada katilimeilarin beden
algist diizeylerini belirlemek i¢in 1953 yilinda Secord ve
Journad tarafindan gelistirilen BAO kullanilmistir. Olgegin
Tiirkee gegerlik ve giivenilirlik calismast Hovardaoglu (1992)
tarafindan yapilmistur. Toplam 40 maddeden olusan 6z bil-
dirme dayali bir 8lgektir. Her bir madde viicudun bir organi,
bedenin bir parcasini veya bunlarin islevleri ile alakalidir. Her
bir madde 5’li likert seklindedir. Olgekteki her bir madde icin
“hi¢ begenmiyorum”, “begenmiyorum”, “kararsizim”, “bege-
niyorum” ve “gok begeniyorum” seklinde cevap segenekleri
bulunmaktadir. BAO’niin toplam puani 40-200 arasindadir.
Olgegin kesme puani 135'tir. Bu puanin altinda alan bireyle-
rin bedenlerinden hosnutsuz olarak degerlendirmekte olup,
oleekten alinan puanin yiiksekligi beden memnuniyetinin
yiitksek olmasi ile ilgilidir. Cronbach Alfa katsayis1 0,91 olarak
bildirilmistir (Hovardaoglu ve Ozdemir 1990; Hovardaoglu
1992).

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO): Calismada
kaulimeilarin  benlik saygist diizeylerini belitlemek icin
kullanilan RBSO, Rosenberg (1965) tarafindan gelistirilmistir.
Ulkemizde gegerlik ve giivenilirlik galigmasi Cuhadaroglu
(1986) tarafindan yapilmistr. Gegerlilik katsayisi, 71; test
tekrar test glivenilirlik katsayis;, 89 olarak bildirilmistir.
Olgek toplam 63 sorudan olusan, 6z bildirime dayali bir
dlgektir. Olgegin puan araligi 0-30 seklindedir. 15-25 arast
alinan puan benlik saygisi diizeyinin yeterli oldugunu; 15 pu-
anin alu ise diisiik benlik saygisina isaret etmektedir.

Yeme Tutumu Testi (YTT-40): Calismada kaulimcilarin
yeme tutumlarint degerlendirmek ve yeme davranigindaki bo-
zukluklart saptamak amaciyla Garner ve Garfinkel (1979) ta-
rafindan geligtirilen Yeme Tutumu Testi kullanilmistr. Testin
tlkemizdeki gecerlik ve giivenilirlik ¢alismast Savasir ve Erol
(1989) tarafindan yapilmisur. Testin Cronbach alfa katsayisi
0,70; test tekrar test giivenilirlik katsayist ise 0,65 olarak bil-
dirilmistir. YT'T toplam 40 maddeden ve 6’l1 likert tipli cevap
seceneklerinden olusmaktadir. Testin kesme noktasi 30°dur.
30 puanun tizerinde alan kisilerin yeme tutumlarinda problem

olabilecegi kabul edilmektedir.

Istatistiksel Yontem

Calismamizda istatistiksel degerlendirme i¢in SPSS for
Windows 18.0 programi  kullanilmusur.  Calismada,
analizlerin oncesinde, drneklemin saglamis oldugu verilerin
normal dagilim gosterip gdstermedigi degerlendirilmis olup,
normal dagilim gosteren ve gruplarin homojen dagildigt



degiskenler igin ikili gruplarda Bagimsiz Orneklem t
Testi uygulanmigtr. Orneklemin gruplardaki dagiliminin
homojenlik gostermemesi halinde, ikili gruplar i¢cin Mann
Whitney U Testi uygulanmugtir. Arastirma degiskenleri olan
yeme tutumu, ¢ocukluk c¢afi travmalari, benlik saygist ve
beden algisi degiskenlerinin iliskisinin incelenmesi amaciyla
Pearson korelasyonu uygulanmistr. Korelasyon saptanan
degiskenlerin yordayici iliskisinin incelenmesi i¢in Dogrusal
Regresyon Analizi uygulanmisur. Anlamlilik degeri 0,05
diizeyinde alinmistir.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen olgularin %65,5 kadin (57 kisi)
ve %34,5 (30 kisi) erkek idi. Kadinlarda yas ortalamas:
36,1519,19 ve erkeklerde 45,23+13,45 yil idi. Tum kau-
limcilarin yas ortalamast ise 39,28+11,61 yil idi. BKI orta-
lamalari incelendiginde, kadinlarda 46,16+5,27 ve erkekler-
de 45,59+4,20dir. Toplam BKI ortalamasi ise 45,96+4,92
olarak Caligmaya dahil edilen olgularin
sosyodemografik ozellikleri Tablo 1'de verilmistir. Saglik

saptanmuigtir.

durumuna iliskin degiskenler incelendiginde, ailede obezite
oykiisti olanlarin orani %72,4 (63 kisi)diir. Fiziksel hastalig1
bulunan kisilerin orani %43,7 (38 kisi)'dir. Daha 6nce psiki-
yatrik tedavi gorenlerin orant ise %39,1 (34 kisi) dir.

CCTO toplam ve alt boyut puanlarina gore travmatik oykii
olup olmama durumunun frekans dagilimlari incelendiginde,
CCT’st oldugunu belirten kaulimer sayist %47,1 (41 kisi)
oranindadir. Fiziksel istismar travmasi olanlar %24,1 (21 kisi),
cinsel istismar travmasi olan %16,1 (14 kisi), fiziksel ihmal
oykiisii olanlar %40,2 (35 kisi), duygusal istismar travmasi
olan %37,9 (33 kisi) ve duygusal ihmal travmasi olan %28,7
(25 kisi) oranindadir. Benlik saygist diizeyleri incelendiginde,
%25,3 (22 kisi) diisitk benlik saygisina kargilik gelen puan-
lar alirken; %74,7 (65 kisi) yeterli diizeyde benlik saygisina
sahiptir. Beden algisina ydnelik memnuniyet diizeyi deger-
lendirildiginde %59,8 (52 kisi) beden algist memnuniyetinin
disiik oldugunu; %40,2’sinin (35 kisi) beden algist memnu-
niyetinin yiiksek oldugu gériilmektedir. YT'T-40 puanlari in-
celendiginde, normal yeme tutumu olanlar %64,4 (56 kisi) ve
yeme davranigi bozukluguna yatkin olanlar %35,6 (31 kisi)

Tablo1. Orneklem Grubuna Ait Demografik Ozellikler

Demografik Degiskenler n %
Kadin 57 65,5
Cinsiyet
Erkek 30 34,5
Ilkokul 26 29,9
Ortaokul 13 14,9
Egitim
Lise 30 34,5
Lisans 18 20,6
Evli 69 79,3
Bekar 9 11,5
Medeni hal
Bosamis 5 5,7
Esi vefat etmis 3 3,4
Cocugu yok 26 29,9
Cocuk 1 14 16,1
ocuk say1st
i 2 22 25,3
3 ve tzeri 25 28,7
1600 TL ve altt 12 13,8
1600-2500 TL arast 28 32,3
Gelir Diizeyi
2500-5000 TL arast 39 44,8
5000 TL ve tizeri 8 9,2
Merkez / Sehir 38 43,7
Yasanilan yer lice 36 41,4
Kirsal Kesim /K8y 13 14,9

oranindadir. CCT &ykiisti degiskenine gore calismada kulla-
nilan 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 2°de verilmistir.
RBSO (t=3,296; p<0,01) ve BAO (t=3,267; p<0,01) puanlart
CCT oykiisii olanlarda anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Calismada CCTO alt
dlgeklerinin karsilastirilmasi Tablo 3’te verilmistir. CCTO-
Fiziksel istismar (FIS) ve CCTO-Cinsel istismar (CIS) travma
oykiisii degiskenlerine gore RBSO, BAO ve YT'T-40 puanlar
karsilastirildiginda; RBSO puanlari CCTO-FIS, CCTO-CIS
oykiisii olmayan katilimcilarda anlamli diizeyde daha yiiksek-
tir. (U=476,000; p=0,031, U=274,000; p=0,006). CCTO-
Fiziksel ihmal (FIH), CCTO-Duygusal istismar (DIS) ve
CCTO-Duygusal ihmal (DIH) travma oykiisii degiskenleri-
ne gore RBSO, BAO ve YT'T-40 puanlari kargilastirildiginda;

kullanilan ~ 6lgek  puanlarinin

Tablo 2. CCT Oykiisiine Gore Katlimcilarin Calismada Kullanilan Olgek Puanlarinin Kargilagtirilmast

CCT Opykiisii N X ss t P
) CCT Var 41 140,20 24,868 3,296 0,001%*
RBSO
CCT Yok 46 121,59 27,485
i CCT Var 41 21,34 4,597 3,267 0,002**
BAO
CCT Yok 46 18,09 4,675
CCT Var 41 26,39 9,977 0,200 0,842
YTT-40
CCT Yok 46 25,91 12,033

t Testi, CCT: Cocukluk Cagi Travmasi, RBSO: Rosenberg Benlik Saygist Olgegi, BAO: Beden Algist Olgegi, YTT-40: Yeme Tutumu Testi

“p<0,01
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Tablo 3. Calismada Kullanilan Olgek Puanlari ile GCTO Alt Boyutlarinin Kargilagtirilmast

Olgekler CCTO-DIS CCTO-DIH CCTO-Fis
. Varn(%) Yok n(%) U p Varn (%) Yok n (%) U p Varn (%) Yok n (%) U p
ROBSIO 33(37,9) 54 (62,1) 25(287)  62(71,3) 21(24) 66 (76)
rtalama
s9) 17,91 20,67 2,638 0,010~ 877,00 2951,00 552,000 0,036* 707,00 3121,00 476,000 0,031*
(4,75) (4,71) (35,08) (47,60) (33,67) (47,29)
Varn (%) Yok n (%) Varn (%) Yok n (%) Varn (%) Yok n (%)
BAO 33 (37,9) 54 (62,1) 25(28,7)  62(71,3) 21 (24) 66 (76)
%Stal"‘ma 120,21 136,56 2,766 0,007 802,00 3026,00 477,000 0,005 873,50 2954,50 642,500 0,616
(8) (29,021)  (25,258) (32,08) (48,81 41,60 (44,77)
Varn (%) Yok n (%) Varn (%) Yok n (%) Varn (%) Yok n (%)
YTT-40 33 (37,9) 54 (62,1) 0261  25(87) 62(71,3) 0,866 21 (24) 66 (76) 0,402
(gfstal‘”m 27,85 25,09 -1,130 1118,00 2710,00 757,000 1008,50  2819,50 608,500
(89) (11,909  (10,469) 4472  4371) 4802)  (42,72)
Olgekler CCTO-FiH CCTO-CIS
R Var n (%) Yok n (%) U p Var n (%) Yok n (%) U p
SR 35 (40.2) 52 (59.8) 20 (16,1) 65(83,9)
Ortalama (SS)
18,06 (4,491) 20,67(4,910) 2,521 0,014* 14,00(27,07) 73,00(47,25) 274,000 0,006
% Var n (%) Yok n (%) Var n (%) Yok n (%)
50 35 (40,2) 52 (59.8) 20 (16,1) 65(83,9)
Ortalama (SS)
120,6027,450) 136,92 (26,213) 2,795 0,006** 14,00 (37,79) 73,00 (45,19) 424,000 0,315
Var n (%) Yok n (%) Var n (%) Yok n (%)
YTT-40 35 (40,2) 52 (59,8) 0,286 20 (16,1) 65(83,9) 0,587
Ortalama (SS)
27,69 (11,517) 25,10(10,712) -1,073 14,00(40,64) 73,00 (44,64) 464,000

Mann Whitney U testi, CCTO-DIS: CCTO-Duygusal istismar, CCTO-DIH: CCTO-Duygusal ihmal, CCTO-FIS: CCTO-Fiziksel istismar, GCTO-FIH: CCTO-Fiziksel ihmal,
CCTO-CIS: CCTO-Cinsel istismar, RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, BAO: Beden Algist Olgegi, YTT-40: Yeme Tutumu Testi.

*p<0,05, **p<0,01

RBSO puanlari (U=2,521; p=0,014; U=2,638; p=0,010;
U=552,000; p=0,036) ve BAO puanlari (U=2,795; p=0,006;
U=2,766; p=0,007; U=477,000; p=0,005) CCTO-FIH,
CCTO-DIS, CCTO-DIH 6ykiisii olmayanlarda anlamli dii-
zeyde daha yiiksektir.

Calismaya dahil edilen olgularin yas, BKI, CCTO, BAO,
RBSO ve YTT-40 arasindaki iliski Pearson Korelasyon
Analizi ile incelenmis ve Tablo 4’te verilmistir. Buna gore
yas degiskeni ve CCTO-FIS puanlari (r=0,211; p<0,05)
arasinda pozitif yonli ve anlamlr iliski oldugu saptanmis-
ur. CCTO toplam puanlar ile RBSO (r=-0,433; p<0,01)
ve BAO (r=-0,372; p<0,01) arasinda da negatif yonlii ve
anlamli iliski oldugu saptanmigtir. RBSO ile BAQO arasinda
(r=0,624; p<0,01) pozitif yonlii ve anlaml: iligki oldugu be-
lirlenmistir. YTT-40 kesme puani dogrultusunda yeme dav-
ranist bozukluguna yatkin oldugu saptanan kaulimcilarin
BKi, CCTO, BAO, RBSO ve YTT-40 puanlari arasindaki
iliski Pearson Korelasyon Analizi ile incelenmis ve Tablo 5'de
verilmigtir. Buna gore YT'T-40 ile CCTO-CIS alt boyutu
arasinda (r=0,570; p<0,01) pozitif yonlii ve anlamli bir iligki
oldugu saptanmugtir.

RBSO’nin CCTO toplam puanlart tarafindan yordayici-
liginin incelendigi dogrusal regresyon analizi bulgularina
gore, yas, BK1, (;CTO toplam puani (=-4,432; p<0,001)
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benlik saygisini anlamli diizeyde ve negatif yonlii yordamak-
tadir. Bulgular dogrultusunda, katilimcilarin CCTO puan-
larinin yiiksek olusu diisiik benlik saygisini agiklamaktadir.
Saptanan yordayicr iliskinin agiklayicilik diizeyi %18 olarak
bulunmugtur (Diizeltilmis R?=0,178). Bedeninden mem-
nuniyet algistnin CCTO toplam puani tarafindan yordayi-
ciliginin incelendigi dogrusal regresyon analizi bulgularina
gore, yas, BKI, CCTO toplam puanit (B=-3,700; p<0,001)
bedeninden memnuniyet algisint anlamli diizeyde ve negatif
yonlii yordamaktadir. Bulgular dogrultusunda, kaulimcilarin
CCTO puanlarinin yiiksek olusu bedeninden memnuniyet
diizeyinin disiik olmasini agiklamaktadir. Saptanan yorda-
yict iliskinin agiklayicilik ditzeyi %13 olarak bulunmustur.
(Diizeltilmis R?=0,129). BAO, RBSO puanlarinin CCTO
tarafindan yordayict Dogrusal Regresyon Analizi Tablo 6'da
verilmistir.

Cinsiyet degiskenine gore katilimcilarin CCTO toplam ve alt
boyut puanlari, RBSO, BAO ve YT'T-40 puanlarinin karsilas-
urilmasina gore, BAO (t=-3,950; p<0,01) puanlar1 erkek ka-
ulimcilarda daha yiiksek bulunmugtur. Daha énce psikiyatrik
tedavi alma degiskenine gore katilimcilarin CCTO toplam ve
alt boyut puanlart, RBSO, BAO ve YTT-40 puanlarinin kar-
stlasturilmasina gore CCTO—DIS (t=2,134; p<0,05) ve BAO
(t=-2,744; p<0,01) puanlar1 psikiyatrik tedavi almayanlarda
daha yiiksek bulunmustur.



Tablo 4. Tiim Katlimcilarda Calismada Kullanilan Olgekler ve Bazt Klinik Degiskenlerin {liskisi (Pearson Korelasyon Analizi)

Degiskenler (n=87) Yas BKI CCTO CGCTO  CCTO- CCTO- CCTO-  GCTO-  RBSO BAO  YTT-40
-toplam  -DIS FiH DIiH Cis
r 1
Yas
P
. r -0,164 1
BKI
p 0,128
CCTO-xopl 0,159 -0,125 1
-toplam
P 0,142 0,248
.. r 0,132 0,103 0,797 1
CCTO-DIS
p 0,221 0,341 0,000
. r 0211 0,112 0,674  0,632**
GCTO-FIS
p 0,050 0,300 0,000 0,000
. r 0,152 0,063  0,683** 0286  0,312** 1
CCTO-FIH
p 0,159 0,560 0,000 0,007 0,003
. r 0,158 0,117  0,882**  0,590**  0,396**  0,638** 1
CCTO-DIH
p 0,143 0,279 0,000 0,000 0,000 0,000
- r 0,057  -0,183  0,565**  0,449**  0435** 0,125  0,328** 1
CCTO-CIS
p 0,601 0,089 0,000 0,000 0,000 0,250 0,002
RESO o -0,142 0,161  -0,433** -0,382**  -0,273*  -0,270*  -0,343** -0,292** 1
P 0,190 0,136 0,000 0,000 0,010 0,012 0,001 0,006
BAG r -0,087 0,195  -0,372*  -0,330**  -0,120  -0,337** -0,379**  -0,009  0,624** 1
p 0,424 0,070 0,000 0,002 0,266 0,001 0,000 0,934 0,000
VT4 r 0,085 0,074 0,091 0,158 0,190 0,063 -0,030 0,067 0,136 -0,169 1
p 0,434 0,495 0,399 0,144 0,078 0,561 0,782 0,540 0,209 0,117

*p<0,05, **p<0,01

BKI: Beden kitle indeksi, CCT: Cocukluk Cag1 Travmast, GCTO-DIS: CCTO-Duygusal istismar, CCTO-DIH: CCTO-Duygusal ihmal, CCTO-FIS: CCTO-Fiziksel istismar,
CCTO-FIH: CCTO-Fiziksel ihmal, CCTO-CIS: CCTO-Cinsel istismar, RBSO: Rosenberg Benlik Saygist Olgegi, BAO: Beden Algist Olgegi, YTT-40: Yeme Tutumu Testi

TARTISMA

BC uygulamalarinda basarinin 6lciicii ile ilgili olarak artk sa-
dece kilo vermenin yeterli olmadigy, olgularin psikiyatrik ve
psikososyal durumunun da tedavi basarisinda énemli bir rol
oynadigi kabul edilmektedir. Bu nedenle BC &ncesi hasta se-
¢iminde siklikla psikiyatrik degetlendirilmeye bagvurulmak-
tadir. BC adaylarinda psikiyatrik bir taninin bulunmasi her
ne kadar mutlak bir kontrendikasyon olarak kabul edilmese
de ameliyatun ertelenmesine ya da uygulanmamasina neden
olabilir. Ciinkii, psikiyatrik tan1 varligi BC sonrasi hastanin
tedavi uyumunu ve klinik seyrini etkileyebilecegi konusu sik-
likla endiseye yol agan bir durumdur. Ancak, son 10 yildir
daha yaygin kullanilan bir tedavi yoéntemi olan BC oncesi
psikiyatrik degerlendirmenin 6nemine dikkat ¢ekilmekle bir-
likte, genel yaklasimin nasil olmast konusunda tam bir goriis
birligi ve belli bir standart yoktur (Bauchowitz ve ark. 2005,
Grothe ve ark. 2006, Snyder 2009, Poyraz ve Savrun 2012).
Bu calisgmada BC adaylarinda CCT’larinin  bedeninden
memnuniyet, benlik saygisi ve yeme tutumlari tizerine etki-
lerini incelenmis olup, CCT oldugunu bildirenlerin anlamli
diizeyde diisitk benlik saygisina sahip olduklari ve daha fazla
bedeninden memnuniyetsiz olduklari saptanmistir. Ayrica,

cinsel istismar 6ykiisii bulunanlarin yeme davranist bozuklu-
guna yatkin olduklari sonucu da elde edilmistir.

Calismamiza dahil edilen olgularin tamami morbid obezite
grubunda yer almakta olup, énemli bir béliimiinii kadindu.
Caligmamizda kadin katlimer oraninin  yiiksek olmasi
konu ile ilgili diger calismalarin sonuglari ile uyumlu olarak
degerlendirilmistir (Kolotkin ve ark. 2008, Villa-Gonzélez ve
ark. 2019, Farup ve Valeur 2020, Soriano-Maldonado ve ark.
2020, Vieira ve ark. 2020). Kadinlar erkeklere gore beden go-
riiniimii ve saglikla ile ilgili konulara daha fazla ilgi duyar ve
daha fazla saglik hizmeti arayisinda bulunurlar. Calismamizda
olgularin medeni durum, egitim durumu ve yas ortalamalar:
incelendiginde de konu ile ilgili diger calismalarin sonuglart
ile benzer oldugu anlagilmistur (Riva-Moscoso ve ark. 2021,
Villa-Gonzilez ve ark. 2019, Vieira ve ark. 2020).

Obezite, ¢ok sayida viicut sistemi iizerindeki olumsuz et-
kileri ile mortalite ve morbidite riskini artiran kronik bir
hastaliktir. Morbid obez bireylerde ve BC aday1 hastalarda
diabetes mellitus, solunum sikintst, koroner kalp hastali-
g1, periferik arter hastaligi, vendz yetersizlik, hipertansiyon,
kalp yetersizligi gibi ¢ok sayida fiziksel hastaligin bulundu-
guna dikkat ¢eken ¢aligmalar mevecuttur (Wei ve Wu 2012,
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Tablo 5. Yeme Davranist Bozukluguna Yatkin Kaulimeilarda Calismada Kullanilan Olgekler ve Bazt Klinik Degiskenlerin Iligkisi (Pearson Korelasyon Analizi)

Degiskenler Yas BKI BAO RBSO YTT-40 Q(;TO- Q(;TO— (;QTO— Q(;TO- Q(;TO— CCTO-
(n=31) DIS FIS FIH DIH CIS toplam
1
Yas
. -0,208 1
BKI
0,262
.. 0,126 0,279 1
BAO
0,501 0,129
. -0,152 0,309 0,518** 1
RBSO
0,413 0,090 0,003
0,300 -0,285 0,314 -0,021 1
YTT-40
0,101 0,120 0,085 0,909
. 0,036 -0,065 -0,291 -0,529** 0,085 1
CCTO-DIS
0,847 0,730 0,113 0,002 0,648
N 0,204 -0,189 -0,189 -0,428* 0,308 0,708** 1
CCTO-FIS
0,272 0,308 0,310 0,016 0,092 0,000
o 0,020 0,061 -0,136 -0,123 0,110 0,186 0,331 1
CCTO-FIH
0,915 0,743 0,464 0,509 0,554 0,317 0,069
s 0,028 -0,145 -0,373* -0,367* 0,125 0,636** 0,418* 0,449* 1
CCTO-DIH
0,882 0,436 0,039 0,042 0,503 0,000 0,019 0,011
i -0,024 -0,095 0,036 -0,233 0,570** 0,536** 0,480** 0,197 0,434* 1
CCTO-CIS
0,897 0,612 0,848 0,207 0,001 0,002 0,006 0,288 0,015
. 0,056 -0,123 -0,300 -0,469** 0,273 0,862** 0,764** 0,530** 0,845** 0,677** 1
CCTO-toplam
0,764 0,509 0,101 0,008 0,137 0,000 0,000 0,002 0,000 0,000

*p<0,05, **p<0,01

BKI: Beden kitle indeksi, CCT: Cocukluk Cagt Travmast, GCTO-DIS: CCTO-Duygusal istismar, CCTO-DIH: CCTO-Duygusal ihmal, CCTO-FIS: CCTO-Fiziksel istismar,
CCTO-FiH: CCTO-Fiziksel ihmal, CCTO-CIS: CCTO-Cinsel istismar, RBSO: Rosenberg Benlik Saygist Olgegi, BAO: Beden Algist Olgegi, YTT-40: Yeme Tutumu Testi

Tablo 6 . Tiim Kaulimcilarin RBSO, BAO Puanlarinin CCTO Tarafindan Yordayict Dogrusal Regresyon Analiz

Model B SH § t P

1 (Sabit) 26,938 1,718 15,679 0,000
CCTO Toplam -0,198 0,045 -0,433 -4,432 <0,001***

2 (Sabit) 166,034 10,035 16,545 0,000
CCTO Toplam -0,965 0,261 -0,372 -3,700 <0,001***

1Bagimli Degisken: RBSO

2Bagimli Degisken: BAO

***p<0,001

RBSO: Rosenberg Benlik Saygist Olgegi, BAO: Beden Algis: Olceg

Stewart ve ark. 2020, Marco ve Marco 2021). Caligmamizda
da olgularin %43,7’sinde fiziksel hastalik tanisinin saptan-
mis olmast bu sonuglari destekler niteliktedir. Diyet, egzer-
siz ve ¢oklu ila¢ tedavisine ragmen normal kan sekeri sevi-
yelerine ulagamayan, kardiyovaskiiler hastalig1 olan ve ciddi
solunum sikinusi yasayan morbid obez hastalar icin BC uy-
gun bir tedavi secenegi olabilir.

BC icin bagvuran aday hastalarda bagvuru sirasinda ve yasgam
boyu psikiyatrik bozukluk yayginliginin yiiksek oldugu bircok
caligmada bildirilmistir (de Zwaan ve ark. 2011, Hawkins ve
ark. 2019, Giulietti ve ark. 2021). Ozellikle depresyon, anksi-
yete bozukluklari ve tikinircasina yeme bozuklugu en sik bil-
dirilen psikiyatrik tanilardir (de Zwaan ve ark. 2011, Wrzosek
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ve ark. 2018). Calisgmamizda da olgularin %39,1’inin daha
once psikiyatrik tedavi aldiklari belirlenmistir.

Calismamizda 41 kisi CCT st oldugunu bildirmistir. Konu ile
ilgili ¢alismalarda da BC igin bagvuran olgularda CCT’sinin
varligy ile psikiyatrik belirtiler arasindaki iliski incelenmis ve
kaulimeilarin bityiik ¢ogunlugunda ¢ocukluk ¢aginda kotii
muamele gordikleri bildirilmistir. (Wildes ve ark. 2005,
Martinez ve ark. 2013, Walsh ve ark. 2017, Federico ve ark.
2019). Calismamizda CCT’st bildiren katulimcilarimiz ile
CCT’st olmadigini bildiren kaulimeilarimizin oranlari birbi-
rine ¢ok yakindir. CCT oraninin daha yiiksek olmamasinin
olast birkag nedeni olabilir. Ilk olarak CCT bildirim orani-
min diisiik oldugu ve bireylerin bu durumlart beyan etmekee



zotlandiklart bilinmektedir. Ulkemizde yaygin olarak var
olan geleneksel diisiinme tarzi, bireylerin yasayis bicimleri,
toplumun ahlaki deger anlayisi, damgalanma endigesi,
suclanma ve utan¢ duygusunun da travma bildiriminde
engelleyici bir rol oynadigi disiiniilebilir. Diger olast bir
neden olarak, calismamizdaki kaulimcilarin hepsi BC icin
hastaneye bagvuran ve cerrahiye goniillii olan kisilerdir. Bu
nedenle, psikiyatrik agidan herhangi bir engel ¢ikmamasi i¢in
kendilerini iyi gésterme egiliminde olabilirler.

BAO ve RBSO puanlarinin  CCT’st
olmayanlarda anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustur.
Korelasyon bulgularimiza bakugimizda da CCTO toplam
puanlari ile benlik saygist ve bedeninden memnuniyet algist
arasinda negatif yonlii bir korelasyon vardir. BAO ve RBSO

Caligmamizda

puanlarininyiiksek olmasiolumluolarak degerlendirildiginden
dolayi, CCT’st olan bireylerde bedeninden memnuniyet
ve benlik saygist diizeylerinin daha disiik oldugu sonucu
cikarilmaktadir. Konuyla ilgili olarak CCT sinin benlik saygist
tizerinde etkisini ele alan ¢aligmalarda travmatik deneyimi
olan bireylerin benlikleri {izerinde travmanin agindirici etkisi
oldugu bildirilmistir (Oflazoglu ve Sabah 2016). Ulkemizde
psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalar ile gergeklestirilen
bir ¢alismada klinik grubun saglikli kontrol grubuna gore
daha fazla travmatik yasanusinin oldugu ve benlik saygist
diizeylerinin saglikli kontrol grubuna gére daha diisiik oldugu
bildirilmistir (Ataoglu ve ark. 2019). Bir diger ¢alismada ise
cocukluk ¢aginda yasanilan fiziksel istismarin yetiskin yasa-
minda bedeninden memnuniyetsizligin olusumda 6nemli bir
faktor oldugu bildirilmistir (Treuer ve ark. 2005). Bildirilen
bu caligmalar, CCT larinin benlik saygist ve bedeninden
memnuiyet tzerindeki olumsuz etkilerini géstermekeedir.
Klinik ve klinik olmayan gruplarla yapilan bu ¢aligmalarin
bulgulart bizim bulgularimizla 6rtiismektedir. Bu nedenle,
genel toplumda goriilen bu iliskinin morbid obez bireyler
igin de gegerli oldugu sonucu gikartilabilir. Ulkemizde BC
ve obezite konusunda kisitli sayida ¢alisma mevcuttur. Obez
bireylerde CCT’st deneyimleri ile bedeninden memnuniyet
diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen caligmalarda farkli sonug-
lar elde edilmistir. Konu ile ilgili bir ¢calismada CCT varlig:
ile bedeninden memnuniyetsizlik arasinda bir iliski oldugu
bildirilmis iken, bir diger ¢alisma da ise herhangi bir iliski
olmadig: belirtilmistir (Capoccia ve ark. 2015, Bianciardi ve
ark. 2019). Calismamizda RBSO ve BAQO puanlari arasinda
pozitif yénlii ve anlamli bir iliski oldugu saptanmigtir. Bu bul-
gular tlkemizde yapilan iki ¢alismanin sonuglari ile uyum-
ludur. (Tekdemir 2014, Kocakaya, 2019). Benzer sekilde bir
baska ¢alismada da bedeninden memnuniyetsizlik ile diisitk
benlik saygist arasinda anlamli diizeyde iliski oldugu bildiril-
mistir (Green ve ark. 2009).

Calismamizda CCTO alt boyutlart ile BAO, RBSO ve YT'T-
40 arasindaki iligkiyi degerlendirdigimizde; benlik saygisi
diizeyi fiziksel istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal, duygusal

ihmal ve duygusal istismar oykiisii olan katilimeilarda daha
ditsik bulunmugstur. Aktepe’nin (2009) bildirdigine gore;
cinsel istismar ve benlik saygist alaninda yapilan ¢aligmalarda
cinsel istismarin bireyin benlik saygisint olumsuz yonde
etkiledigi belirtilmigtir. Cinsel istismarin ¢ocuk tizerindeki
etkilerine hem travmatik olayin gergeklestigi zamanda hem
de uzun donemde rastlanmakradir. Cinsel istismar magduru
cocuklarda gorillen depresyonun disiik benlik saygisina
neden oldugu ve ilerleyen yasaminda kisilerarasi iligkilerine ve
sosyal iliskilerine zarar verdigi bilinmektedir (Taner ve Gokler
2004). Obez bireylerde CCTO alt boyutlarinin bedeninden
memnuniyet diizeyi, benlik saygis1 ve yeme tutumu arasindaki
iligkiyi bildiren caligmalarin sinirli oldugu gériilmektedir.
Calismalar genellikle CCT  deneyimlerinin  obezitenin
gelisimine etkisine odaklanmistir. Bu nedenle, calismamizda
elde ettigimiz bu bulgunun kiymetli oldugu diisiiniilmektedir.
Universite 6grencileriyle yapilan bir galismada duygusal ve
fiziksel ihmal 6ykiisii bulunanlarin benlik saygilarinin daha
diisik oldugu bildirilmistir (Onat ve ark. 2016). Obez
bireylerde CCTO alt boyutlarina gére ayrintili calismalarin
kisitlt oldugu goriilmektedir. Calismamizda morbid obez
bireylerde CCTO alt boyutlarinin hepsinin benlik saygist
tizerinde olumsuz etkiye neden oldugu sonucu elde edilmistir.

Calismamizda, bedeninden memnuniyet dizeyi fiziksel
ihmal, duygusal istismar ve duygusal ihmal oykiisii olan
katilimcilarda daha diisiik bulunmugtur. Alanyazininda
agirlikli olarak CCTO alt boyutlartyla benlik saygist iligkisini
gosteren ¢aligmalarin  oldugu; bedeninden memnuniyete
yonelik caligmalarin olduk¢a kisith oldugu goriilmekeedir.
Ayrica, obez bireylerde var olan CCTO alt boyutlar
ve bedeninden memnuniyeti degerlendiren ¢aligmaya
rastlanmamugtir. Siddet goren obez kadinlarla yapilan bir
calismanin sonucunda, kadinlarin BAO’den aldiklari puan
ortalamasinin kesme noktasinin altnda oldugu bildirilmistir
(Tortamus 2009). Calismamizda saptamis oldugumuz bu
iligkinin alanyazini icin degerli oldugu s6ylenebilir.

Calisgmamizda yeme tutumu normal olan katlimct orani,
yeme davranist bozukluguna yatkin katilimei oranindan daha
fazladir. Obez bireylerle yapilan bir ¢alisgmada da ¢aligmami-
zin sonuglarina benzer sekilde yeme davranisi bozukluguna
yatkin katlimer orani diigiik olarak bildirilmigtir (Kaya ve
ark. 2016). Ancak, ayn1 ¢alismada YT'T-40 puanlart ile BKI
arasinda pozitif bir korelasyon oldugu da belirtilmigtir. Bizim
calismamizda ise, BKI ile YT'T-40 dahil higbir degiskenin
arasinda anlamli bir iligki sapranmamugtr. Ciinki bizim ka-
ulimeilarimizin tamami morbid obezite grubunda yer aldi-
g1 icin BKI degerleri birbirine ok yakindir. Obez bireylerin
ve BC aday hastalarinin yeme davranist bozukluguna yatkin
olduklarini bildiren ¢alismalar mevcuttur (Eroglu ve ark.
2018, Unde 2017, Eroglu ve ark. 2018, Akduman ve ark.
2021). Calismamizin bulgular: ise, bu ¢alismalarin sonugla-
1t ile uyumlu degildir. Bu durum BC 6ncesi degerlendirilen
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hastalarin kendilerini iyi gosterme egilimiyle ilgili olabilir.
Ciinkit BC i¢in goniilli ve istekli olan katlimcilarimiz her-
hangi bir sorun ¢ikmamast i¢in yeme tutumu problemi bil-
dirilmemis ve bu nedenle yeme davranisi bozukluguna yatckin
olgu sayist daha diisiik olarak saptanmus olabilir.

Calismamizda yeme davramist bozukluguna yatkin oldu-
gu saptanan katulimcilarin YTT-40 ile CCTO-CIS alt bo-
yutu hari¢, diger alt boyut ve toplam puanlari, BAO ve
RBSO puanlari arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir.
Bizim bulgumuzla 6rtiisen bir calismada da yeme tutumu
ile bedeninden memnuniyet ve benlik saygist arasinda ilis-
ki olmadig bildirilmistir (Kocakaya 2019). Bunun nedeni
calismamuizin orneklem biytkliginin, YTT-40 ve diger
degiskenler arasindaki iligkiyi saptamaya yeterli biiytikliikte
olmamasi olabilir. Yazinda CCT 6ykiisti ile yeme davrani-
st bozukluguna yatkinlik arasinda iliski oldugunu belirten
calismalar da mevcuttur (Giircan ve Kolburan 2018, Belli
ve ark. 2019, Akduman ve ark. 2021). Ayrica, benlik say-
gist ile yeme tutumu arasinda iliski oldugu da bildirilmis-
tir (Degirmenci 2006). Calismamizda sadece CCT-CIS alt
boyutu ile YI'T-40 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
saptanmugtir. Bu sonug, cinsel istismar oykiisii olan katilim-
cllarimizin yeme davranist bozukluguna yatkin olduklarini
gostermektedir. Cinsel istismar 8ykiisii ve yeme davranigi bo-
zukluguna yatkinlik arasinda iligki oldugunu gésteren calis-
malar bulunmaktadir (Opydo-Szymaczek 2018, Williams ve
Gleaves 2008). Ulkemizde yapilan bir galigmaya gére, obez
bireylerdeki cinsel istismar 6ykiisii ile emosyonel yeme ara-
sinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir
(Akduman ve ark. 2021). Benzer sekilde tilkemizde yapilan
bir diger ¢alismada da cinsel istismar ve fiziksel ihmal ile
yeme davranigi bozukluguna yatkinlik arasinda iligki oldugu
bildirilmistir (Tun¢ 2019). Ancak, tilkemizde yapilan bir bas-
ka calismada ise, CCTO alt boyutlariyla yeme tutumu ara-
sinda anlamli bir iligkinin olmadig: belirtilmistir (Kocakaya
2019). Cinsel istismar Sykiisiiniin varligi BC sonrast kilo
vermeyi etkileyen 6nemli etmenlerden biridir (Steining ve
ark. 2012). Calismamizda bedeninden memnuniyet ile cin-
siyet arasinda anlamli iliski oldugu saptanmuistir. Ayrica, et-
kek katilimcilarda bedeninden memnuniyet puanlari daha
yiiksektir. Buna gore, kadinlarin bedeninden memnuniyet
diizeyleri daha diisiik, erkeklerin ise daha yiiksek oldugu be-
lirlenmistir. Bizim bulgumuzla 6rtiigen ¢aligmalarda da obez
kadinlarin bedeninden memnuniyet diizeylerinin daha dii-
sitk oldugu bildirilmistir (Kurt 2010, Kiigiik ve ark. 2018).
Bedeninden memnuniyet degiskeni agisindan cinsiyetler
arasinda farkliligin olmadigint bildiren ¢alismalar da vardir
(Akman 2019, Ata ve ark. 2014). Bedenden memnuniyeti
ifade etmenin kiiltiirel faktorlerden etkilenebilecegi distiniil-
mektedir. Bizim calisgmamizda erkeklerin beden memnuni-
yet diizeylerinin daha yiiksek saptanmasini kiiltiirel farklilik
ile agiklayabiliriz. Duyguyu ifade etmede cinsiyet farklilig
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onemli bir yer tutmaktadir. Kadinlar ve erkekler duygular:
ifade etmekee farklilasmakrea olup; kadinlarin erkeklere gore
duygularini daha fazla ifade ettikleri bilinmektedir (Akan ve
Barigkin 2015). Erkeklerde bedenden memnuniyet diizeyi-
nin daha yiiksek ¢tkmasi erkeklerin memnuniyetsizliklerini
daha az oranda ifade etmeleriyle iliskili olabilir.

Bu calismanin bazi kisitliliklari mevcuttur. Caligmamiz ke-
sitsel niteliktedir. Ornekleminin kiigikk ve tek merkezde
ylriitilmiis olmast da bir diger kisicliligidir. Bu nedenle
sonuglarimiz ile bir genelleme yapilmasi ya da neden sonug
iligkisi kurulabilmesi olast degildir. Tim kaulimeilarimizin
aragtirmacilar tarafindan yiiz ylize goriismeyle degerlendirilmis
olmast ise ¢alismamizin giiglii yanlaridir.

SONUC
Caligmamizda BC adaylarinda CCT’s1 olanlarda daha diisiik

benlik saygisi ve yiiksek oranda bedeninden memnuniyetsizlik
saptanmus, cinsel istismar éykiisii bulunanlarin yeme davranigt
bozukluguna yatkin olduklar: belirlenmistir. BC dncesi olgu-
larin psikiyatrik degerlendirmesinde CCT sinin sorgulanmast
psikiyatrik belirtiler acisindan riskli gruplarin belirlenmesine
ve obezite etiyolojindeki olasi psikolojik fakedrlerin anlagil-
masina yardimei olabilir. Ayrica BC sonrasi da olast psikiyat-
rik belirti ve bozukluklarin izleminin planlanmasinda 6nemli
bir rol oynayabilir. Clinkii, CCT’st pek cok psikiyatrik belirti
ve bozuklugun etiyolojisinde yer aldig1 gibi obez bireyler i¢in
obezitenin gelisimi ve bu bireylerdeki psikiyatrik belirtilerin
ortaya ¢tkmasi ile de iligkili olabilir. Bu nedenle BC icin bag-
vuran olgularin degerlendirilmesinde CCT sinin sorgulanma-
stnin 6nemli oldugu goriilmekeedir. Calismamizin sonuglari-
nin meveut yazina ve klinik uygulamalara katki saglayacagini
diistiniiyoruz. Gelecekte BC sonrasint da igeren daha genis
orneklemli caligmalar ile morbid obez hastalarda CCT ve psi-
kiyatrik belirtiler arasindaki iliskinin ayrinuli bir sekilde in-
celenecegi ve bu konunun daha iyi anlagilacag inancindayiz.
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Saglik Kaygis1 Hakkinda Ustbilissel Inanislar Anketi (UBA-SK)

Tiirk¢ce Formunun Uyarlama, Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi
¢
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, Saglik Kaygist Hakkinda Ustbiligsel
1nan1§lar Anketi’'ni (UBA-SK; Metacognitive Beliefs about Health
Anxiety Questionnaire-MCQ-HA) Tiirkceye uyarlamak ve psikometrik
ozelliklerini degerlendirmektir.

Yontem: Calismada herhangi bir fiziksel hastalik tanisi olan 146 ve
herhangi bir fiziksel hastalik tanis1 olmayan 485 kisi olmak tizere toplam
631 katulimet yer almustr.

Bulgular: Faktor analizi sonuglari UBA-SK’nin fiziksel bir hastalig
olan, fiziksel bir hastalig1 olmayan ve karma gruplarda 6zgiin formuna
benzer sekilde ii¢ fakedrlii bir yapiya sahip oldugunu dogrulamaktadir.
Giivenirlik analizlerinde 6lgegin bilesik giivenirlik, madde-toplam
giivenirlik ve test-tekrar test giivenirligi katsayilar1 kabul edilebilir
diizeyde bulunmustur. Gegerlik analizleri 6lcegin fiziksel hastaligi olan ve
olmayan gruplarda saglik kaygisi ve bedensel duyumlar: abartma egilimi
ile anlamli ve beklendik ydnde iliskiler gésterdigini ortaya koymaktadir.
Yani sira, herhangi bir saglik problemi olmayan érneklemde, saglik
kaygsi diisiik ve yiiksek bireylerin saglikla ilgili tistbilis puanlari arasinda
anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Arumsal gecerlige iliskin
sonuglar, UBA-SK’nin saglik kaygist belirtilerini nérotisizm kisilik
ozelligi kontrol edildikten sonra da anlamli olarak agiklayabildigini
gostermektedir.

Sonug: Tiirkce UBA-SK’nin 6zgiin formuyla benzer psikometrik
ozelliklere sahip, saglik kaygst ile ilgili calismalarda kullanilabilecek
gecerli ve giivenilir bir degerlendirme aract oldugu gériilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Saglik Kaygisi, Ustbilis, Saglik Kaygis1 Hakkinda
Ustbilissel Inanislar Anketi, Gegerlik, Giivenirlik

ABSTRACT
The Adaptation, Validity and Reliability Study of Turkish
Metacognitive Beliefs about Health Anxiety Questionnaire
(MCQ-HA)

Objective: The aim of the present study was to adapt the Metacognitive
Beliefs about Health Anxiety Questionnaire (MCQ-HA) to Turkish,
and to evaluate its psychometric properties.

Method: The study consisted of 631 participants, 146 of whom were
diagnosed with a physical illness, while 485 of whom did not have any
physical illness.

Results: As similar to its original form, factor analysis results confirmed
a three-factor structure in samples with and without physical illness,
as well as in the total sample. Results of composite reliability, item-
total correlation and test-retest analyses revealed acceptable reliability
coefficients for the MCQ-HA. Convergent validity of the MCQ-
HA was supported with significant correlations with health anxiety
symptoms and somatosensory amplification both in physical illness and
healthy samples. Result of discriminant validity analysis revealed that
the MCQ-HA was able to differentiate individuals with high and low
levels of health anxiety. Incremental validity examinations showed that
the MCQ-HA accounted for additional variance in health anxiety after
controlling for neuroticism.

Conclusion: The Turkish form of the MCQ-HA has similar
psychometric properties to its original form, and a valid and reliable
assessment device to be used in studies focusing on health anxiety.

Keywords: Health Anxiety, Metacognition, Metacognitive Beliefs
About Health Anxiety Questionnaire, Validity, Reliability

GiRis
Kisinin herhangi bir ubbi hastalig1 olmadigi halde zararsiz
bedensel duyumlari yanls yorumlamasina dayali olarak ciddi
bir hastaliga sahip oldugunu diisiinmesi saglik kaygsi olarak

tanimlanmaktadir (Abramowitz ve ark. 2007). Kategorik
bir yapidan ziyade boyutsal bir yap: olarak ele alindiginda,

kisinin sagligr hakkinda duydugu kaygi hafif ve gegici endi-
selerden siddetli ve kronik saglik kaygisina kadar degisebilir
(Ferguson 2009). Saglik kaygisinin hafif ve gecici diizeyle-
ri toplumda yaygin bir sekilde goriiliirken, siddetli ve kro-
nik saglik kaygisi daha ¢ok klinik ortamlarda karsimiza ¢ik-
maktadir (Taylor 2004). Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabinin son baskisina (DSM-5) gére, siddetli
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saglik kaygist ile birlikte bedensel belirtilerin mevecut olmasi
Bedensel Belirti Bozukluguna; bu kaygiya bedensel belirti-
lerin eslik etmedigi ya da hafif dizeyde eslik ettigi tablolar
Hastalik Kaygisi Bozukluguna isaret etmektedir (Amerikan
Psikiyatri Birligi 2013).

Saglik kaygisini gelisimsel olarak inceleyen caligmalar tutarli
olarak nérotisizm kisilik 6zelliginin, saglik odakli kayginin
giiclii bir yordayicist oldugunu ortaya koymaktadir (Cox
ve ark. 2000, Ferguson 2004, Noyes ve ark. 2005). Ancak
nérotisizmin bir¢ok psikolojik bozuklukla iliskili oldugu ve
saglik kaygisina 6zgii olmadigi da bilinmektedir (Weinstock
ve Whisman 2006, Kotov ve ark. 2007). Hgili alanyazinda
saglik kaygisini ortaya ¢tkartan ve siirdiiren etmenleri biitiin-
sel olarak inceleyen yaklagimlar mevcuttur. Saglik kaygisini
aciklayan yaklagimlardan biri olan biligsel-algisal kuram-
lar, saglik kaygist yasayan bireylerin bedensel duyumlari-
nt giiclii, zararlt ve rahatsiz edici olarak deneyimlemelerine
neden olan ve bedensel duyumlar: abartma egilimi (soma-
tosensér amplifikasyonu) olarak tanimlanan bir yapiya sa-
hip olduklarini 8ne siirmiiglerdir (Barsky 1992). Calismalar
ozellikle biligsel modelin saglik kaygisini aciklamak ve tedavi
etmek acisindan dnemli bir rol Gstlendigini gdstermektedir
(Marcus ve Church 2003, Fulton ve ark. 2011, Alberts ve
Hadjistavropoulus 2014). Saglik kaygist bilissel modelinin
merkezinde bedensel belirtilerin her zaman ciddi ve zararli
bir duruma isaret etmesi, bir hastaliga yakalanma olasiliginin
ve bu hastaligin ciddiyeti hakkindaki disiincelerin abartilmis
olmast gibi hatali inanislar yer alir (Warwick ve Salkovskis
1990). Buna karsilik Wells (2000) biligsel yaklasimda sadece
diistincelerin icerigine odaklanildigini, ancak diisiincelere ilis-
kin distinceleri iceren tstbilislerin de psikolojik bozukluklar-
da kilit bir rol iistlendigini 6ne siirmektedir. Bagka bir ifadey-
le tistbilis diisiincelerin kontrol edilmesini, degistirilmesini
ve yorumlanmasini iceren psikolojik yapilar, bilgiler, olaylar
ve siiregler olarak tanimlanmakeadir (Wells ve Cartwright-
Hatton 2004).

Saglik kaygisi tstbiligsel modeli (Bailey ve Wells 2015b), sag-
lik kaygisinin bedensel belirtilere, hastaliga yakalanma olasili-
gina ve hastaligin sonuglarina iligkin degerlendirmelerden de-
gil, hastalik hakkinda sahip olunan disiincelerin kendilerine
iligkin degerlendirmelerden kaynaklandigint ileri stirmekte-
dir. Buna gore saglik kaygisina yatkin olan bireyler “Bedensel
belirtilerle ilgili en kotiisiinii diistinmek beni giivende tutar”
seklinde hastalik hakkinda endise duymanin yararli oldugu-
na dair olumlu istbiligsel inaniglara sahiptir (Bailey ve Wells
2015b). Bu inanglar bireyin sagligi hakkinda ruminasyon
yapmasl, viicudunu takintili olarak kontrol etmesi veya ge-
sitli kaynaklardan giivence aramasina neden olabilmekeedir
(Buwalda 2008). Diger yandan bireyler “Sagligim hakkinda
disiinmek benim elimde degil”, “Saghigim icin endiselenmek
viicuduma zarar verir” seklinde hastalikla ilgili diisiinmenin
kontrol edilemez ve tehlikeli olduguna dair olumsuz tistbiligsel
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inanslar da gelistirebilmektedir (Bailey ve Wells 2015b). Bu
tiir olumsuz stbiligsel inaniglar ise bireyin hastalik hakkin-
da disiinmemeye calismak veya hastalikla ilgili uyaranlardan
kagmak-kacinmak gibi islevsel olmayan basa ¢ikma yontemle-
ri kullanmasina, béylelikle de saglik odakli konularda yasanan
kayginin artmasina neden olmaktadir (Buwalda 2008).

Saglik kaygisina 6zgii bu tiir tistbiligsel yapilar gérece yeni or-
taya atildigindan (Bailey ve Wells 2015a), modelin gecerligi
uluslararasi alanyazinda sinirli sayida ¢aligma tarafindan orta-
ya konulmustur (Bailey ve Wells 2015b, Bailey ve Wells 2016,
Melli ve ark. 2017). Ulkemizde ise bilindigi kadariyla heniiz
tistbiligsel inaniglarin saglik kaygisi tizerindeki roliinii ince-
leyen bir calisma bulunmamaktadir. Ote yandan iilkemizde
tstbiligsel inaniglarin, psikopatolojilerden bagimsiz olarak de-
gerlendirilmesi icin Ustbilisler Olgegi-30 (UBO-30, Tosun ve
Irak 2008, Yilmaz ve ark. 2008) kullanilmaktadir. Ancak her
psikolojik bozuklugun kendine 6zgii bir bilisel icerige sahip
olmast nedeniyle, ilgili alanyazinda farkli psikolojik bozuk-
luklara ozgii ustbiliglerin degerlendirilmesi icin farkli dleme
araglari gelistirilmis durumdadir. Bu baglamda Saglik Kaygist
Hakkinda Ustbiligsel Inanislar Anketi (UBA-SK, Bailey ve
Wells 2015a), saglik konularinda yasanan kaygiya iliskin
tstbiligleri degerlendirmek amaciyla gelistirilmis giincel bir
veri toplama aracidur.

UBA-SK’y1  Tiirkgeye
uyarlayarak, olcegin psikometrik 6zelliklerini saglik kaygisi-

Bu aragurmanin temel amac
na yatkinlik agisindan farkli zellikler gosterebilecek fiziksel
hastalig1 olan ve olmayan gruplar {izerinde kapsamli gekilde
incelemektir. Boylece iilkemizde saglik kaygist konusunda
yiiriitiilecek kuramsal ve uygulamali ¢aligmalara zemin ha-
zirlanarak, ilgili kavramin daha iyi anlagilmasina katkida bu-
lunulacag: disiiniilmektedir. Bu amag ¢ercevesinde ncelikle
Tiirkge UBA-SK’nin fiziksel bir hastaligt olan ve olmayan
gruplarda 6zgiin formuna uygun bir faktdr yapisina, kabul
edilebilir glivenirlik degerlerine ve zaman igerisinde tutarlt
olctimler verebilme ozelligine sahip olup olmadigi incelene-
cektir. Ardindan Tiirkge UBA-SK’nin saglik kaygisina ozgii
tstbiligleri degerlendirebilme derecesi; saglik kaygist ve be-
densel duyumlari abartma egilimi gibi ilgili yapilarla arasin-
daki iligkiler ve saglik kaygisint agiklamada genel bir kaygiya
yatkinlik olarak tanimlanan nérotisizm 6zelliginin Stesinde
anlamli bir katki yapip yapmadig gibi gecerlik 6l¢timleri agi-
sindan ele alinacakur.

YONTEM
Orneklem

Arastirmanin 6rneklemi, ortalamasi 27,93+9,26 olan 18-64
yas araligindaki 410 (%65) kadin, 213 (%33,8) erkek ve 8
(%1,3) diger olmak iizere toplam 631 kaulimcidan olug-
maketadir. Kaulimeilara uygunluk 6rnekleme (convenience



sampling) yontemi kullanilarak ulagilmigtir. Veriler internet
ve elden toplama yontemiyle farkli illerden, hastanelerden,
tiniversitelerden ve isyerlerinden toplanmugtir. Demografik
Bilgi Formu'nda yer alan fiziksel hastalik ile ilgili sorularla
herhangi bir kronik hastaligi olan ve olmayan kaulimcilar
belirlenebilmistir. Orneklem grubunun %59,7’si tiniversite
mezunu, %68,8’i bekardir. Katulimcilarin 146’sinda (%231)
kronik bir fiziksel hastalik (6rn. astum, kalp, tansiyon hastalik-
lar1) tanist mevcutken, 485 (%76,9) kaulimcinin herhangi bir
kronik fiziksel hastaligi bulunmamaktadir. Fiziksel bir hasta-
liga sahip olan grubun yas ortalamasinin (X=29,9, $=10,84)
saglikli grubun yas ortalamasindan (X=27,35, §5=8,67) an-
lamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur (¢ (624)=2,914,
p<0,05). Fiziksel hastaligi olan grupta 75 (%51,4) kadin ve
71 (%48,6) erkek kaulimes; saglikli grupta ise 335 (%69,1)
kadin, 142 (%29,3) erkek ve 8 (%1,6) diger cinsiyet grubun-
dan kaulimcr bulunmakeadir. Gruplar cinsiyet degiskeni aci-
sindan farklilagirken (x?=20,27, p<0,01), yiiksekokul ve tizeri
egitim gorme diizeyi agisindan degerlendirildiginde fiziksel
hastaligt olan grup (%53,4) ile saglikli grup (%61,7) arasinda
anlamli bir fark bulunmamistr (x*=10,45, p>0,05).

Veri Toplama Araglar:

Saglik Kaygisi Hakkinda Ustbiligsel Inanislar Anketi (UBA-
SK, Bailey ve Wells 2015a). Saglik kaygst ile ilgili tistbiligsel
inanslart degerlendiren 14 maddelik bir &lgektir. Ug alt
boyutu bulunmaktadir: (1) belirtilerle ilgili belirli bir gekil-
de diisiinmenin hastaliklara engel ya da sebep olabilecegine
iligkin inaniglart degerlendiren “yanli diisiinme hakkinda ina-
nislar” (YDI), (2) hastalikla ilgili diistincelere sahip olmanin
olumsuz saglik sonuglarina yol acabilecegi ile ilgili inaniglart
kapsayan “diistincelerin hastaliga neden olabilecegi inanist”
(DHI) ve (3) hastalik hakkinda diisiinmenin kisinin kontro-
linde olmadigina iliskin inaniglart ifade eden “diisiincelerin
kontrol edilemez oldugu inanigt” (DKI). Maddeler “1” (ka-
ulmiyorum) ile “4” (¢ok kauliyorum) arasinda puanlanmakea
ve puanlardaki arus saglikla ilgili Gstbiligsel inaniglardaki ar-
tisa isaret etmekredir. Olgegin ig tutarlilik katsayilarinin tiim
dlcek ve YDI, DHI ve DKI boyutlari igin sirastyla 0,90, 0,83,
0,78 ve 0,81 oldugu bildirilmistir. Olgegin uyum gegerligini
(convergent validity) destekler sekilde, UBA-SK’dan alinan
toplam puan ve alt boyutlar: ile saglik kaygisint degerlendi-
ren Whiteley Indeksi arasindaki korelasyonlar 0,49 ile 0,71
araliginda, Beden ve Saglik Hakkinda Bilisler Olgegi ile ise
0,42 ile 0,54 araliginda bulunmustur. Olgegin ayrigma ge-
cetligini degerlendirmek icin Eysenck Kisilik Anketi-Gozden
Gegirilmis Kisalulmis Formu'nun nérotisizm alt boyutundan
alinan 8lgiimler kullanilmistir. Buna gére UBA-SK’nin saglik
kaygusi ile iliskisinin (r=0,69), genel bir kaygt egilimi olarak
tanimlanan nérotisizm ve saglik kaygisi arasindaki iliskiden
(r=0,37) anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Saglik Anksiyetesi Olgegi-Kisa Form (SAO-KE Salkovskis ve
ark. 2002). Saglik kaygisi belirtilerinin siddetini degerlendi-
ren 18 maddelik SAO-KF, “bedensel belirtilere airt duyarlilik
ve kayg1” ve “hastaligin olumsuz sonuglar1” olmak tizere iki
boyuttan olusmaktadir. Yiiksek puanlar saglik kaygisinda-
ki artisa isaret etmektedir. Tiirkce SAO-KF nin i¢ tutarlilik
katsayist 0,92, test tekrar test giivenirligi 0,57 olarak bulun-
mugtur (Aydemir ve ark. 2013). Olgegin hastaligin olumsuz
sonuglart boyutu, kalp hastaligy, kanser gibi ciddi bir hastaliga
sahip olundugu “farz edildiginde” nasil hissedilecegine odak-
lanmakta olup, fiziksel bir hastaliga sahip olan kisiler i¢in kul-
lanilmamaktadir (Tang ve ark. 2007, Hadjistavropoulos ve
ark. 2012, Yilmaz ve Dirik 2018).

Eysenck Kisilik Anketi- Gozden Gegirilmis Kisaltilmis Formu
(EKA-GGK, Francis ve ark. 1992). Kisiligin degerlendiril-
mesinde kullanilan disadéniikliik, nérotisizm, psikotizm ve
yalan olmak iizere dort boyuttan ve 24 maddeden olusan
bir 6zbildirim 6l¢egidir. Her madde “evet” veya “hayir” gek-
linde cevaplanir. EKA-GGK Tiirkge uyarlama calismasinda
(Karanct ve ark. 2007) nérotisizm boyutunun i¢ tutarlilig
0,65 olarak bulunmustur.

Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi (BDAO, Barsky ve ark.
1990). Kisilerin bedensel duyumlarint abartma egilimlerini
degerlendirmek {izere gelistirilen ve 10 maddeden olusan bir
ozbildirim 6lgegidir. Olgegin Tiirkge uyarlama galigmasinda
i¢ tutarlilik katsayisi saglikli kontrol grubu icin 0,62, hasta
grubu icin 0,76, her iki grup beraber ele alininca 0,68 olarak
bulunmustur (Giileg ve ark. 2007).

Islem

UBA-SK’y1 Tiirkgeye uyarlamak amactyla 6ncelikle lgegin
ozglin formunu gelistiren aragtirmacilardan ve Dokuz Eyliil
Universitesi ({iniversite adi degerlendirme siirecinden sonra ek-
lenecektir) Etik Kurulw'ndan gerekli izinler alinmugtir. Tiirkgeye
uyarlamada geleneksel yaklasim olan geviri-geri ¢eviri yontemi
(Brislin 1970) kullanilmistir. Oncelikle 6lek, iki yazar tarafin-
dan Tirkceye cevrilmis ardindan degerlendirmeleri icin her iki
dile de hakim ve klinik psikoloji alaninda uzman {i¢ yargiciya
gonderilmistir. Yargicilarin degerlendirmeleri goz 6niine alina-
rak ve 6lcege yeni madde eklenmeyerek lcege son hali veril-
mistir. Olgegin diizeltilmis Tiirk¢e formunun geri gevirisi alan
dust bir dilbilimci tarafindan yapilmustur. Geri cevrilen dleek ile
ozgiin 8leek ekip tarafindan igerik ve bigim acisindan kargilag-
urilmustir. Cevirinin uygunlugu degerlendirildikten sonra 6l-
ek son halini almistir. Caligmanin verileri Mayis 2019-Fkim
2019 tarihleri arasinda cevrimici anket uygulamasi ve elden
dagiulan anketler ile toplanmisur. Uygulama dncesinde kau-
limcilara aragurma ile ilgili bilgi verilmis ve onamlari alinmustr.
Olgeklerin uygulanmast ortalama 20 dakika siirmiistiir. Test
tekrar test giivenirligi icin goniilli oldugunu bildiren 95 kisiye
e-posta adreslerinden ulasilarak, 3-4 hafta arayla tekrar UBA-
SK uygulamast yapilmigtir.
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Istatistiksel Analizler

Bu caligmadaki psikometrik incelemeler SPSS 24 kullanilarak
yiiriitiilmiistiir. Oncelikle fiziksel bir hastaliga sahip olan ve
olmayan 6rneklem gruplarinin, arasurma degiskenlerinden
aldiklar1 puanlar bagimsiz t testi analizi ile kargilagtirilmistur.
UBA-SK’nin yap1 gegerligi tiim 6rneklem grubu iizerinde
Acimlayicr Faktor Analizi (AFA) araciligiyla incelenmistir.
Ardindan, AFAdan elde edilen faktor yapisini dogrulamak
amaciyla, tiim orneklemden elde edilen veri setine AMOS
22.0 programi kullanilarak Dogrulayici Fakeor Analizi (DFA)
uygulanmistir. Tiim grupta dogrulanan faktor yapisinin saglik
durumuna gore (fiziksel bir hastalig1 olan ve fiziksel bir hasta-
lig1 olmayan gruplarda) dl¢me degismezligi olup olmadig: ise
Cok Gruplu DFA ile degerlendirilmistir. Olgegin giivenirlik
incelemeleri kapsaminda bilesik giivenirlik (composite relia-
bility), madde-toplam korelasyon ve test tekrar test katsayi-
lart hesaplanmistir. UBA-SK’nin uyum gegerligini incelemek
amaciyla saglik kaygist ve bedensel duyumlart abartma egilimi
ile arasindaki iligkiler Pearson Korelasyon katsayilari hesapla-
narak incelenmistir. Ozgiin galismada saglik kaygst belirtile-
rini degerlendirmek amaciyla kullanilan Whiteley indeksinin
(Pilowsky 1967) 14 maddeden olusan uyarlamasinin Tiirk¢e
gecerlik giivenirlik ¢alismasinin - bulunmamasi  nedeniyle
SAO-KF kullanilmistir. UBA-SK’nin ayire edici gegerligini
(discriminant validity) degerlendirmek amaciyla saglik kaygisi
diisiik ve yiiksek katlimcilarin UBA-SK’nin ii¢ altboyutuna
(YDI, DHI ve DKI) iligskin puanlarinda bir farklilasma olup
olmadig: Tek Yonlit MANOVA ile incelenmistir. Son olarak,
oleegin artumsal gecerligini (incremental validity) incelemek
amactyla yuriitiilen Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi ile
UBA-SK alt boyutlarindan alinan puanlarin, nérotisizmin et-
kisi kontrol edildikten sonra saglik kaygisinin aciklanmasina
anlamli bir katk: yapip yapmadig degerlendirilmistir.

BULGULAR
Betimsel Analizler

UBA-SK’nin uyarlamasinin yapilacagt bu ¢alismanin gogun-
lugunu fiziksel bir hastaligi olmayan grup (%76,9) olustur-
maktadir. Fiziksel bir hastalis olan ve olmayan gruplardan

elde edilen veriler arasinda anlamli bir farklilik olup olma-
digini degerlendirmek amaciyla bagimsiz t testi analizi ya-
pilmistur. Kaulimcilarin nérotisizm ve bedensel duyumlart
abartma egilimi agisindan anlamli bir farklilik gdstermedigi
bulunmustur. Ote taraftan fiziksel bir hastalig1 olan grubun
olmayan gruba gore saglik kaygist puanlarinin ve saglik kaygi-
st hakkinda iistbiligsel inaniglarinin anlamli olarak daha yiik-
sek oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Faktor Analizi

Agimlayici Faktor Analizi (AFA): Yiiriitilen AFA icin fakedr-
legtirme teknigi olarak 6zgiin calismaya uygun sekilde Temel
Bilesenler Analizi kullanilmistir. Verilerin faktér analizine
uygunlugu incelendiginde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) kat-
sayist (0,84>0,6) yeterli ve Barlett Sphericity testi sonucu
[%*=2205,360, p<0,001] anlamli bulunmugtur. Herhangi bir
eksen déndiirme yontemi kullanilmadan yiiriitiilen ilk AFA,
oleegin iki fakeorlii bir yapi sergiledigine ve maddelerin 6zgiin
fakedrler aluna yiiklenmedigine isaret etmistir. Tekrarlanan
AFAlar anlamli fakeor deseninin maddelerin ii¢ faktore yiik-
lenmeye zorlanmast sonucunda ortaya ¢ikugini gdstermistir.
Ancak 13. maddenin (“Sadece bir tani aldigim zaman endi-
selenmeyi birakabilirim”) yiiklenmesi gereken fakeor disinda
bagka bir faktére yiiklendigi, anlam olarak yiiklendigi faktore
uygun olmadigs ve bu faktoriin giivenirligine katk: saglama-
dig1 gorildigiinden, oleekten cikarilmasina karar verilmistir.
Kalan 13 madde ile tekrarlanan AFA sonucunda toplam var-
yansin %53,36’sin1 agiklayan ti¢ fakeorli bir yapr elde edil-
migtir. Yine dzglin formuna uygun sekilde, egik (oblique)
dondiirme tiirlerinden Promax yontemi kullanilarak yapilan
eksen dondiirme iglemi sonucunda; birinci faktor altinda top-
lanan maddelerin (5, 4, 6, 9 ve 1) dzgiin dl¢egin “diisiincelerin
hastaliga neden olabilecegi inanist”, ikinci faktor altinda top-
lanan maddelerin (11, 14, 10, 8 ve 3) “yanli diisiinme hakkin-
da inanislar” ve tglincii faktor altinda toplanan maddelerin
(2, 7 ve 12) “dustincelerin kontrol edilemez oldugu inanist”
boyutlarina ait maddeler oldugu gézlenmistir. DHI boyutu-
na ait maddelerin fakeor yiikleri 0,60 ile 0,92 arasinda, YDI
boyutuna ait maddelerin 0,45 ile 0,74 arasinda ve DKI bo-
yutuna ait maddelerin 0,50 ile 0,80 arasinda degismektedir.

Tablo 1. Degiskenlerin Fiziksel Hastaligi Olan ve Olmayan Gruplar Agisindan Karsilagtirilmast

Fiziksel Hastalik Tanis1 Olanlar

Fiziksel Hastalik Tanist Olmayanlar

(n = 146) (n = 485)
Degiskenler Ort. = S Ort. =S t
UBA-SK 26,34 + 6,81 25,01 + 6,01 AT
SAO-KF 17,26 + 8,14 15,14 +7,66 2,89*
EKA-GGK-N 3,65 + 2,04 3,32+ 1,93 1,81
BDAO 30,37 +7,61 29,04 + 6,94 1,98

*p<0,05 **p<0,01

UBA-SK: Saglik Kaygisi Hakkinda Ustbiligsel Inanislar Anketi, SAO-KF: Saglik Anksiyetesi Olgegi- Kisa Form, BDAO: Bedensel Duyumlart Abarema Olgegi, Eysenck Kisilik

Anketi- Gozden Gegirilmis Kisaltlmis Formu.
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Tablo 2. Dogrulayici Fakeor Analizi Sonuglart ve Maddelere Ait Betimsel Istatistik Analiz Sonuglart

Maddeler DHIi YDI DKi Ort. SS
5. Hastalikla ilgili endigelenmek hastalanma olasiligimi arttirir. 0,88 2,61 1,02
4. Olumsuz diisiinmek hasta olma riskimi artirabilir. 0,84 2,81 0,96
6. Bazi diisiincelerin beni hasta etme giicii vardur. 0,69 2,38 1,06
9. Sagligimla ilgili endiselenmek bedenime zarar verir. 0,59 2,30 1,02
1. Hastalanmay: diisiinmek sagligimi bozabilir. 0,58 2,44 1,02
10. Fiziksel belirtilerle ilgili olumlu diisiiniirsem, hastaliklara hazirliksiz 0,66 1,52 0,82
yakalanirim.

14. Sagligimla ilgili olumlu disiinmek, risk almama neden olur ve hastalanirim. 0,59 1,29 0,63
8. Belirtilerle ilgili en kétiisiinii diisiinmek beni giivende tutar. 0,51 1,52 0,86
11. Saglhgimla ilgili endiselenmek hastaliklarla bag etmeme yardimer olur. 0,49 1,72 0,87
3. Saglikli oldugumu diisiindiigiim i¢in cezalandirilacagim. 0,41 1,11 0,44
12. Sagligimla ilgili diisiincelerimi kontrol edemem. 0,70 1,53 0,80
7. Hastalikla ilgili diisiiniip durmak kontrol edilemez. 0,64 1,71 0,90
2. Fiziksel belirtilerim oldugu siirece huzurlu olamam. 0,36 2,39 0,94
Uyum Degerleri

A Sd x2/sd RMSA GFI AGFI CFI RMR SMR NFI
157,61 62 2,54 0,05 0,96 0,95 0,96 0,04 0,05 0,93

DHI: Diisiincelerin hastaliga neden olabilecegi inanst. YDI: Yanli diisiitnme hakkinda inansslar. DKI: Diisiincelerin kontrol edilemez oldugu inanist.

Dogrulayici Faktor Analizi (DFA): UBA-SK’nin yapt ge-
cetligini sinamak amaciyla yliriitiilen DFA sonucunda elde
edilen uyum degerleri (x?=157,608, N=631, sd=62, x*/
sd=2,542, RMSEA=0,05, GFI= 0,96, AGFI=0,95, CFI=0,96,
NFI=0,93), modelin veriye kabul edilebilir diizeyde iyi uyum
sagladigini gostermekeedir. Sonuglar AFAdan elde edilen ¢
fakedrlit yapiyr herhangi bir diizeltme 6nerisi olmaksizin des-
teklemektedir. Tablo 2'de her bir maddenin DFAdan elde
edilen fakeor ytiklerinin yant sira, ortalama ve standart sapma
degetleri verilmistir.

Cok Gruplu Dogrulayici Faktér Analizi Bulgular:: UBA-
SK’nin fiziksel bir hastalig1 olan ve olmayan 6rneklemlerdeki
olgme degismezligini incelemek amaciyla test edilen modelle-
rin gegerligi, i¢ ice ge¢mis iki modelin CFI degerleri arasinda-
ki farkliliklar (ACFI) hesaplanarak belirlenmistir. Buna gore
iki modelin kargilagtirilmast sonucunda ACFI degerinin 0,01
veya daha kiiciik olmasi (ACFI<0,01) ol¢me degismezligi-
nin saglandigini gosterir (Milfont ve Fischer 2010). Bigimsel
(configural) degismezlik modelinin dogrulanmasi 6lgegin
faktor yapisinin ve bu faktorleri olugturan maddelerin, zayif

Tablo 3. UBA-SK Faktsr Yapisinin Olgme Degismezligi Sonuglart

(weak/metric) degismezlik modelinin dogrulanmasi mad-
delerin fakedr yiiklerinin giiciniin ve giiclii (strong/scalar)
degismezlik modelinin dogrulanmast 6lcek fakedrlerinden
alinan ortalamalarin incelenen gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede farkli olmadigina isaret etmektedir.
Olgme degismezligini gostermek agisindan gerekli olmamakla
birlikte, kat1 (strict) degismezlik ise maddelerin 6l¢me hata-
larinin gruplar arasinda anlamli bir farkhilik gostermedigine
isaret etmektedir (Byrne 2010).

Tablo 3’ten takip edilebilecegi tizere, analiz sonuglart fiziksel
bir hastalig1 olan ve fiziksel bir hastaligi olmayan gruplarda
bicimsel degismezlik modelinin dogrulandigini gostermekee-
dir. Bicimsel degismezlik modeli diger modeller ile kiyaslan-
diginda CFI fark degerlerinin 6l¢me degismezligi kriterlerini
kargiladigt da gozlenmektedir. Buna gore zayif degismezlik
modeli, giiclii degismezlik modeli ve kat degismezlik modeli
dogrulanmistr. Ttm bulgular birlikee degerlendirildiginde,
UBA-SK’nin faktér yapisinin fiziksel bir hastaligi olan-olma-
yan karma grup, fiziksel bir saglik problemi olan ve olmayan
gruplar arasinda degisken olmadigi gériilmektedir.

Model Uyumu Model Kargilagtirmalari
Modeller (M) x> Df X/ df CFI RMSA AM Ay Adf ACFI
MI: Bigimsel degismezlik 255,92* 124 2,06 0,939 0,041 - - -
M2: Zayif degismezlik 263,40* 134 1,97 0,940 0,039 M2-M1 7,49 10 0,001
M3: Giiglii degismezlik 274,62* 140 1,96 0,937 0,039 M3-M2 11,22 6 -0,003
M4: Kau degismezlik 304,26* 153 1,99 0,930 0,040 M4-M3 29,64 13 -0,007

*p<0,01
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Tablo 4. UBA-SK’nin I¢ Tutarlilik (Cronbach ct), Madde-Toplam Puan Korelasyon ve Test-Tekrar Test Sonuglari

Bilesik Giivenirlik Madde-Toplam Puan Korelasyon Katsay1 Aralig Test-Tekrar Test
Tiim Orneklem Fiziksel Fiziksel Hastaligr ~ Tiim Orneklem Fiziksel Fiziksel Hastaligr ~ Tiim Orneklem
Hastalig1 Olan Olmayan Hastalig1 Olan Olmayan
Orneklem Orneklem Orneklem Orneklem
UBA-SK 0,89 0,90 0,88 0,24-0,60 0,26-0,58 0,21-0,62 0,79
DHI 0,84 0,84 0,84 0,53-0,77 0,52-0,74 0,52-0,78 0,72
YDI 0,67 0,71 0,63 0,33-0,50 0,38-0,56 0,29-0,46 0,75
DKI 0,60 0,67 0,56 0,28-0,43 0,39-0,55 0,23-0,41 0,70

UBA-SK: Saglik Kaygist Hakkinda Ustbilissel Inanslar Anketi, DHI: Diisiincelerin Hastaliga Neden Olabilecegi Inanist, YDI: Yanli Diisiinme Hakkinda Inansslar, DKI:

Diisiincelerin Kontrol Edilemez Oldugu Inanist.

Giivenirlik Analizleri

UBA-SK’nin fiziksel bir hastaligi olan ve olmayan gruplar-
da aym fakedr yapisini sergiledigi gorilldiigiinden, giivenir-
lik incelemeleri toplam 6rneklem, fiziksel bir hastaligi olan
orneklem ve fiziksel bir hastaligs olmayan 6rneklem tizerinde
ayr1 ayr ylricilmistir (Tablo 4). Hair ve arkadaglari (2009)
tarafindan ifade edildigi gibi bilesik giivenirlik katsayisi icin
0,70’ten yiiksek degetler iyi, 0,60 ve 0,70 arasindaki degerler
kabul edilebilir diizeyde giivenirlige isaret etmektedir. Bu dog-
rultuda, ii¢ grupta da tiim 6lcegin ve DHI ve YDI alt boyut-
larinin iyi ve kabul edilebilir diizeyde giivenirlige sahip oldu-
gu goriilmiistiir. DKI alt boyutunun giivenirlik degerlerinin
ise yalnizca fiziksel hastalig1 olmayan grupta kabul edilebilir
sinirin alunda kaldigi saptanmistr. Kline (1986) ol¢iitiine
(20,20 “kabul edilebilir”) goére incelendiginde, madde-top-
lam puan korelasyonlarinin her {i¢ 6rneklem grubunda da
kabul edilebilir diizeyde oldugu bulunmustur. UBA-SK’nin
95 kaulimciya 3-4 hafta arayla iki kez uygulanmasi tizerine
elde edilen test-tekrar test sonuglart ise tim 6lgegin ve alt
boyutlarinin giivenirliginin, her ti¢ grupta da kabul edilebilir
diizeyde oldugunu gostermekredir.

Gegerlik Analizi

Uyum Gegerligi: UBA-SK toplam puani ve alt boyutlari, her
iki 6rneklem grubunda da saglik kaygisi belirtileri ve beden-
sel duyumlari abartma egilimi ile pozitif yonde ve anlamli

korelasyonlar sergilemistir. Tablo 5’ten goriilebilecegi tizere,
UBA-SK toplam puani ve alt boyutlarinin saglik kaygist be-
lirtileri ve bedensel duyumlari abartma egilimi ile iliskileri,
Cohen (1988) olciitlerine (r>0,10 ile <0,29 “diisiik”, r>0,30
ile <0,49 “orta”, r>0,50 “yiiksek”) goére diisiik ve orta diizey
arasinda degismekeedir. Tiim degiskenlerle en giiclii iligkiyi
gosteren UBA-SK boyutunun diisiincelerin kontrol edilemez
oldugu inanist olmasi dikkat cekmekeedir.

Ayrrt Edici Gegerlik: Olgegin ayire edici gegerligi saglik kay-
gist agisindan heterojen ozellikte ve yapilacak analize uygun
biyiiklitkte olmast nedeniyle fiziksel hastalik tanist olmayan
orneklem tizerinde incelenmistir. Analiz 6ncesinde SAO-KF
puanlarinin alt ve tist geyrekleri hesaplanmis, buna gére 14
ve agagt puan alanlar saglik kaygist belirtileri diisitk (n=146),
20 ve yukarisinda puan alanlar saglik kaygist belirtileri yiiksek
(n=125) grubu olusturmugtur. MANOVA varsayimlar: kont-
rol edildiginde kovaryans matrislerinin esitligi kosulunun
saglanmadigi goriilmiis, bu nedenle analizin yorumlanma-
sinda Pillai’s Trace kriteri kullanilmigtir (Tabachnick ve Fidell
2007). MANOVA bulgular: saglik kaygist belirtileri diisiik
ve yitksek gruplarin tstbilissel inanislardan elde ettigi puan-
lar arasinda anlamli bir farklilik oldugunu gostermistir (Pillai
Trace (M)=0,243, F(3,267)=28,61 p<0,01). UBA-SK’nin alt
boyutlart bazinda yapilan tek yonlit ANOVA sonuglar, saglik
kaygisi belirtileri yiiksek olan grubun diisitk olan gruba ki-
yasla saglikla ilgili tiim tstbilis boyutlarindan anlamli olarak
daha yiiksek puanlar aldigini gdstermektedir (Tablo 6).

Tablo 5. UBA-SK Toplam Puant ve Alt Boyutlarinin Arastirma Degiskenleriyle Iliskisini Gosteren Korelasyon Matrisi

Fiziksel Hastalik Tanis1 Olanlar (N = 146)

Fiziksel Hastalik Tanist Olmayanlar (N = 485)

Olgelder 2 3 4 5 6 Olgekler 2 3 4 5 6
1.UBA-SK 1 1.UBA-SK 1

2.DHI 0,82** 1 2.DHI 0,84** 1

3.YDI 0,69**  0,24** 1 3.YDI 0,62**  0,19** 1

4.DKI 0,79**  0,49**  0,48** 1 4.DKI 0,70 0,37**  0,39** 1

5.SAO-KF 0,45**  0,29** 0,34 0,47 1 5.SAO-KF 0,44** 0,29 0,28  0,48** 1

6.BDAO 0,30**  0,29** 0,26  0,47**  0,54** 1 6.BDAO 0,26** 0,18 0,16 0,28  0,40** 1
“p<0,01.

UBA-SK: Saglik Kaygisi Hakkinda Ustbiligsel Inanislar Anketi toplam puan, DHI: Diisiincelerin Hastaliga Neden Olabilecegi Inanist, YDI: Yanli Diisiitnme Hakkinda Inansslar,
DKI: Diisiincelerin Kontrol Edilemez Oldugu Inanisi, SAO-KF: Saglik Anksiyetesi Olgegi- Kisa Form toplam puan, BDAO: Bedensel Duyumlari Abartma Olgegi toplam puan.
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Tablo 6. UBA-SK Boyutlarinin Saglik Anksiyetesi Belirtilerine iliskin MANOVA Sonuglart

Bagimli Degiskenler Saglik Anksiyetesi n Ort. SS sd F P n?
Belirtileri
_ Ik 146 11,58 4,10
DHI 1,269 33,82 0,000 0,11
Yiiksek 125 14,30 3,55
. Diisiik 146 6,49 1,92
YDI 1,269 21,26 0,000 0,07
Yiiksek 125 7,78 2,67
_ Diisiik 146 4,88 1,47
DKI 1,269 73,01 0,000 0,21
Yiiksek 125 6,78 2,16

DHI: Disiincelerin Hastaliga Neden Olabilecegi Inanist, YDI: Yanlt Diisiinme Hakkinda Inaniglar, DKI: Diisiincelerin Kontrol Edilemez Oldugu Inansst.

Arumsal Gegerlik: Fiziksel bir hastaliga sahip grupta yiirii-
tillen hiyerarsik regresyon analizinde, ilk basamakta etkisi
kontrol edilen norotiizm saglik kaygisi belirtilerinin %17’sini
agtklamisur (B= 0,29, R?=0,17, p<0,01). Ikinci basamak-
ta UBA-SK alt boyutlarinin girilmesiyle agiklanan varyans
%32’ye yiikselmis (R?=0,32, p<0,01) ve tistbiligsel inanislar-
dan DKI boyutunun saglik kaygisinin anlamlt bir yordayicist
oldugu goriilmistiir ($=0,30, p<0,01). Fiziksel bir hastalig
olmayan grupta ise nérotisizm saglik kaygisi belirtilerini %12
diizeyinde aciklamis ($=0,23, R*=0,12, p<0,01), esitlige ikin-
ci basamakta girilen iistbiligsel inaniglar ise agiklanan varyansa
%18 diizeyinde anlamli bir katk: daha saglamisur (R?=0,30,
p<0,01). Bu gurupta, iistbilissel inaniglardan DKI ($=0,34,
p<0,01), DHI (B=0,11, p<0,01) ve YDI (B=0,10, p<0,01)
boyutlarinin saglik kaygisi belirtilerindeki artigt anlamli ola-
rak yordadig1 bulunmustur.

TARTISMA

Bu arastirmanin amact UBA-SK’y1 Tiirkgeye uyarlamak ve fi-
ziksel bir hastalig1 olan ve olmayan toplum 6rneklemleri tize-
rinde gegerlik ve glivenirlik ozelliklerini incelemekeir. Turkee
oleegin yapt gegerligi ilk olarak agimlayici fakedr analizi ile
incelenmis ve diger caligmalara (Bailey ve Wells 2015a, Dai
ve ark. 2018, Melli ve ark. 2017) benzer sekilde diisiincelerin
hastaliga neden olabilecegi inanisi, yanlt diisinme hakkinda
inaniglar ve disiincelerin kontrol edilemez oldugu inanist ol-
mak {zere {i¢ fakedrlii bir yap: elde edilmistir. Ancak Tiirkee
UBA-SK'daki 13. madde (“Sadece bir tani aldigim zaman en-
diselenmeyi birakabilirim”) dzgiin ¢alismada ait oldugu dii-
stincelerin kontrol edilmezligi boyutuna yiiklenmemistir. Bu
madde igerik olarak incelendiginde, fiziksel belirtilerin nedeni
ogrenilmedigi stirece belirtiler hakkinda diigtinmenin kontrol
edilemeyecegi gibi dolayli bir anlam tasidig goriildiigiinden
ozgiin fakeoriine yliklenmemesi anlagilir bulunmus, meveut
veride yiiklenmis oldugu yanli diistinme hakkindaki inanig-
larla icerik olarak 6rtiismedigi diistiniilmiis ve yiiklendigi bu
faktoriin giivenirligine de bir katki yapmadig1 belirlenerek
oleekten ¢ikarilmasina karar verilmigtir. Diger maddelerin
ise, 6zglin oleekeeki maddelerin fakeorlere dagilimiyla bire-
bir uyustugu gozlenmistir. Tiim drneklem tizerinden yapilan

dogrulayicr faktsr analizi sonucunda da UBA-SK’nin faktor
yapistnin Tirkiye drnekleminde korundugu goriilmekeedir.
Olgek maddelerine ait betimsel veriler incelendiginde ise kati-
limeilarin yanli diisiinme hakkinda inaniglar ve diisiincelerin
kontrol edilemez oldugu inanist boyutlarinda yer alan ifadele-
re genel olarak katilmama egiliminde olduklari gozlenmis ve
bu durumun bu iki boyutun giivenirlik degerlerinin yiiksek
olmamasina yol agmis olabilecegi diistintilmiistiir.

Olgme degismezligi sonuglart UBA-SK’nin faktor yapisinin,
fakeor yiiklerinin, dlgek faktdrlerinden alinan ortalamalarin
ve maddelerin 6l¢me hatalarinin fiziksel bir hastaligi olan-
olmayan karma grup, fiziksel bir saglik problemi olan grup
ve fiziksel bir saglik problemi olmayan gruplarda degisme-
digini ve UBA-SK’nin bu gruplarda ayni ézelligi lgtiigiinii
gostermektedir. Boylece Saglik Kaygist Hakkinda Ustbiligsel
Inanislar Anketi'nin bu 6zelliklere sahip gruplar iizerinde kul-
lanilabilecegi ve elde edilen sonuglarin bu gruplar arasinda
karsilagtirilabilecegi anlagilmaktadir. Olgegin saglik kaygist
agisindan homojen ve heterojen ozellikler gdsteren gruplar
arasinda benzer 6l¢timler aliyor olmasi, klinik ve klinik olma-
yan orneklemler tizerinde yiiriitiilecek ¢alismalarda rahatlikla
kullanilabilecegine isaret etmektedir.

UBA-SK gerek tiim &lgek gerekse diisiincelerin hastaliga
neden olabilecegi ve yanli diisiinme hakkinda inansglar ale
boyutlart i¢in iyi ve kabul edilebilir diizeyde giivenirlik deger-
lerine sahiptir. Diisiincelerin kontrol edilemez oldugu inanigt
boyutunun diger boyutlara kiyasla daha diisiik giivenirlige
sahip oldugu gézlenmekle birlikte, bu boyut karma grupta
ve fiziksel hastaligi olan grupta kabul edilebilir diizeyde bir
giivenirlik sergilemektedir. Bu bulgu UBA-SK’nin Cince (Dai
ve ark. 2018) ve Iralyanca (Melli ve ark. 2017) uyarlama ¢a-
lismasinda da distincelerin kontrol edilemez oldugu inanist
boyutunun giivenirliginin diger boyutlara gére disiik ancak
kabul edilebilir diizeyde bulunmast ile tutarlidir. Bu dogrul-
tuda, kontrolle ilgili boyutun kiiltiire duyarlt bir zellikte ola-
bilecegi diistiniilebilir. Bununla birlikte madde sayisi arttik¢a
giivenirligin de artacag: bilgisi (Kline 2011, Bagtiitk ve ark.
2013) dogrultusunda ele alindiginda, ilgili boyutun madde
sayisinin az olmasi sahip oldugu giivenirlik diizeyini aciklayict
niteliktedir.
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Olgekte yer alan maddelerin 6lgekten elde edilen toplam
puanla iliskileri her ii¢ 6rneklemde de kabul edilebilir diizey-
de olmakla birlikte, 3. madde (Saglikli oldugumu distindii-
giim icin cezalandirilacagim) ve 11. maddenin (Sagligimla
ilgili endiselenmek hastaliklarla bag etmeme yardimer olur)
tiim oleekle iliskisi gorece diisiik bulunmustur. Bu iki mad-
denin de yanli diisiinme hakkinda inaniglar boyutuna ait ol-
dugu diistiniildiigiinde, soz konusu inanisa ait bazi ifadelerin
kiiltiirel yapimiza uymamus olabilecegi soylenebilir. Nitekim
Dai ve arkadaglart (2018) iiclincii maddede gegen “cezalan-
dirllmak” kelimesinin dini bir ¢agrisim yapabilecegini ileri
siirmiigtiir. Bu agitklamanin bizim kiiltiirimiiz icin de geger-
li olabilecegi 6ne siiriilebilir. Bununla birlikte bu ¢aligmada
odaklanilan saglik kaygist hafif diizeyden siddetli diizeye dog-
ru degiskenlik gostermekte olup, dlcegin psikometrik 6zellik-
lerinin klinik 6rneklemler tizerinde degerlendirilmesi duru-
munda, s6z konusu maddelerin 6lcekle uyumu daha yiiksek
bulunabilir. Bu giivenirlik analizlerine ek olarak 6l¢egin test
tekrar test bulgular incelendiginde, ilgili katsayilarin Cin'de
yapilan uyarlama ¢aligmasina (Dai ve ark. 2018) benzer olarak
kabul edilebilir diizeyden iyi diizeye degistigi goriilmekeedir.
Bu sonu¢ oleegin zaman icerisinde tutarli Slciimler
sergileyebildigine ve saglik kaygisina dair tstbilislerin siiregen
bir yap1 olduguna isaret etmektedir.

Genel olarak UBA-SK’nin giivenirligi degerlendirildiginde,
Cinde yapilan ¢alismalarda (Dai ve ark. 2018, Dai ve ark.
2019, Carciofo 2019) ve mevcut aragtirmada, Batr'da yapilan
caligmalara (Bailey ve Wells 2015a, Bailey ve Wells 2015b,
Melli ve ark. 2017) kiyasla daha diisiik, ancak yeterli diizeyde
bulundugu dikkat gekmektedir. Bu bulgu, UBA-SK’nin gelis-
trildigi tilke ile uyarlama ¢alismast yapilan tlkeler arasindaki
dil ve kiiltiirel farkliliklarin, saglik kaygisi hakkinda tistbiligsel
inaniglar1 degerlendirmede etkili olabilecegini akla getirmekte-
dir. Nitekim UBA-SK’nin kiiltiirlerarast 6lgme degismezligini
degerlendiren bir ¢alismada (Dai ve ark. 2019) bicimsel ve
zayif degismezlik disindaki 6leme degismezligi bicimlerinin
tam saglanamamasi bu yorumu destekler niteliktedir. Ozetle
mevceut ¢alismadan elde edilen sonug, kisilerin saglik kaygist
hakkindaki tistbiligsel inaniglarinin kiiltiirel baglamlarina gore
sekillenebilecegine ve bu nedenle kiiltiirleraras: kargilagtirma-
larda elde edilen bulgular yorumlanirken ve genellenirken
dikkatli olunmasi gerektigine isaret ecmekeedir.

Herhangi bir fiziksel hastaligi olan ve olmayan iki grup tize-
rinde Slgegin uyum ve arumsal; fiziksel hastaligi olmayan
grup lzerinde ise ayirt edici gegerligi incelenmigtir. Uyum
gecerligine iliskin yapilan analizler, iistbiligsel inaniglardaki
artgin saglik kaygist belirtileri ve bedensel duyumlar: abartma
egilimindeki arusla her iki 6rneklemde de iligkili oldugunu
gostermektedir. Saglik kaygist ile UBA-SK arasinda bulunan
anlamli iligkiler, 6zgiin ¢alismada ve alanyazindaki diger ¢a-
lismalarda (Bailey ve Wells 2013, Kaur ve ark. 2013, Melli
ve ark. 2016) elde edilen saglik kaygist hakkinda olumlu veya
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olumsuz tistbiligsel inaniglara sahip olan kisilerin sagliklari ko-
nusunda kayg yasamaya daha egilimli olabilecegi bulgusunu
desteklemekreedir. Ayrica bedensel duyumlari abartma egili-
mi ile UBA-SK arasinda bulunan anlamli iliskiler, tistbilissel
model ile tutarli goriinmektedir. Buna gore bireyler bedensel
duyumlari ile ilgili endise duymanin yararli olduguna inan-
dig1 icin bedensel belirtilerini abartyor ve bu sekilde kendi-
lerini givende tutmayi sagliyor olabilir. Benzer sekilde Kaur
ve arkadaglari (2013) islevsel olmayan tistbilissel inanislara sa-
hip kisilerin, sagliklart hakkinda olumlu diisiinmenin 6nemli
belirtileri gormezden gelmelerine yol actugina inanabilecek-
lerini ileri stirmiiglerdir. Nitekim saglik kaygisi baglaminda
tistbiligsel inaniglarin dikkat yanliligs tizerindeki roliinii in-
celedikleri caligmada, islevsel olmayan iistbiligsel inaniglara
sahip katlimcilarin giiven verici geribildirimler almalarina
ragmen saglikla ilgili olumsuz kelimelere daha fazla dikkat
ettiklerini bulmuslardir.

Ayrt edici gegerlik analizleri, UBA-SK’nin saglik kaygisi be-
lirtileri yiiksek olan kisileri daha diisiik olan kisilerden ayirt
etme giiciine sahip oldugunu gostermistir. Olgegin 6zgiin
calismasinda ise ayire edici gegerlik, UBA-SK’nin saglik kay-
gist ile iligkisinin, norotisizm ve saglik kaygist arasindaki ilis-
kiden anlaml: olarak daha yiiksek bulunmast ile desteklenmis-
tir. Olgegin artimsal gegerligini incelemek amaciyla yapilan
analizler, saglik kaygisi ile yakindan iligkili oldugu ortaya ko-
nulan nérotisizm kontrol edildiginde dahi, tstbiligsel inanig-
lardaki artgin saglik kaygisi belirtilerindeki artigi anlamli bir
sekilde yordadagini géstermistir. Bu ¢alismada, herhangi bir
fiziksel hastalig1 olmayan grupta ii¢ altboyutun, fiziksel has-
talig1 olan grupta ise yalnizca diisiincelerin kontrol edilemez
oldugu inanisinin saglik kaygisi belirtilerini yordadig: sonucu
dikkart cekicidir. Alanyazinda diisiincelerin kontrol edilemez
oldugu inamginin saglik kaygist belirtilerinin en giiclii yor-
dayicisi oldugunu ortaya koyan ¢alismalar (Bailey ve Wells
2013, Bailey ve Wells 2015b, Bailey ve Wells 2016) goz onii-
ne alindiginda bu beklendik bir bulgudur. Ote yandan giive-
nirligi en disitk boyut olmasi sebebiyle gelecek caligmalarda
bu boyutun saglik kaygist ile iliskisi farkli 6rneklem gruplar:
tizerinde tekrar incelenmelidir. Sonug olarak tiim bulgular bir
arada ele alindiginda, UBA-SK’nin saglik kaygist belirtileri-
nin potansiyel olarak anlamli bir yordayicist olabilecegi s6yle-
nebilir. Elde edilen bulgularin daha anlamli hale gelebilmesi
ve genellenebilmesi icin yeni ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu
diisiiniilmektedir.

UBA-SK’nin Tiirkgeye uyarlandigt bu galisma birtakim
sinurliliklara sahiptir. {1k olarak bulgular klinik dist, cogunlugu
kadin ve herhangi bir fiziksel hastaliga sahip olmayan kisiler
tizerinden elde edilmistir. Bununla birlikte fiziksel hastalig
olan ve olmayan gruplarin yas ve cinsiyet degiskeni acisin-
dan farklilastgt bulunmugtur. Saglik kaygisinin kadin ve er-
kek agisindan yayginlik oranlarinin benzer bulunmasi (APA
2013) goz 6niinde alindiginda cinsiyet farkinin potansiyel bir



karigtirict etki yaratmadigs distiniilebilir. Bulgularin genelle-
nebilirligini arurmak amaciyla gelecekee yapilacak caligmalar-
da kliniklere bagvuran, demografik 6zelliklerin esit dagildig:
orneklem gruplarinin kullanilmasi gerekmektedir. Caligmanin
bir diger siurliligs veri toplama yontemi ile ilgili olan
ozbildirim 6l¢eklerinin kullanilmis olmasidir. Katilimcilar ki-
sisel bilgi formundaki tanilarla ilgili yer alan sorulara gercekte
olandan farkli yanit vermis olabilirler. Ilerleyen calismalarda
bu degiskenlerin 6zbildirim 6l¢ekleri yerine hastane ortamin-
da tani kalan kisilerden toplanilan verilerle degerlendirilme-
sinin daha sagliklt bilgiler sunabilecegi diisiiniilmiistiir. Ote
yandan, genel olarak 6l¢egin giivenirligi yeterli bulunmus olsa
da diisiincelerin kontrol edilemez oldugu inaniginin giivenir-
liginin disiik oldugu dikkat ¢ekmekte ve bulgularin bu boyut
acisindan dikkatli yorumlanmasi gerekmektedir. Bu sinirli-
liklara kargilik galismanin bulgular, UBA-SK’nin iilkemizde
yapilacak caligmalarda gecerli ve giivenilir bir degerlendirme
araci olarak kullanilabilecegini gdstermektedir. Bu ¢aligma
aracilityla tilkemizde saglik kaygisi ile ilgili yapilacak calis-
malarda kullanilabilecek bir 6l¢me aracinin dilimize kazandi-
rildig1 ve saglik kaygisi konusunda yiiriitiilecek tistbilis odaklt
calismalara zemin hazirlandig disiintilmektedir.
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Cocuk ve Ergenlerde Borderline Kisilik Ozelliklerinin Gelisiminde
Etyopatogenez
()

Onat YETIM!®, Ozhan YALCIN?

OZET

Ergenlerde borderline kisilik bozuklugu (BKB) ézelliklerinin gegerliligi ve
klinik 6nemi giderek daha fazla kabul edilmektedir. Ergenlik donemindeki
BKB &zelliklerinin siirekliliginin yiiksek oldugu ve olumsuz kisilerarasi,
akademik, mesleki ve finansal sonuglarla iliskili oldugu belirtilmektedir.
Alan yazininda gocuk ve ergenlerde gézlenen BKB é6zellikleri psikodinamik
kuramlar, gelisimsel modeller ve evrimsel yaklagimla ele alinmaktadir.
BKB etyopatogenezine yonelik calismalarda duygu diizenleme giigliigii,
kisileraras: islevsellik bozuklugu, diirtiisellik ve kendine zarar verme
davranigi, olumsuz yagam olaylari, miza¢ &zellikleri, noropsikolojik
islev bozukluklari, néroanatomik, genetik, hormonal ve immunolojik
fakedrler yer almaktadir. Bu gézden gecirmede BKB gelisimine yonelik
ilgili yaklagimlar ve faktorlerin ele alinmasi amaglanmustir. Bu yazida,
PubMed veri tabaninda 1968-2021 yillar arasinda yayinlanan makaleler
gozden gecirilmis, konuyla ilgili alan yazininda 6ne ¢ikan aragtrmalar
degerlendirme kapsamina alinmigtir. Calismada, BKB gelisimine yénelik
psikodinamik ve gelisimsel yaklagimlarda degersizlestirici cevre, epistemik
donma ve hipermentalizasyon, kompleks veya baglanma travmasinin 6nemi
vurgulanmakradir. Evrimsel yaklasimda ise belirtilerinin ergenlik déneminde
ortaya ¢tkmasinin nedeni olarak romantik iliskilerin, iiremenin baslamast
vurgulanmakta ve BKB’nin hizli yasam oykiisii stratejisi ile iligkili oldugu
savunulmaktadir. BKB ézellikleri bulunan ergenlerde saglikli kontrollere
gore yukaridan asagiya duygusal islemlemede gorev alan orbitofrontal
korteks ve anterior singulat kortekste hacim azalmasi; asagidan yukar
duygusal islemlemede yer alan talamus ve hipokampus bélgesinde akivasyon
artgt gozlendigi belirtilmektedir. BKB  6zellikleri bulunan ergenlerde
gdzlenen superior temporal girus ve prekuncustaki aktivasyon artiginin
hipermentalizasyonun néral bir gostergesi, insuladaki aktivasyon artiginin ise
sosyal agrinin néral bir gostergesi oldugu diisiiniilmektedir. BKB belirtileri
bulunan ergenlerde gozlenen dinlenme durumunda kalp atum hizi azalmast
ve kalp aum hizi degiskenligi artiginin parasempatik sistem aktivasyonu ile
iliskili oldugu belirtilmektedir.

Ergenlerde BKB tani, ayirici tani ve tedavi agisindan klinisyenleri zorlayan
bir bozukluktur. BKB'de etyopatogenez ile ilgili fakedrlerin ¢ok ydnli ve
ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Sézciikler: Borderline Kisilik Bozuklugu, Duygu Diizenleme
Giigliigii, Mentalizasyon, Travma, Kendine Zarar Verme Davranisi, Mizag
Ozellikleri

ABSTRACT
Etiopathogenesis in the Development of Borderline Personality
Characteristics in Children and Adolescents

The validity and clinical significance of the characteristics of borderline
personality disorder (BPD) in adolescents are increasingly being recognized.
The persistence of BPD characteristics in adolescence is high and is
associated with negative interpersonal, academic, professional, and financial
outcomes. In the literature, BPD characteristics observed in children and
adolescents are explained with psychodynamic theories, developmental
models, and approaches. dysregulation,
interpersonal dysfunction, impulsivity, and self-harming behavior, negative
life events, temperament characteristics, neuropsychological dysfunctions,
neuroanatomical, genetic, hormonal, and immunological factors may
play a role in BPD etiopathogenesis. This review aims to address different
approaches and relevant factors for the development of BPD. The articles
published between 1968-2021 in the PubMed database were reviewed,
and prominent studies were selected for evaluation. The importance of
invalidating environment, epistemic freezing and hypermentalization,
complex or attachment trauma is emphasized in psychodynamic and
developmental literature. In the evolutionary approach, on the other hand,
romantic relationships and the onset of reproduction are emphasized as
the reason for the emergence of symptoms during adolescence, and it is
argued that BPD is related to the rapid life history strategy. It is stated that a
decrease in volume in the orbitofrontal cortex and anterior cingulate cortex,
which are involved in top-down emotional processing, and an increase in
the activity of thalamus and hippocampus regions, which are involved in
bottom-up emotional processing are observed in adolescents with BPD
characteristics when compared to healthy controls. It is thought that the
increase in activation in the superior temporal gyrus and precuneus observed
in adolescents with BPD features is a neural indicator of hypermentalization,
and the increase in activation in the insula is a neural indicator of social pain.
It has been reported that the decrease in resting heart rate and the increase
in heart rate variability observed in adolescents with BPD symptoms are
associated with the activation of the parasympathetic system. BPD in
adolescents is a disorder that challenges clinicians in terms of diagnosis,
differential diagnosis, and treatment. It is crucial to evaluate the factors
related to etiopathogenesis in BPD in a multifaceted and detailed manner.

evolutionary Emotional
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GiRis
Borderline kisilik bozuklugu (BKB), yapilan toplum temel-
li aligmalarda yetiskinlerde %0,7 ila %1,8 arasinda degisen
oranlarda gozlenen yaygin bir ruhsal bozukluk oldugu be-
lirlenmektedir (Lieb ve ark. 2004, Winsper ve ark. 2020).
Ergenlerde BKB 6zelliklerinin gecerliligi ve klinik 6nemi gi-
derek daha fazla kabul edilmektedir (Sharp ve Fonagy 2015,
Winsper ve ark. 2016). Ergenlerin yaklagik %1 ila %4 4 BKB
tani Slgiitlerini kargilamaktadir (Kaess ve ark. 2014). Ergenlik
déneminde ozellikle klinik 6rneklemlerde kizlarda daha yiik-
sek oranda gozlenmektedir (Grilo ve ark. 1996, Sharp ve ark.
2018). BKB i¢in prodromal 6zellikler ve BKB 6zellikleri er-
ken ergenlik doneminde ortaya ¢ikmakrea ve geng yetiskinlik
déneminden sonra gorilme sikligt kademeli olarak diigmek-
tedir. Bu nedenle BKB’nin nérogelisimsel yanlari olan bir
bozukluk oldugu distiniilmektedir (Chanen ve Kaess 2012,
Chanen ve ark. 2014, Kaess ve ark. 2014, Sharp ve ark. 2018).

Yetiskinlerde ve ergenlerde yapilan caligmalar, BKB’nin ta-
nimlayict ozelliklerinin en iyi sekilde; duygu diizenleme
glicligii, afektif instabilite, kisilerarast iglevsellik bozuklu-
gu, duygusal interosepsiyon - duyum sorunlari, asirt reaktif
emosyonel aktivite, baglanma sorunlari, terk edilmeye-red
edilmeye agir1 duyarlilik, eyleme vurma, kendine zarar verme
davranisi (KZVD), intihar girisimleri ve tehditleri, siiregen
anksiyete, karar verme-secim yapmada bozukluklar, psikotik
ve disosiyatif tepkilere yatkinlik, kimlik ve kendilik sorunlari,
cinsellikle ilgili sorunlar, agresyon ve diirtiiselligi iceren bir
fenotip ile karakterize edildigini gostermektedir (Gunderson
2007, McCloskey ve ark. 2009).

BKB tanisinin ergenlik déneminde konulmasinin yararlarini
destekleyen giiclii kanitlara ragmen (Zanarini ve ark. 2018),
damgalama (stigmatizasyon) endisesi hala klinik uygulamada
erken tani icin engel olusturmaktadir (Chanen ve ark. 2008a,
Griffiths 2011, Kaess ve ark. 2014, Laurenssen ve ark. 2013).
Ergenlik doneminde BKB tanist konulmasina yénelik tarts-
malar arasinda ergenlik doneminin gelisimsel 6zellikleri ve
tani siirekliligi sorunlart da yer almakeadir (Laurenssen ve ark.
2013). Ancak tan1 konulmamasi, BKB &zellikleri bulunan er-
genlerin yanlis tani almalari (Paris 2013) ve erken miidahale
firsatlarinin kacirilmas risklerini de beraberinde getirmek-
tedir. Ayrica “Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders” (DSM-5) 18 yas alu icin kisilik bozuklugu tanisi-
n1 koymayi kolaylastirmistir (Newton-Howes ve ark. 2015).
Yapilan ¢alismalar BKB 6zellikleri bulunan ergenler icin “be-
lirtilerin zamanla devam ettigi”; “belirtilerin zamanla son-
dugt” ve “diger psikiyatrik bozukluklarin gelistigi” ti¢ farkl:
yoriingeyi 6nermektedir (Winsper ve ark. 2015b). Ergenlik
doneminde BKB’nin tanisal siirekliliginin yetiskinlik déne-
miyle benzer oldugu ve ergenlerin énemli bir boliimiinde
20 yil sonra bile BKB belirtilerinin gériilmeye devam ettigi
belirtilmektedir (Winsper ve ark. 2015a, 2015b). Yapilan 10
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yil siireli bir ikiz izlem ¢alismasinda BKB 6zellikleri bulunan
gengler 14, 17, 20 ve 24 yaslarinda 4 kez degerlendirilmistir
ve bu ¢alismada 0,53-0,73 tan: siirekliligi (rank order stabi-
lity) saptanmustir (Bornovalova ve ark. 2009). Yetiskin 6rnek-
lemlerinde oldugu gibi, ergenlerin kisilik bozuklugu 6zellik-
lerinin de zaman icinde orta derecede siireklilik gosterdigi
belirtilmekeedir (Sharp ve ark. 2018).

Bu ¢alismanin amaci, ¢ocuklarda ve ergenlerde giderck dnemi
belirginlesen borderline kisilik bozuklugu 6zellikleri ile iligkili
karakteristiklerin agitklanmasina yonelik kuramsal yaklagim-
larin ve ampirik bulgularin gézden gecirilmesidir. Bu amagla
1968-2021 yillar1 arasinda PubMed indeksinde borderline
kisilik bozuklugu ile iligkili yapilan caligmalar taranmistur.
Bu taramada oncelik gocuk ve ergenlere yonelik caligmalar
olmustur.

Psikodinamik Kuramlar

Ergenligin temel gelisimsel gorevinin, dzerk ve kendine y6n
verebilen bir benligin varligiyla birlikce “igsel ve kisilerarast
stireklilik” ile tanimlanabilen “tutarli bir kimlik duygusu”nun
ortaya citkmasi oldugu belirtilmektedir (Erikson 1968,
McAdams ve Olson 2010). Bu kimlik ve benlik duygusunin
olusum siireci bazi ergenlerde tutarsizlik ve karmasa ile karak-
terizedir ki bu durumda da kisilik bozuklugu belirtileri ortaya
cikabilir (Gunderson ve ark. 2018).

Kernberg'in (1984) modeli giincel gelisimsel modeller ile
ortak dzellikler tasimaktadir. Ayrica belirtilerin siddeti diisii-
niildiigiinde BKB, igsellestirme / digsallastirma bozukluklart
ile psikotik bozukluklar arasinda yer almaktadir. Kernberg
(1976), BKB’nin ayirict ozelliginin nesne temsillerinde bii-
tiinlesme eksikligi oldugunu savunmaktadir. Borderline ki-
silik orglitlenmesinde hastalar duygu diizenleme amaciyla
bolme gibi ilkel ve maladaptif savunma mekanizmalarini
kullanirlar ve béylelikle biitiinciil nesne temsillerini olugtu-
ramazlar. Kernberg (1976), bolme savunma mekanizmasinin,
bakim verenle iligkisel ¢atigmadan kac¢inma ile olustugunu
savunur.

Kendilik psikolojisinin kurucusu Kohut (1977) ise bakim
verenin yetersizligine daha fazla odaklanmisur. Kohut'un
“kendiligin restorasyonu” taniminda, kendilik duygusunun
gelisiminde bireyin temel olarak bagkalarina (kendilik nesne-
lerine) gilivenerek “6z-deger”, “6z-tutarlilik” ve “6z-stireklilik”
duygularini gelistirdigi belirtilmektedir. Ancak bakim veren-
ler bebeklerine aynalama tepkisi yerine dfke veya korkuyla
karsilik verdiklerinde ise cocuklar yabanct bir kendiligi icsel-
lestirmektedirler- “Sahte Kendilik” (Fonagy ve Luyten 2009).
Bakim verenin aynalama ile aktardigi duygular biitiinlesmis
bir kendiligin olusumunda énemli bir rol oynamaktadir.

Erikson (1986) kimlik gelisimi siirecinde iki dinamik 6genin
(“kimlik sentezi” ve “kimlik karmasas1”) karsilikli etkilesimine
dikkat cekmekrtedir. Kimlik karmasasinda kimlik sentezinin



aksine, tutarli ve iglevsel bir kendilik duygusu olusmamakta
ve kimlikle ilgili farkli 6zellikler tutarli bir biitiin haline getiri-
lememektedir. BKB &zellikleri bulunan genglerde kendilik ile
ilgili yaygin olarak kabul goren zemin “kimlik karmagasi”dir
(Kernberg 1983, Westen ve Cohen 1993). Kimlik genellikle
insanlarin otobiyografik gecmislerini ve hayal ettikleri gelecegi
tutarlt bir sekilde biitiinlestirme becerilerinin gostergesi olan
oz-anlatilar ile degerlendirilmektedir (McAdams ve Mclean
2013). Ergenlik déneminde gelisen nedensel ve tematik tu-
tarlilik becerileri yasamdaki olaylarin baglanulandirilma ve
biitiinlestirilmesine yol agarak 6z-anlaulara olanak saglamak-
tadir (Bluck ve Habermas 2001). “Kimlik karmasas1” ve BKB
ozellikleri gozlenen ergenlerde ise 6z-anlatilarda tutarsizliklar,
terk edilme korkulari ve giivensizlik temalar1 gzlenmektedir
(Lind ve ark. 2019).

Sonug olarak psikodinamik kuramlar ¢ercevesinde ergenlerde
BKB gelisiminde kendilik ve kimlik sorunlarinin 6nemi agiga
¢tkmaktadir. Bu sorunlar arasinda “biitiinciil nesne temsil-
lerinin olusumu”, “kendilik duygusunun ve bitinligiinin
gelisimi”, “bakim verenin kendilige olan olumsuz etkileri”,
“kimlik karmagasi” 6ne ¢tkmakradir.

Mizag Ozellikleri ve ligkili Norobiyolojik Faktorler

Kalitsal biyolojik temelli farkliliklar, bireylerin duygusal ve
davranigsal tepki egilimlerine, kisaca mizaca katkida bulun-
maktadir (Bates ve ark. 2014, Davidson ve ark. 2000). Cevresel
risklere maruz kalindiginda ise bu tepki egilimleri psikopatolo-
ji belirtilerine déntsebilmektedir (Kagan 2013). 1116 ¢ocuk
ile yapilan bir ikiz izlem ¢alismasinda, 5 yasindaki diisitk 6z
kontrol ve yiiksek diirtiisellik diizeylerinin, 12 yasindaki BKB
ozelliklerinin ongdriiciileri oldugu tespit edilmistir (Belsky ve
ark. 2012). Yiiksek dirtiiselligi stireklilik gosteren cocuklar,
genellikle potansiyel olumsuz sonuglart uygun sekilde dikkate
almadan odillendirici uyaricilara tepkisel, hizli, kontrolsiiz
bir yaklasma davranigi sergilemektedirler (Eisenberg ve ark.
2010, Martel 2013). Yapilan caligmalarda BKB gelisiminde
stireklilik arz eden diirtiisellik gibi mizag ozellikleri ile ebe-
veynlerin kdtli muamelesi gibi cevresel risklerin etkilesimi on
plana ¢ikmakeadir (Sharp ve ark. 2015). Zor bir mizaca sa-
hip ¢ocuklarin, kendilerinin de diirtiisel ve sosyal uyaranlara
asirt duyarli olan baglanma figiirleri tarafindan terk edilme,
ihmal edilme veya istismara ugrama olasiliklar1 daha yiiksektir
(Crawford ve ark. 2009; Lyons-Ruth ve Jacobvitz 2008).

2282 cocuk ve ergen ile yapilan bir izlem ¢alismasinda mi-
zag Ozelliklerinden yiiksek olumsuz duygulanim, utangag-
lik ve dirtisellik diizeylerinin BKB gelisimini 6ngérdigi
saptanmugtir (Stepp ve ark. 2014a). Cocuklarda siireklilik
gosteren dirtisellik miza¢ ozelligi kisilik 6zelliklerinden
“disiik sorumluluk-uyumluluk diizeyi” ile; utangaclik ve
olumsuz duygulanim mizag 6zellikleri ise “yiiksek nevrotiklik
diizeyi” ile iliskilendirilmektedir (Sharp ve ark. 2015). BKB
tanist olan yetigkinler ile yapilan calismalarda “bes fakedrlii

kisilik” 6zelliklerinden “yiiksek diizeyde nevrotizm” ile “dii-
siik diizeyde uyumluluk ve sorumlulugun” birlikeeligine rast-
lanidmakeadir (Trull ve ark. 2003). Ergenlerde BKB 6zellikleri
ile “disinhibisyon” ve “antagonizm” mizag boyutlari arasinda
anlamli iligkilerin bulundugu belirtilmekeedir (Jovev ve ark.
2013). Ergenlerde disinhibisyon da diirtiisellik gibi “diisiik
sorumluluk diizeyi” ile; antagonizm ise “disitk uyumluluk
diizeyi” ile iligkilendirilmekrtedir. Bes fakeorlu kisilik 6zellik-
lerinden BKB'de bildirilen “sorumluluk diizeyi distiklagi”
sabirsiz, organize olmakea zorluk yasayan, diirciisel bireyle-
ri; “uyumluluk diizeyi distiklagi” ise kisileraras: iligkilerde
giivensiz, faydaci-makyevelist veya merhametsiz bireyleri ta-
nimlamaktadir (Stepp ve ark. 2014a). Diirtiisellik ve kaygt
gibi mizag ozellikleri beyinde iki temel motivasyonel sistemin
calismasindaki bireysel farkliliklar ile iliskilendirilmektedir.
“Davranigsal aktivasyon sistemi” (DAS) ve “davranigsal inhi-
bisyon sistemi” (DIS) olarak adlandirilan bu sistemler gev-
resel uyaranlara yaklagma ve kaginma davransslarini diizen-
lemektedir (Barros-Loscertales ve ark. 2010, Fowles 1980).
DIS, amigdala ve septohippokampal sistemi igeren noral ya-
pilar tarafindan desteklenmekee ve temel olarak serotonerjik
(5-HT) yolaklar ile uyarilmaktadir. Bu sistemin tehdit altinda
yaklagma davraniglarini engelledigi ve kaygili mizag ozelligine
aracilik ettigi diisiintilmektedir (McNaughton ve Corr 2004).
Cocukluk déneminde kaygili miza¢ ozelliklerinin ise, dep-
resyon ve anksiyete bozuklugu ile baglantili olarak ergenlik
déneminde kendine zarar verme davranigi ve BKB’ye yonelik
icsellestirici bir yoriingeyi yansitabilecegi belirtilmeketedir
(Beauchaine 2015, Neuhaus ve Beauchaine 2013). DAS ise
ventral tegmental alan, niikleus akumbens ve ventral striatu-
mu iceren mezolimbik dopamin sistemi tarafindan destek-
lenmektedir. Hipodopaminerjik durum ve diisitk ditizey DAS
aktivasyonunun diirtiisel ve irritabl mizag 6zellikleri ile iligkili
oldugu diisiiniilmektedir (Laakso ve ark. 2003, Sagvolden,
ve ark. 2005). BKB'deki heterotipik komorbiditenin hipo-
dopaminerjik durum ile iligkili oldugu distiniilmekeedir
(Beauchaine 2012). Yapilan bir ¢alismada mizag boyutla-
rindan zarardan kaginma ve yenilik arayisinin yiiksek, 6diil
bagimliliginin ise diisitk olmasinin BKB gelismesi acisindan
biyolojik bir incinebilirligi yansittug1 one siirtilmiistiir (Kaess
ve ark. 2013). Zarardan kaginmanin serotonerjik (DIS), yeni-
lik arayisinin ise dopaminerjik (DAS) sistem ile iligkili oldugu
dustiniilmektedir (Cloninger ve ark. 1993).

Sonug olarak ¢ocuk ve ergenlerde bazi mizag 6zelliklerinin
BKB'de one ¢ikugi gozlenmekeedir. Bunlar arasinda yiiksek

diirtiisellik, yiiksek nevrotizm, disinhibisyon ve antogonizm
aragtirmalarda vurgulanan genel 6zelliklerdir.

Ebeveyn Tutumlari ve BKB Ozellikleri

Cocuk ve ergenlerin iligki kurdugu bireyler, ¢ocuklardaki
olumsuz duygulanimin perginlenmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Kurulan bu iliskiler ¢ocugun duygusal
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ihtiyaglarinin géz ard: edildigi veya reddedildigi duygusal
degersizlestirme ile karakrterizedir (Crowell ve ark. 2009,
Linehan 1993a). Linehan, BKB 6zelliklerin gelisiminde, be-
begin duygusal deneyimlerinin bakim veren tarafindan onay-
lanmadig ve desteklenmedigi “degersizlestirici ¢evre”nin (in-
validating environment) etkisini vurgulamaktadir (Linehan
1993a). Degersizlestirici ¢evre, ebeveynlerin zorlayici, drsele-
yici davransslari ve siiregen catsmalar olumsuz pekistirme sii-
regleri ile incinebilir genglerdeki duygu diizenleme giigliigii-
niin siirekliligine katkida bulunmaktadir (Beauchaine ve ark.
2019, Crowell ve ark. 2009). Aile ortamindaki olumsuzluklar
ve uyumsuz ebeveyn davraniglari, 11 yagindaki ¢ocuklarda-
ki BKB 6zelliklerini ongormektedir (Winsper ve ark. 2012).
Yapilan toplum temelli izlem ¢alismalarinda, maternal BKB
tanisinin ergenlerdeki BKB ozelliklerini 6ngordiigii saptan-
mustir (Barnow ve ark. 2013, Reinelt ve ark. 2014, Zalewski
ve ark. 2014). BKB belirtilerinin anneden ergene gegisine; co-
cugun reddedilmesi veya ebeveynin agir1 korumaci tutumlari,
annenin ¢ocugu énemsememe ve ¢ocuga yapisma arasi gidip
gelmesi, ayrilma-bireysellesmenin anne tarafindan tehdit ola-
rak algilanmasi, ayrilma-bireylesmeye izin verilmemesi/ce-
zalandirilmasi/duygu somiiriisit yapilmasi (ayrilma-bireyles-
me patolojilerinin nesiller arasi aktarimi), gelisimsel normal
zotluklarin kisisellestirilmesi gibi olumsuz anne-cocuk etki-
lesimleri aracilik etmektedir. Bu annelerin kendi anneleriyle
de travmatik ayrilma bireylesme siireleri yasamis olmalari
olasidir (Reinelt ve ark. 2014). Bununla birlikte, ebeveynlerin
cocuklara olumsuz tutumlari, dogast geregi karsiliklidur. (El-
Sheikh ve Erath 2011). Zor mizag ozellikleri olan ¢cocuklarin
gelisimi ve ebeveyn tutumlarr ile ilgili yapilan calismalarda,
zor mizacin olumsuz ebeveyn tutumlarint pekistirici bir et-
kisi oldugu ve bu ¢ocuklarin bakim verenlere ve cevreye yo-
nelik duyarliliklarin yiiksek oldugu bulunmustur (Boyce ve
Ellis 2005, Burt ve ark. 2005). Karsilikli olumsuz ve tutarsiz
davranislarin catigmayt gegici olarak sona erdirmede etkili ola-
bilecegi diisiiniilmektedir (Crowell ve ark. 2014a). Ancak za-
manla perginlenen bu davransslar kisilerarast sorunlara, duy-
gu diizenleme giigliiklerine ve psikopatolojilerin gelisimine

katkida bulunmaktadir.

BKB'’de Bilis ve Noropsikolojik Bulgular

BKB tanilt bireyler digerleri ve kendisi hakkinda daha olum-
suz tutumlar, daha fazla kisilerarasi iligkilerde kendini ve
digerlerini suglama ve alinganlik gosterme, etrafi daha diis-
manca algilama, uyuma yonelik olmayan diizenleme stra-
tejileri kullanmakeadirlar. Bu bulgular duygu diizenleme
glicliigii ve genel bir tutum olarak dirtiisellik ile iliskilidir.
Noropsikolojik caligmalara gére BKB tanili bireylerde bo-
zukluk bildirilen biligsel islevler arasinda; biligsel esneklik,
kurulumu degistirme, dikkati kaydirma, karar verme/se¢im
yapma, stirdiiriicii ve secici dikkat, problem ¢ézme, kendini
baskilama/inhibisyon becerileri, planlama, strateji gelistirme,
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isleyen bellek yer almaktadir (Mass6 Rodriguez ve ark. 2021).
Bu noropsikolojik bozulmalar disiik stresle bas etme beceri-
leri, ruminatif diisiincelere yatkinlik, diirtiisellik, zayif duygu
diizenleme becerileri ile iligkilendirilmektedir.

BKB’de Sosyal Bilig, Mentalizasyon ve Nérobiyolojisi

Mentalizasyon bagskalarinin zihinsel durumlarini (6rnegin
duygular, niyetler, tutumlar ve hedefler) anlayabilme becerisi
olarak tanimlanmaktadir (Han ve Northoff 2009, Northoff
ve ark. 2006). Ergenlerde baglanma stili ile BKB 6zellikle-
ri arasindaki iligkiye hipermentalizasyon aracilik etmektedir
(Sharp ve ark. 2016). “Hipermentalizasyon”, diger insanlarin
zihinsel durumlart hakkinda gozlemlenebilir verilerin Stesine
gecen varsayimlar yapmayt iceren sosyal-biligsel bir siirectir
(Sharp 2014). Bu nedenle zihinsel durumlarin agir1 yiiklen-
mesi ve bunlarin yanlis yorumlanmasini icermekeedir. Erken
baslayan, tekrarli, kronik yani birikimli travma, ¢ocugun sii-
rekli tetikte olmasina ve gelisimsel siireg icerisinde hipermen-
talizasyona neden olmakcadir. BKB tanili bireylerin 6zellikle
kisileraras: iligkilerde siireklilik ve tutarliligi saglamada ciddi
sorunlar yasamasinda hipermentalizasyonun 6nemli bir etki-
si bulunmakradir. “Epistemik donma” (freezing) ise, mevcut
bilgi yapilarini yanlis veya yaniltct olsalar bile savunma egili-
mini ifade etmektedir (Fiske ve Taylor 1991). Ayni zamanda
“biligsel kapanma” olarak da adlandirilan bu tiir bir savunma
stratejisi, ozellikle travmatize edici bir ¢evrede (yani birikim-
li travma agisindan yiiksek riskli cevre) biiyiiyen bireylerde
gozlenmektedir. Giincel psikodinamik yaklagimlar 6rnegin
Fonagy ve arkadaslarinin (2017) psikodinamik, sosyal odak-
li BKB modeli, “epistemik donma” ve “mentalizasyonu” et-
ken gelisen BKB 6zelliklerinin merkezine yerlestirmektedir.
Kendiligin gelisimi, yansitict isleyis (reflective functioning)
veya mentalizasyon kapasitesi ile yakindan iliskilidir.

Zihin teorisi becerileri, cocukluk déneminde dogru bir sekil-
de empati kurma ve ergenlik déneminde soyut, sembolik bir
sosyal diisiinme icin gereklidir (Baron-Cohen ve ark. 2008,
Frith 2007). Cocukluk déneminde frontotemporoparietal
bolgelerin ve ayna néronlarin aktivasyonu bagkalarinin duygu
ve davranglarinin anlagilmasini desteklemekredir (Satpute ve
Lieberman 2006). Cocuk ile bakim veren arasindaki iligkide
sosyal olarak duyarli ve tutarlt ebeveyn tutumlari, cocuklarin
sosyal islemleme kapasitesinin yiiksek olmasini saglamaktadir
(Bornstein ve Bornstein 2007). Erken ¢ocukluk déneminde
bu olumlu deneyimler tarafindan desteklenen néral gelisim,
giivenli baglanma ve saglikli sosyal iletisim davraniglarina ze-
min hazirlamaktadir (Malenka ve Siegelbaum 2001). Erken
¢ocukluk doneminde bakim veren ile kurulan iliskideki
olumsuzluklar ve sonraki iligkisel travmalar ise, sosyal ipug-
larint algilama ve ipuglarina yanit verme becerisini olumsuz
etkilemektedir (Fonagy ve ark. 2011). Zihin kuramu ile iligki-
li bir arasurmada 5 yagindaki birinci-derece ve ikinci-derece
yanlis inang atfetme becerisi ile 12 yasgindaki BKB 6zellikleri



arasinda olumsuz yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir
(Belsky ve ark. 2012). Bireyin kendisinin ve digerlerinin zi-
hinsel durumlarini anlamasinda anterior singulat korteks,
dorsomedial prefrontal korteks, prekuneus, posterior singulat
korteks, superior temporal girus ve temporoparietal bolgeler
gibi beynin orta hat yapilari rol oynamaktadir (Herpertz ve
ark. 2017).

BKB 6zellikleri bulunan ergenlerde mentalizasyon aginda
bulunan superior temporal girus ve prekuneustaki aktivas-
yon artigt, hipermentalizasyonun noral bir gostergesi olabilir
(Sharp ve ark. 2011). Superior temporal girus bagkalarinin jest
ve mimiklerini algilamada, prekuneus ve insula ise duygusal
empati kurmada gorev almaktadir. BKB 6zellikleri bulunan
ergenlerde kisileraras: iliskilerdeki olumsuzluklarda insulada
aktivasyon arusi gézlenmekeedir (Krauch ve ark. 2018). BKB
ozellikleri bulunan ergenler daha fazla duygusal empati ve
daha az biligsel empati kurmaktadirlar. BKB ozellikleri bulu-
nan ergenlerde, duygu diizenleme giigliikleri duygusal empati
diizeyinde artma ile iliskilendirilirken; hipermentalizasyon ise
biligsel empati diizeyinde azalma ile iliskilidir (Kalpakci ve
ark. 2016).

Ayrica BKB ozellikleri bulunan ergenlerde sosyal islev sorun-
larina beyaz cevher anormallikleri eslik etmektedir. BKB 6zel-
likleri bulunan ergenlerde beyaz cevher yapisinda gelisimsel
zirveye ulagilamadigina dair kanitlar bulunmaktadir (New ve
ark. 2013). BKB 6zellikleri bulunan ergenlerde ¢okkiin duy-
gudurum varliginda olumsuz duygusal uyaranlara yonelik
dikkat yanlilig1 gozlenebilir. BKB 6zellikleri bulunan ergenler
duygular1 dogru bir sekilde algilayabilmek icin daha yogun
ifadelere ihtiyag duymaktadirlar.

Baglanma ve BKB Ozellikleri

“Yeterince iyi” bir ¢evrede, bebegin deneyimleri, bakim veren
tarafindan dogru bir sekilde anlagilir ve bebegin ihtiyaclari-
na duyarlt bir gekilde yanit verilir. Ebeveynlerin gocuklarina
yonelik duyarliligi, bebegin duygulanimlarinin belirgin bir
sekilde yansialmast ve gosterimsel-gdzlenebilir (ostensive)
ipuglarini iceren sozlii olmayan bir iletisim yoluyla gosteril-
mektedir (Fonagy ve ark. 2000). Gosterimsel-gdzlenebilir
ipuclarinin (6rnegin goz temast) kullaniminin bebekte bil-
giye epistemik acikligi baglatug: ileri stiriilmekeedir (Csibra
ve Gergely 2009). Hem ¢agdas kisilerarast kuramlarda
(Benjamin 2005, Horowitz ve ark. 2006) hem de baglanma
kuraminda (Mikulincer, Shaver 2007) “epistemik donma’ya
benzer bir vurgu bulunmakeadir.

Baglanma kuraminda, giivensiz baglanma 6riintiileri bulunan
bireylerin yeni baglanma iliskilerinde de gegmis 6riintiileri
belirgin bir kaulikla strdiirdiigii vurgulanmakeadir. Bunun
nedeni ozerklik kaybina (benlik kaybi) ya da baglanma figii-
riiniin sevgisinin kaybina (iligkililigin kayb1) yonelik duyulan
korkudur (Mikulincer ve Shaver 2007). Giivensiz baglanma

oriintiileri bulunan bireyler, bagkalari tarafindan onaylanmasa
bile bu 6riintiileri stirdiirme konusunda giiclii bir egilime sa-
hiptirler. Bu da yeni baglanma iligkilerinin bireye sagladig: bil-
gi akiginin kaybini yani “epistemik donma’yr gostermekeedir.
Yetiskinler ile yapilan kesitsel calismalarda giivensiz baglanma
stili ile BKB arasinda anlamli bir iligkinin bulundugu zaten
bilinmektedir (Levy 2005). Yapilan izlem ¢aligmalarinda ise
bebeklik ve ergenlik donemindeki giivensiz baglanma stili-
nin BKB gelisimini 6ngordiigii saptanmustir (Carlson ve ark.
2009, Lyons-Ruth 2008). Giivensiz baglanma 6riintiileri
bulunan ergenler kisilerarasi diigmanliga daha yatkindirlar
(Allen ve ark. 2007). BKB tanili bireylerde %92-96 oranla-
rinda giivensiz baglanma stili gozlenmektedir ve daha sonra
BKB gelistiren bireylerde hem baglanma hem de ayrilma-bi-
reysellesmede nesiller arasi aktarimlar sonucunda ¢ocuklukta
ayrilma kaygisi belirtileri gozlenebilmektedir (Levy 2005).
Kaygili-direngli-saplantili baglanma stili bulunan ergenler-
de BKB 6zellikleri daha fazla gdrilmektedir (Rosenstein ve
Horowitz 1996). Yapilan caligmalarda giivensiz baglanma
oriintiileri ile BKB iliskisinin ¢ocukluk déneminde baslayip
yetigkinlikte de siirdtigiine iligkin bulgular vurgulanmakeadir.

Cocukluk Cagi Olumsuz Yagam Olaylar: ve BKB
Ozellikleri

BKB tanili yetiskinler ve ergenlerde fiziksel, cinsel istismar ve
duygusal ihmal 6ykiisiiniin psikiyatrik kontrollere gére daha
yaygin oldugu saptanmistur (Horesh ve ark. 2008, Ogata
ve ark. 1990, Salzman ve ark. 1993, Stepp ve ark. 2014b,
Zanarini ve ark. 1997). Yapilan caligmalarda, BKB tanili
hastalarda “erken dénem baglanma travmasi” veya “komp-
leks travma” 6ykiisiiniin yiiksek oranlarda bulundugu tes-
pit edilmistir (Ball ve Links 2009, Chanen ve Kaess 2012).
“Kompleks travma’”, genellikle ihmal ve / veya istismari iceren
uzun siireli ve birikimli gocukluk dénemi travmatik yasantila-
rint tanimlamakeadir. (Asnes ve Leventhal 2011). “Kompleks
travma’; genellikle “Tip II travma”, “baglanma travmast”,
“iligkisel travma” veya “gelisimsel travma” olarak adlandiril-

maktadir. (Herman 1992, Terr 1991).

Bazi aragurmacilar BKB'nin “kompleks travma sonrasi stres
bozuklugu” tanusi ile benzer yonlerini vurgulamislar ve komp-
leks travmanin duygu diizenleme giicliigii siirekliliginde rol
oynayarak BKB gelisimine neden oldugunu ileri siirmiis-
lerdir (Ford ve Courtois 2014, Trippany ve ark. 2006, van
der Kolk ve ark. 1996). Cocuk ve ergenlerde kompleks trav-
manin gelisimsel etkilerine ydnelik ayri bir psikiyatrik tani
olarak “Gelisimsel Travma Bozuklugu”’nun (Developmental
Trauma Disorder) konulmasi o6nerilmektedir. “Gelisimsel
Travma Bozuklugu’nda travmanin tanimi Kkisilerarasi ve
baglanma travmas: olarak sinirlandirilmakea ve g¢ocuk ve
ergenlerdeki baglanma oriintiilerinin 6nemi vurgulanmak-
tadir.  “Gelisimsel Travma Bozuklugu’nda tani olgiitle-
ri ise 3 farkli baglik alunda degerlendirilmektedir. Bunlar;
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“somatik belirtiler ve duygu diizenleme giiclugii”, “dikkat ve
davranis sorunlart”, “6z-diizenleme ve kigilerarasi islevsellik
bozukluklar”dir (D’Andrea ve ark. 2012, Ford 2009). Cocuk
ve ergenlerde “gelisimsel travma bozuklugu” tani 6l¢iideri ile
BKB ozellikleri yiiksek oranda értiismektedir (Schmid ve ark.
2008). Onerilen taniyla uyumlu olarak istismar veya ihmale
maruz kalan ¢ocuklarin 6nemli bir kisminda giivensiz ve de-
zorganize baglanma oriintiileri gézlenmektir (Hipwell ve ark.
2000, Kim ve Cicchetti 2004, Van Ijzendoorn ve ark. 1999,
Weinfield ve ark. 2000).

Cocukluk déneminde cinsel istismara maruz kalmanin
BKB etiyolojisindeki en onemli faktorlerden biri olduguna
inanilmaktadir (Westen ve ark. 1990). Cocukluk déneminde
hem istismar hem de duygusal ihmale maruz kalmanin er-
genlerde gozlenen BKB 6zellikleri ile iliskili oldugu; ancak
istismara kiyasla duygusal ihmale maruz kalma ile BKB ozel-
likleri arasindaki iliskinin daha giiclii oldugu belirtilmekeedir
(Zanarini ve ark. 2020).

“Kompleks travma” genellikle tek bagina meydana gelmez; ti-
pik olarak daha genis “riskli cevre”nin bir parcasidir (Cicchetti
ve Toth 2005). Otuz dokuz izlem ¢alismasinin yer aldig ya-
kin tarihli bir derleme, duygusal istismar ve ihmal, fiziksel ve
cinsel istismar gibi farkli travma tiirlerine maruz kalmanin;
tipik olarak ebeveynin kotii muamelesi, ebeveyn psikopatolo-
jisi, diisiik sosyoekonomik diizey, aile ici siddet gibi genis bir
baglamda meydana geldigini gostermektedir. Bu riskli ¢evre
BKB gelisimi ile yakindan iliskilidir (Stepp ve ark. 2016).

Cocuklarda olumsuz yasam olaylar1 ve gelisimsel etkileri
konusunda yapilan ¢alismalar, gelisimsel zamanlamanin
onemini ortaya koymaktadir (APA 2010). Beyin gelisiminde
hizli ve 6nemli degisimlerin yasandig1 yasamun ilk yillar hassas
bir dénem olarak kabul edilmektedir (Gee ve Casey 2015).
Bu hassas erken ¢ocukluk doneminde bakim veren-cocuk
etkilesimi BKB gelisimi acisindan olduk¢a 6nemlidir. Erken
cocukluk doneminde anne yoklugunun BKB belirtileri {ize-
rindeki etkisinin sadece istismara maruz kalma ile aciklana-
mayacag belirtilmektedir (Lyons-Ruth ve ark. 2013). Yapilan
bir ¢alismada, BKB tanili bireylerin %84 iiniin 18 yasindan
once ebeveynlerinin ihmal ve duygusal istismarina maruz kal-
diklar saptanmugstir (Zanarini 2000). Bakim veren tarafindan
uygulanan kotii muamelenin kroniklesmesinin gelisen BKB
ozellikleriyle iliskili oldugu distiniilmekeedir. (Hecht ve ark.
2014). Ayrica, dogumdan itibaren 12 yagina kadar izlenilen
ikizlerde maruz kalinan kétii muamelenin, ailesinde psikiyat-
rik bozukluk Sykiisit bulunan ¢ocuklarda 12 yasindaki BKB
ozelliklerini giiclii bir sekilde ongordiigii sapranmusur (Belsky
ve ark. 2012).

Cocukluk  déneminde zorbaligina
erken ergenlik doneminde BKB gelisimi agisindan risk
olusturmaktadir (Antila ve ark. 2017). 6050 anne ve co-
cugu iceren 12 yil siireli bir izlem ¢aligmasinda, ¢ocukluk

akran ugramak,
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déneminde akran zorbaligina siirekli bir sekilde maruz kal-
manin, 12 yagindaki BKB belirtilerinin gelisimi acisindan risk
fakeorii oldugu sapranmistr (Wolke ve ark. 2012). Ayrica,
sosyal esitsizlik gibi daha genis cevresel ve sosyokiiltiirel fak-
torlerin BKB’ye yonelik incinebilirligi agtklamada 6nemli bir
rol oynadig1 diisiiniilmekeedir. En yiiksek ekonomik esitsizlik
diizeylerine sahip toplumlarda madde kullanim bozuklugu ve
ergenlik donemi gebelikleri gibi BKB ile baglanuli olabilecek
sorunlar daha fazla goriilmekeedir (Wilkinson ve Pickett
2009). Yapilan calismalarda kamu yardimi gerektiren yok-
sulluk durumunun ergenlik dénemindeki BKB 6zelliklerini
ongdrdigi tespit edilmistir (Stepp ve ark. 2014a, 2016).

Cocuklugu ¢agi travmatik deneyimleriyle iliskili “travma
spektrumu bozukluklar1” olan (Yildiz ve ark. 2020a, 2020b);
BKB basta olmak iizere, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuk-
lugu (DEHB), disosiyatif yasanular, agresyon, travma sonrast
stres bozuklugu (TSSB), anoreksia nervoza, bulimia nervoza,
anksiyete bozukluklari, depresyon ve madde kullanim bozuk-
lugu, sinirsiz toplumsal katlim bozuklugu, tepkisel baglan-
ma bozuklugu, KZVD gelisimi, genetik, norobiyolojik, psi-
kososyal ve cevresel pek ¢ok fakedriin etkilesimi ile iliskilidir
ve travma ile iliskili yasant1 ve psikopatolojilerin nesiller arast
aktariminda 6nemli rol oynamakradirlar.

Evrimsel Yaklagim

“Yagam oykiisii kurami” olarak adlandirilan 6nemli bir “dav-
ranigsal ekoloji kuram1”, organizmanin kaynaklarint fiziksel
biiyiime ve tiremeye farkli sekilde tahsis etmesini vurgulamak-
tadir. Yasam oykiisti stratejileri genellikle yavas veya hizli bir
siireklilik olarak kavramsallagtirlmaktadir (Griskevicius ve
ark. 2011, Promislow ve Harvey 1990). Her strateji farkli cin-
sel, psikolojik ve davranigsal ozelliklerle kendini gostermekee-
dir (Del Giudice 2009, Kaplan ve Gangestad, 2005). “Yavas
yasam Oykiisii stratejileri”, kaynaklarin biylime, gelisme ve
ebeveynlige daha fazla tahsis edilmesiyle tanimlanmakeadir.
Yavas yasam oykiisiinde bireyler daha ge¢ yaslarda iiremeye
baglarlar, tutarli ve uzun siireli romantik iligkiler kurarlar ve
cocuklarina daha fazla yaurim yaparlar. “Hizli yagam oykii-
st stratejileri” ise, kaynaklarin es bulma ¢abasina daha fazla
tahsis edilmesiyle karakterize edilmektedir. Hizli yagam 6ykii-
siitnde bireyler daha gen¢ yasta tiremeye baglarlar, ¢ok sayida
ve kisa siireli romantik iligkiler kurarlar ve cocuklarina daha
az yaurim yaparlar (Egan ve ark. 2005, Weiss ve ark. 2004).

Yapilan ¢alismalarda, erken dénem gevresel risk ile hizli yasam
oykiisii stratejileri arasinda anlamlr bir iligki oldugu saptan-
mugtir. Ornegin gevresel risklere maruz kalan bireylerde erken
cinsel deneyim, ¢ok sayida ve kisa siireli romantik iliski kurma
egilimi ve diirtiisel davranglar gézlenmekeedir (Belsky ve ark.
2012, Simpson ve ark. 2012). Sert ebeveyn tutumlari, siddet
veya istismar gibi ¢evresel ipuglarina maruz kalan ¢ocuklarin,
gelecekteki kaynak kullanilabilirliginin éngériilemez oldugu
bir ‘icsel calisan model’ gelistirmeleri daha olasidir (Briine



2016). Bu da kisiler arast iliskilerde kisa vadeli faydalar: mak-
simize etme egilimine, yani hizli yasam &ykiisti stratejisine

neden olmakreadir (Belsky ve ark. 1991).

BKB ozelliklerinin hizli yasam oykiisii stratejisi ile iliskili ol-
dugu ileri siiriilmektedir. Diirtiisellik, duygu diizenleme giig-
liigii ve kendine zarar verme davranist gibi BKB belirtilerinin
olumsuz ¢ocukluk dénemi yasam olaylariyla ile yiiksek oran-
da birliktelik géstermesi bu goriisii desteklemektedir (Briine
2016). Degersizlestirici bir cevrede kendine zarar verme
davranisinin ebeveynlerin bakimini artirmaya yonelik giiglii
bir sinyal oldugu disiiniilmektedir (Fonagy ve ark. 2000).
Cocuklarin hayatlarini sonlandirma tehditleri, ayni zamanda
ebeveynlerin kendi biyolojik uygunluklari ve soyun devamina
yonelik bir tehlikedir. Bununla birlikte BKB tanili bireylerde
DEHB, madde kullanim bozuklugu ve bulimia nevroza gibi
hizli yasam oykiisii stratejileri ile iliskilendirilen psikiyatrik
komorbiditeler yiiksek oranda gozlenmektedir (Del Giudice
2014). Yapilan calismalarda, BKB tanili kadinlarin kontrollere
gore daha erken yasta cinsel deneyim yasadiklari ve daha faz-
la cinsel partnerlerinin oldugu saptanmistir (Sansone ve ark.
2008, 2011). Ayrica BKB 6zellikleri bulunan ergenlerde plan-
lanmamig gebelikler daha fazla gozlenmektedir (De Genna ve
ark. 2012). BKB ozellikleri bulunan genglerde gozlenen icsel-
lestirme belirtilerinin metabolik hizi diisiirmeye, yag oranini
artirmaya ve bdylece menarsin daha erken yasta olmasina
hizmet edebilecegi disiintilmektedir (Belsky ve ark. 1991).
Ancak BKB ozellikleri bulunan ergenlerde erken menars yast
gibi fiziksel olgunlasmaya yonelik yeterli kanit bulunmamak-
tadir (Briine ve ark. 2010). Bununla birlikte BKB'de riskli
davranislar, dirtisellik ve kendine zarar verme gibi hizli bir
yasam Oykiisii stratejisinin gostergesi olan belirtiler artan yagla
birlikte gittik¢e azalmaktadir (Morgan ve ark. 2013). Ergenlik
donemi gibi yasamin erken dénemlerinde tireme basarisini en
tist diizeye ¢ikarmayi amaglayan hizli stratejiler, artan yagla
birlikte islevsiz hale gelmekte ve postmenopozal donemde
hem belirtiler hem de hizli stratejiler oldukea azalmaktadir.

Evrimsel yaklagimlarda BKB belirtilerinin ergenlik déne-
minde ortaya ¢ikmasinin nedeni olarak cinsel olgunlasma ile
birlikte romantik iliskilerin ve iiremenin baglamasina dikkat
cekilmektedir (Briine 2016). BKB tanili bireylerin daha er-
ken yasta cinsel deneyim yasadiklari ve kisa siireli romantik
iligki kurma egiliminde olduklar: belirtilmektedir (Sansone ve
ark. 2008, 2011). Bu bulgularin karg: cinsiyetteki ebeveynin
olumsuz tutumlari veya yoklugu ile iligkili oldugu diistiniil-
mektedir. Erkek bakim verenin bulunmadig: bir evde biiyii-
yen kizlarda ergenlik dénemine gecis ve cinsel olgunlasmanin
daha erken oldugu saptanmugtir (Belsky ve ark. 1991). Karst
cinsiyetteki ebeveynin yoklugu gibi gevresel riskler sonucun-
da gozlenen erken menars yagi, tiremeye baglama becerisi ile
birlikte es secimine daha fazla kaynak ayrilmasi anlamina
gelmekeedir (Belsky ve ark. 1991, Ellis 2004). Boylelikle

gencler ¢ok sayida ve kisa siireli romantik iliski kurma egilimi
gosterebilirler (Egan ve ark. 2005, Weiss ve ark. 2004).

Biyososyal Gelisim Modeli

BKB'’ye yonelik gelisimsel model olan “biyososyal gelisim mo-
deli” (Crowell ve ark. 2009) ise Linehan’in (1993a) biyolojik
temelli duygusal incinebilirligi vurguladigi biyososyal kura-
mint temel almaktadir. Diyalektik davranisci teori ile birlikee
biyososyal kuram, BKB’nin gelisimi ve siirekliliginde duygu
diizenleme giicliigiiniin roliinii vurgulayan bir biligsel-davra-
nuset terapi yaklagiminin temelini olusturmakeadir (Linehan
1993a, 1993b). Biyososyal kuramda duygu diizenleme giic-
ligiintin, KZVD, intihar davranist ve diirtiisel davranislar
(6rnegin madde kullanimy, riskli cinsel davranss) gibi BKB ile
iligkili belirtilerin merkezinde oldugu belirtilmektedir. Ayrica
Linehan (1993a) BKB 6zelliklerin gelisiminde, bebegin duy-
gusal deneyimlerinin bakim veren tarafindan onaylanmadi-
g1 ve desteklenmedigi “degersizlestirici ¢evre” (invalidating
environment) etkisini vurgulamaktadir. Biyososyal kuramda
cocugun mizag ozellikleri ve degersizlestirici ¢cevrenin karsilik-
Ii olarak birbirlerini etkiledikleri belirtilmektedir (Chapman
2019). Ornegin diirtiisellik diizeyi yiiksek cocuklar, degersiz-
lestirici ebeveyn tutumlarina maruz kaldiklarinda duygu dii-
zenleme gigliigii gelisimi agisindan yiiksek risk altinda olurlar
(Winsper ve ark. 2017).

BKB’de Duygu Diizenleme Giigliigii, Norobiyolojisi,
Nérogoriintiileme Bulgular:

BKB tanili bireylerde kisileraras: zorluklara abaruli duygu-
sal tepkiler verme, sucluluk-utan¢ duygularini stk yasama,
olumlu ve olumsuz duygulart uglarda yasama, azalmis duy-
gusal farkindalik, kendini ve bagkalarini su¢lamaya yatkinlik,
felaketlestirme, uygun bireysel/otonom basa ¢ikma becerileri
sergileyememe, uzlasma ve uyum gosterebilme becerilerinde
gerilik nedeniyle emosyonel diizensizlik sik olarak goriiliir
(Rodriguez ve ark. 2021). Duygu diizenleme kapasitesi,
frontostriatal devrenin erken gocukluk déneminden geng ye-
tiskinlige dogru kademeli olarak gelisimine baglidir (Rubia
2013, Silvers ve ark. 2014). Bu gelisim kiiltiirel sosyallesme
siirecleri, bakim verenler ve akranlar ile etkilesim kalitesi
gibi cevresel faktorlerden giiclii bir sekilde etkilenmekeedir
(Baarendse ve ark. 2013, Whittle ve ark. 2016). Cocukluk
déneminde stresli yasam olaylari ve travmaya maruz kal-
ma duygu diizenleme iglevinden sorumlu néral bélgelerin
gelisimini olumsuz etkilemekeedir. Stresli yasam olaylarina
maruz kalmanin amigdalada gri cevher hacim kaybina yol
acugl ve boylece amigdala aktivasyonunda artmaya neden ol-
dugu disiintilmektedir (Schulze ve ark. 2016). BKB'de duy-
gu diizenleme giicligi ile iligkili olabilecek alanlar arasinda;
amigdala, hipokampus, insula, rostral anterior singulat kor-
teks (duygu diizenleme giigliikleri) / dorsal anterior singulat
korteks, orbitofrontal korteks, ventrolateral ve dorsolateral
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prefrontal korteks, talamus ve hipokampus (duygu diizenle-
me, duygu tanima, dirtiisellik, ani ve ge¢ 6diillere duyarlilik,
karar verme) / inferior frontal girus (6fke ve saldirganlik) /
unsinat ve oksipito-frontal fasikiiller (limbik sistemi frontal
kortekse baglayan lifler-duygusal ve saldirgan tepkilere yone-
lik yukaridan asagiya kontroliin azalmasi) yer alir (Buchheim
ve ark. 2013; Chanen ve ark. 2008b, Goodman ve ark. 2011,
Guyer ve ark. 2016, Jovev ve ark. 2013, Krauch ve ark. 2018,
Leichsenring ve ark. 2011, Miihlberger ve ark. 2010, New
ve ark. 2013, Schmahl ve ark. 2003, Schulze ve ark. 2016,
Stanley ve ark. 2018, Tabibnia ve ark. 2011, Takahashi ve ark.
2009, Whittle ve ark. 2009).

BKB 6zellikleri bulunan ergenlerde saglik kontrollere gore
anterior singulat korteks bolgesinde hacim azalmasi tespit
edilmistir (Goodman ve ark. 2011, Whittle ve ark. 2009).
Yukaridan agagiya kontroliin azalmasina yol acan bu hacim
azalmasinin parasuisidal davransslar ile anlamli bir sekilde
iligkili oldugu saptanmisur (Whittle ve ark. 2009). BKB
ozellikleri bulunan ergenlerde saglikli kontrollere gére orbi-
tofrontal kortekste hacim azalmasi tespit edilmistir (Chanen
ve ark. 2008b). Ancak yetiskin literatiiriiniin (Schmahl ve
ark. 2003) aksine, BKB &zellikleri bulunan ergenlerde kont-
rollere gore hipokampus ve amigdalada hacim farkliliklar:
saptanmamustir. Bulgular, bu bolgelerdeki degisikliklerin or-
bitofrontal kortekste hacim azalmasina bagli olarak bozuklu-
gun ilerleyen dénemlerinde ortaya cikabilecegini diisiindiir-
mektedir (Chanen ve ark. 2008b). Orbitofrontal korteksteki
hacim azalmasi, duygu diizenleme ve sosyal olarak uygun
davranglart dgrenme becerilerini olumsuz etkilemektedir
(Buchheim ve ark. 2013). BKB tanili yetigkinler ile yapilan
calismalarin (Schulze ve ark. 2016) aksine, BKB &zellikle-
ri bulunan ergenlerde kisilerarasi reddedilme durumunda
amigdalada aktivasyon artist gozlenmemistir (Krauch ve ark.
2018). Ancak BKB tanili yetiskinler ile yapilan ¢alismalara
(Schulze ve ark. 2016) benzer bir sekilde, BKB 6zellikleri
bulunan ergenlerde kisilerarasi reddedilme durumunda sol
posterior insulada aktivasyon arugt saptanmistir (Krauch
ve ark. 2018). Bu nérobiyolojik faktdrler BKB gelisimi icin
risk tegkil eden DEHB ve ozgiil 6grenme bozuklugunda da
ortak olarak yer alabilirler.

BKB’de Diirtiisellik-Kendine Zarar Verme Davranigi ve
Tligkili Norobiyolojik Faktorler

KZVD gozlenen ergenlerde psikiyatrik belirti diizeyinin yiik-
sek olmast BKB 6zellikleri ve travmaya maruz kalma ile ilig-
kilendirilmektedir (Slavin-Stewart ve ark. 2018). Gelisimsel
yaklagimlarda kendine zarar verme davraniginin BKB’nin
bir oncili oldugu one siriilmektedir (Homan ve ark.
2017, Gratz ve ark. 2014). Yetiskinler ile yapilan caligmalara
(Silbersweig ve ark. 2007) benzer bir sekilde BKB 6zellikle-
ri bulunan ergenlerde, diirtii kontroliine dahil olan fronto-
limbik alanlarda hem gri hem de beyaz cevher anormallikleri
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gozlenmektedir (Bozzatello ve ark. 2019). KZVD’ye yonelik
yapilan caligmalarda BKB tanili yetiskin ve ergen hastalarin
agrt esik degerlerinin saglikli kontrollere gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Ludéscher ve ark. 2015, Schmahl ve
ark. 2004). BKB tanili bireylerde nosiseptif uyari stres diizeyi-
nin azalmasina yol agmaktadir (Willis ve ark. 2017). Bu art-
mis agrt esigi iki mekanizma ile agiklanmaktadir. Bunlardan
ilkinde, medial prefrontal korteks aktivasyonu ile birlikte
gozlenen amigdala deaktivasyonu (artmis yukaridan-asagt
inhibisyon) sonucunda amigdala ile siiperior temporal girus
arasindaki fonksiyonel baglantunin bozuldugu vurgulanmak-
tadir. BKB tanili bireylerde bu bozulan baglanti kendine za-
rar verme davranisi sonrasinda diizelmektedir (Reitz ve ark.
2015). Mekanizmalardan ikincisinde ise, BKB tanili bireyler-
de gozlenen posterior insula (duygulanim ile iliskili agri-aci)
ile dorsolateral prefrontal korteks arasindaki artmis fonk-
siyonel baglanunin hipoaljeziye yol acug belirtilmekeedir
(Niedtfeld ve ark. 2012). Endojen opioid sistem bozukluklari
da KZVD sirasinda duyarsizlasma, hipoaljezi ve disosiasyon
ile iligkili olabilir (Fossati 2012, Herpertz ve Bertsch 2015,
Stanley ve Siever 2010).

Son bir derlemeye gére BKB'de gozlenen prekuneus ve sag
frontoparietal bolgeler arasinda azalmug baglantsallik kendini
referans alabilme, kendini disaridan gérme/degerlendirebilme
becerilerinde sorunlara yol agabilir. Bazi aragurmacilara gore
bu durum cevreden gelen uyaranlarla, i¢sel temsillerin enteg-
re edilmesini bozar ki bu da diirtiisellik ve KZVD ile iliskili
olabilir (Rodriguez ve ark. 2021).

BKB ve kendine zarar verme davranisinda “Kalp Aum Hizt
Degiskenligi” (KHD) ile ilgili yapilan ¢alismalarin sayist son
donemde artmaktadir. “Polyvagal Teori Modeli” sosyal dav-
ranigin  norobiyolojisi hakkinda 6nemli bilgiler vermekte-
dir (Porges 2009). Bu modelde vagal tonus, parasempatik/
sempatik sistem dengesine dayanarak nérovejetatif sistemin
isleyisini temsil etmektedir. Vagal tonusun artmast hem kal-
bi yavaglatmakta hem de kalp atig hizini daha degisken hale
getirmektedir (yani kalp atglart arasinda daha fazla aum de-
gisimi olur) (Bourvis ve ark. 2017). BKB 6zellikleri bulunan
ergenlerde parasempatik sistem artmis aktivasyonu gozlen-
mekeedir (Koenig ve ark. 2017).

BKB ve Genetigi

Kisilik 6zellikleri icin ortalama %49 oraninda bir kalitilabi-
lirlik tahmin edilmektedir (Polderman ve ark. 2015). Pasif
gen-cevre korelasyonunda ebeveynlerin ¢ocuklarina hem
kendi genotipleriyle iligkili bir ¢evre sundugu, hem de kendi
genotiplerini akeardigs vurgulanmakeadir (Kendler, Baker
2007). BKB gelismesine yonelik incinebilirlige neden olan
genler, ayni zamanda gevresel risk faktérlerine maruz kal-
ma olasiligini da arurmaktadir (Stanley ve ark. 2018). BKB
ozellikleri agisindan monozigotik ikizlerde (0,66) dizigotik
ikizlerden (0,29) daha yiiksek bir korelasyonun oldugu ve



genetik fakedrlerin BKB belirtilerindeki varyansin %66’sin-
dan sorumlu oldugu belirtilmekeedir (Belsky ve ark. 2012).
BKB ile iligkili ad: gecen genler arasinda; oksitosin reseptor
geni (OXTR), HPA aksi ile iligkili FK 506 baglayict protein
geni (FKBP5), 5-HTTLPR serotonin tasiyict geni 6ne ¢ik-
maktadir. Ayrica dopamin ile iligkili genler, brain-derived
neurotrophic factor (BDNF), vasopressin reseptor 1A geni,
sodyum kanal voltaj-kapili tip IX alfa subunite geni, dihy-
dropyrimidine dehidrogenaz (DPYD) geni 1, Plakophilin-4
(PKP4) geni, serine incorporator 5 (SERINC5) geni ve
baglanma, ayrilma davranisglarinin diizenlenmesinde de rol
alan mii-opioid receptor geni de (OPRM177G) BKB gelisi-
mi ile iliskili olabilir (Cicchetti ve ark. 2014, Plomin 2013,
Hankin ve ark. 2011, Perez-Rodriguez ve ark. 2018, Sela ve
Barbaro 2018).

Hormonlar, Noropeptidler, Immiinolojik Yanitlar ve
BKB

BKB ozellikleri ile ilgili hormonal, immiinolojik ve néro-
peptidlerle iliskili degisiklikler arasinda hipofiz bezi hacmin-
de arug, plazma dehidroepiandrosteron siilfac (DHEA-S)
diizeylerinde degisiklikler bildirilmistir (Conti ve ark. 2013,
Jovev ve ark. 2008). BKB'de ¢ocuk ve ergenlik donemindeki
kronik stresin baglangicta HPA aksi hiperaktivitesine; ancak
yasamin ilerleyen dénemlerinde stres yanitinda HPA akst
hipoaktivasyonuna (disiik kortizol yaniu) yol acug: diisii-
niilmektedir (Miller ve ark. 2007). BKB’nin néropeptid mo-
delinde baglanma, kisiler arasi iligkilerle ilikili oksitosin ve
endojen opioidler gibi néropeptidler tarafindan modiile edi-
len baglanma ve bag kurma (affiliative) sistemlerindeki anor-
malliklerin, sosyal reddedilme veya terk edilme sonrasindaki
dirtiisel davranislarin nedeni olabilecegi 6ne siiriilmektedir
(Fossati 2012, Herpertz ve Bertsch 2015, Stanley ve Siever
2010).

SONUC

BKB gelisiminde ebeveyn cocuk iliski oriintiisti, ebeveyn
psikopatolojisi, ¢ocuktaki psikopatolojiler, psikodinamik
ve baglanma ile ilgili fakedrler, gevresel faktorler, mizagsal
ozellikler, noérobiyolojik siirecler, genetik fakedrler, duygu
diizenleme giicliikleri, cocukluk ¢ag1 travmalari ve olumsuz
yasam olaylari, cinsel istismara maruz kalma, diirtiisellikle
iligkili 6zellikler, zihin kurami eksiklikleri ve hipermentalizas-
yon, hormonal nedenler, nérotransmitter ve néropeptid islev
sorunlari, epigenetik siirecler gibi genis spektrumlu 6zellikler
rol oynamakeadir.

BKB’ye yonelik psikodinamik ve gelisimsel yaklagimlarda
kisileraras: islevsellik bozuklugu, duygu dizenleme giiclii-
gii ve dirtisellige dikkat ¢ekilmektedir. BKB gelisiminde
degersizlestirici ¢evre (Linehan 1993a), epistemik donma
ve mentalizasyon (Fonagy ve ark., 2017), kompleks veya

baglanma travmast (van der Kolk ve ark., 2009) rol oynamak-
tadir. Cocuk ve ergenlerde kompleks travmanin gelisimsel
etkilerine yonelik ayrt bir psikiyatrik tant olarak Gelisimsel
Travma Bozuklugu (Developmental Trauma Disorder) tanust
onerilmektedir (van der Kolk ve ark., 2009).

Evrimsel yaklasimda, BKB belirtilerinin ergenlik doneminde
ortaya ¢ikmasinin nedeni olarak cinsel olgunlagma ile birlik-
te romantik iligkilerin ve tiremenin baglamast vurgulanmak-
ta ve BKB’nin hizli yagam oykiisii stratejisi ile iligkili oldugu
savunulmaktadir (Briine 2016). Ergenlik dénemi gibi yasa-
min erken dénemlerinde {ireme basarisint en tist diizeye ¢i-
karmayi amaglayan hizli stratejiler, artan yasla birlikte islevsiz
hale gelmekte ve postmenopozal donemde hem belirtiler hem
de huzli stratejiler oldukea azalmakeadur.

BKB ozellikleri bulunan ergenlerde saglikli kontrollere gore
yukaridan agagiya (top-down) duygusal islemlemede gorev
alan orbitofrontal korteks (Chanen ve ark. 2008b) ve anteri-
or singulat kortekste (Whittle ve ark. 2009) hacim azalmasi;
asagidan yukari (bottom-up) duygusal islemlemede yer alan
talamus ve hipokampus bolgesinde akivasyon arust (Krauch
ve ark. 2018) gozlenmektedir. Ancak yetigkin literatiiriiniin
(Schmahl ve ark. 2003) aksine, BKB 6zellikleri bulunan er-
genlerde kontrollere gore hipokampus ve amigdalada hacim
farkliliklart gozlenmemektedir (Brunner ve ark. 2010). Bu
bolgelerdeki degisikliklerin orbitofrontal kortekste hacim
azalmasina bagli olarak bozuklugun ilerleyen donemlerinde
ortaya ¢tkug: diisiiniilmektedir (Chanen ve ark. 2008Db).

Calismamiz BKB’ye yonelik gozden gegirme niteligi tasiyan
bir aragtirma niteligiyle sinirli oldugundan ele aldigimiz bul-
gularin uygulamali klinik baglamlarda énemini ortaya ¢ika-
ran ¢aligmalarin yapilmasi, BKB tani, ayirict tani ve tedavi
agisindan klinisyenlere yol gosterecektir. Ozellikle ergen ala-
ninda ¢alisan ruh sagligi uzmanlarinin sorunsali farkli bo-
yutlartyla ele almalari uygun olacakur. Cocukluk dénemine
odaklanan caligmalar ergenlik ve geng yetigkinlik doneminde
BKB’yi 6ngormeyi saglamadaki etkileri agisindan énem ta-
sidigindan bu doneme iliskin ¢alismalarin arctirilmast yarar
saglayacakur. BKB’nin ¢esitli ozelliklerine iliskin ytiriitiilecek
deneysel calismalar ve BKB 6zellikleri bulunan ve bulanma-
yan ergen orneklemleri arasinda yapilacak karsilagtirmalar,
BKB’nin ayirici 6zelliklerinin netlik kazanmasini saglayabi-
lecektir. Geligimsel travmanin uzun dénem etkilerini izleyen
boylamsal ¢alismalar travmanin BKB 6zellikleri ile iligkileri-
nin anlagilmasi agisindan katk: saglayacakur.

Bu ¢aligma yaklasik son 50 yil igerisinde BKB alaninda ¢ocuk
ve ergen popiilasyonunda yapilmus calismalarin gézden geci-
rilmesine dayanmaktadir. Ele aldigimiz bu ¢alismalarin ¢ogu
iligkisel nitelik tasimaktadir. Bu nedenle bulgularin genellene-
bilirligi ve etki bityiikliigii stnirlidir. Ulkemizde BKB alaninda
yapimus calismalar literatiire katk: saglayacag: gibi bulgularin
gecerligini de destekleyecektir.
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OZET

Lityum duygudurum bozukluklarinin siirdiiriim tedavisinde yaygin ve
etkin bir sekilde kullanilan, terapstik araliginin dar olmast nedeniyle
dikkatli kullanilmamast durumunda toksisite belirtilerine neden olan
bir ilagtir. Lityum intoksikasyonu akut, kronik intoksikasyon ve kronik
tizerine gelisen akut intoksikasyon seklinde ii¢ farkli tablo olarak
siniflandirilmaktadir. Nérotoksisite, kronik lityum intoksikasyonunun sik
goriilen bir bilegenidir ve tremor, ataksi, dizartri, diskinezi, ekstrapiramidal
belirtiler, hiperrefleksi, nébet ve status epileptikus gibi klinik bulgular
seklinde goriilebilir. Bir ¢esit motor diizenleme bozuklugu sendromu olan
katatoni gok nadiren de olsa lityum nérotoksisitesine bagli farkls bir klinik
tablo olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Bu olgu bildiriminde bipolar bozukluk
tanili bir hastada, kronik lityum kullanimina ikincil gelisen nérotoksisite
tablosu seyrinde ortaya ¢ikan katatoni belirtilerinin risk faktorleri, ayirict
tanust ve tedavisi tartigilacakur. Lityum nérotoksisitesinin katatoniyi de
iceren farkli klinik tablolar seklinde ortaya cikabilecegi, bu tip klinik
durumlarda ayirict taninin iyi yapilmast gerektigi unutulmamalidir.
Lityum nérotoksisitesinden siiphelenilmesi durumunda kalict nérolojik
hasar olugmasina engel olabilmek icin hizli ve uygun sekilde miidahale

edilmesi gerekmektedir.
Anahtar Sézciikler: Lityum, Norotoksisite, Katatoni

ABSTRACT
Catatonia Due to Lithium Neurotoxicity: A Case Report

Lithium may cause toxicity as it has a narrow therapeutic range. Lithium
intoxication may manifest in the form of acute, acute on chronic and
chronic intoxication. Neurotoxicity is a common component of
chronic lithium intoxication and the symptoms include tremor, ataxia,
dysarthria, extrapyramidal symptoms, hyperreflexia, seizures and status
epilepticus. Although rare, catatonia could as a manifestation of lithium
neurotoxicity. In this report, we present a patient with bipolar disorder
presenting with catatonic symptoms secondary to lithium intoxication.
We will discuss the risk factors, differential diagnosis and the treatment
of catatonic symptoms. Lithium neurotoxicity may present with various
clinical symptoms including catatonia, and differential diagnosis should
be made well in such cases. If lithium neurotoxicity is suspected, rapid and
appropriate intervention is required to prevent permanent neurological
damage.

Keywords: Lithium, Neurotoxicity, Catatonia

GIRIS
Lityum yineleyici depresyon ve bipolar bozuklugun siirdii-
rim tedavisinde yaygin olarak kullanilan etkili bir ilagtr
(Malhi ve ark. 2017). Terapétik araliginin dar olmast nede-
niyle olusabilecek intoksikasyon tablosunun éniine ge¢mek
icin dikkatli kullanidmasi gerekmektedir (Decker ve ark.
2015).
yon ve kronik iizerine gelisen akut intoksikasyon seklinde

Lityum intoksikasyonu akut, kronik intoksikas-

ti¢ farkls tablo olarak siniflandirilmakeadir (Baird-Gunning
ve ark. 2017). Akut lityum intoksikasyonunda 6n planda

gastrointestinal belirtiler olmak tizere, norolojik, nefrolojik,
kardiyovaskiiler ve endokrin belirtiler gériilebilirken, kronik
lityum intoksikasyonunda nefrotoksisite ve norotoksisite
daha yaygin olarak gériilmekeedir (El Balkhi ve Mégarbane
2017). Kronik licyum intoksikasyonunun en sik klinik bul-
gulari ataksi, kaba tremor, dizartri, diskinezi, ekstrapirami-
dal belirtiler ve hiperrefleksidir (El Balkhi ve Mégarbane
2017). Lityum nérotoksisitesi ile iliskili pek ¢ok nérolojik
belirti tanimlanmig olmasina ragmen katatoni ile ilgili cok
az sayida bildirim vardir (Desarkar ve ark. 2007, Medda ve
ark. 2018).
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Bu olgu sunumunda lityum intoksikasyonu seyri sirasinda
gelisen katatoni tablosunun ayirici tanisi, risk faktorleri ve te-
davisi tartisilacaktir.

OLGU

Altmis yasinda kadin hasta ¢okkiinliik, uykusuzluk, istah kay-
b, 6zkiyim diistinceleri ve kotiiliik gorme sanrilart ile bagvurdu.
[lk yakinmalarinin 1990 yilinda her zamankinden daha fazla
konusma ve para harcama, agir1 hareketlilik, uyku stiresinde
ve uyku ihtiyacinda belirgin azalma seklinde bagladigs ve bi-
polar bozukluk, manik dénem tanusi ile yaurilarak lityum
tedavisi baslandigr ogrenilmistir. Lityum tedavisini 2019
yilina kadar diizenli kullanan hasta, hipertansiyon tanisi
konmast ve bacaklarinda 6dem gelismesi nedeniyle 2019
yilinin baglarinda lityumu diizensiz kullanmaya bagladigini
belirtmistir. Lityumu diizensiz kullanmaya baslamasindan
kisa siire sonra ¢okkiinliik, ice kapanma, uyku problemleri,
tedirginlik, siiphecilik, sesler duyma, zarar gérecegine ve takip
edildigine dair diisiinceler bagladig, bipolar bozukluk, psiko-
tik belirtilerin eglik ettigi depresyon dénemi tanst ile bir psi-
kiyatri servisine yaurildigt ve lityum 1200 mg/giin, ketiyapin
100 mg/giin tedavisi ile belirtilerinin diizelmesinin ardindan
kreatinin diizeyinin yiiksek, glomeriiler filtrasyon hizinin
(GFR) disik izlenmesi nedeniyle lityum tedavi dozunun
600 mg/giine disildigi 6grenilmistir. Daha sonra takiplere
diizenli gitmedigi 6grenilen hasta 2020'de benzer depresif
yakinmalarin tekrarlamasi sonrasinda yeniden hastanemiz
psikiyatri poliklinigine bagvurmustur. Bipolar bozukluk,
psikotik 6zellikli depresyon donemi tanist konulan hastaya
yapilan laboratuvar tetkiklerinde plazma kreatinin diizeyi
1,47 mg/dL (referans araligi: 0,51-0,95), GFR degeri 38 ml/
min/1,73m?olarak saptanmugtir. Tedavisi litcyum giin agir1 300
mg, ketiyapin 100 mg/giin, alprazolam 1 mg/giin, mirtazapin
15 mg/giin ve trifluoperazin 1 mg/giin olacak sekilde diizen-
lenmistir. Depresif belirtilerinde diizelme olmamasi, zkiyim
distincelerinin bulunmasi nedeniyle hasta yatakli servisimize
yaurilmigtir.

Servise yatisinda yapilan fizik muayenesinde bilateral pretibial
+1 siddetinde gode birakan 6dem, norolojik muayenesinde
solda daha belirgin olan bilateral disli cark rijiditesi mevcut-
tu. Ruhsal durum muayenesinde; duygudurumunun ¢ékkiin,
duygulaniminin kiintlesmis oldugu, disiince iceriginde ko-
tilik gorme, alinma sanrlart ve 6zkiyim diisiincelerinin,
algt muayenesinde isitme varsanilarinin oldugu, hastaligina
dair icgoriisiiniin olmadigs gézlendi. Herhangi bir katatoni
belirtisi saptanmadi. Depresif belirtilerin nesnel degerlendi-
rilmesi i¢in uygulanan Tirk¢e formunun gegerlilik-giivenir-
lik calismast Akdemir ve ark. tarafindan yapilmis Hamilton
Depresyon Degerlendirme Olgegi (HAM-D) puani 35 olarak
hesapland: (Akdemir ve ark. 1996). Tam kan sayim1 (TKS),

karaciger fonksiyon testleri (KCFT) sonuglari normaldi ve
kan elektrolit diizeyleri normal araliktaydi. Bobrek fonksi-
yon testlerinde (BFT) kreatinin 1,49 mg/dL, GFR 37,5 ml/
min/1,73m? olarak saptandi. Lityum diizeyi 0,56 mmol/L
idi. Rutin idrar tetkikleri ve postero-anterior akciger grafisi
(PAAG) normaldi.

Bipolar bozukluk, psikotik 6zellikli depresyon dénemi tanist
ile kullanmakta oldugu licyum giin asir1 300 mg tedavisine,
olanzapin 5 mg/giin ve sertralin 25 mg/giin tedavileri eklendi.
Lityum BFT bozuklugu nedeniyle kesildi. Olanzapin dozu 10
mg/giine yiikseltildikten sonra nérolojik muayenesinde bra-
dikinezi, glabellar bélgeye ritmik olarak uygulanan uyar: ile
hastanin géz kirpma refleksi yaniunda aligmanin olmamast
olarak bilinen Myerson belirtisi, tremor ve ataksik yiiriiyiisiin
oldugu, disli ¢ark rijiditesinde arus oldugu gozlendi. Takipte
parkinsonizm belirtilerinin siddeti artu ve yonelim bozuklugu
ortaya ¢tker. Hastanin viicut isis1 37,8°C olarak oleiildi, diger
temel yasam bulgulari normaldi. Plazma lityum diizeyi 0,37
mmol/L, kreatinin 1,34 mg/dL, GFR 46 ml/min/1,73m?
olarak élciildii. TKS, KCFT, kan elektrolit diizeylerine ek
olarak néroleptik malign sendrom (NMS) ayirici tani agi-
sindan destekleyici laboratuvar bulgulari olabilecek kreati-
nin kinaz (CK) ve myoglobin diizeyleri ¢alisildi. Bu tetkikler
normal araliktaydi. Enfeksiyon odagi sorgulamasinda ve
fizik muayenesinde bir bulguya rastlanmadi. Enfeksiyon
Hastaliklart Béliimitne danigilan hasta icin ilgili boliimiin
onerisiyle C-reakdf protein (CRP), sedimentasyon, prokal-
sitonin, Covid-19 PCR (Polimerase Chain Reaction) testi,
tam idrar analizi, idrar kiiltiirii ve PAAG ek tetkikleri istendi.
CRP degeri 0,454 mg/dL (referans aralig1:0-0,8), sedimen-
tasyon degeri 8 mm/saat (referans aralii: 0-25) olarak so-
nuglandr. Yapilan diger tetkiklerin de normal sonuglanmast
tizerine enfeksiyoz bir klinik siirecin olmadigi Enfeksiyon
Hastaliklart Bolimi tarafindan bildirildi. Noroloji béla-
miine parkinsonizm bulgulari nedeniyle danisildi. Néroloji
bolimiintin onerisiyle uygulanan beyin manyetik rezonans
goriintilemede (MRG) hafif serebral atrofi disinda baska bir
bulgu saptanmadi. Elektroensefalografisi (EEG) normaldi.
Hastanin izleminde ataksik yiiriiyiisiin siddetlendigi, trunkal
ataksinin ortaya ¢ikugi, konusmasinin dizartrik oldugu, in-
tansiyonel tremorun postural tremora eslik ettiginin gozlen-
mesi lizerine yeni ortaya c¢ikan serebellar bulgular nedeniyle
hastanin tamsinin lityum nérotoksisitesi olabilecegi diisiinii-
lerek néroloji béliimiine tekrar danigildi. Olanzapin dozu 2,5
mg/giine disiildii. Noroloji bolimi tarafindan hastada yeni
ortaya ¢ikan nérolojik muayene bulgularinin licyum intoksi-
kasyonu ile iligkili olabileceginin belirtilmesi {izerine hastanin
tim psikotrop ilaglar kesildi.

Lityum aulimini hizlandirmak i¢in serum lityum diizeyi sifir
olana kadar birisi dért, diger {igli alt saat siiren dort hemodi-
yaliz seanst uygulandi. Hemodiyaliz sonrasinda tremor, bra-
dikinezi, postural instabilite, dizartrik konugsma ve ydnelim
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bozuklugu diizeldi, Myerson belirtisi kayboldu. Ataksi, tre-
mor ve disli cark rijiditesi azalarak devam etti.

Hemodiyaliz tedavisi sonrasinda akut olarak gelismis nérolo-
jik bulgularin diizelmesinin ardindan hastanin klinik duru-
munun elverdigi en erken dénemde nérobilissel testler yapildi.
Genel biligsel performanst degerlendirmek icin mini mental
test ve modifiye mini mental test; dikkat ve yiiriitiicii islevleri
degerlendirmek icin iz stirme testi, say1 dizisi testi; sozel tireti-
min akig ve hizini ve calisma bellegini degerlendirmek icin s6-
zel akicilik testi, semantik akicilik testi; gorsel-motor iglevler
ile planlama ve soyut diisiinme becerilerini degerlendirmek
icin saat cizme testi bilesenlerinden olusan néropsikolojik
degerlendirmede genel bilissel performansinda ve yiiriitiicii
islevlerde hafif bozulma oldugu saptandi. Lityuma bagli ns-
rotoksisite bulgular: devam ederken mutizm, ekopraksi, man-
yerizm, negativizm, ice kapanma geklinde katatoni belirtileri
ortaya ¢itkmast {izerine lorazepam 2 mg/giin tedavisi bagland.
Hem depresif belirtiler hem de katatonik belirtiler nedeniy-
le elektrokonvulsif terapi (EKT) yapilmasina karar verildi.
Katatoni sendromu belirtilerini tarama 8lgegi olarak pratikte
yaygtn olarak kullanilmakta olan (Aandi Subraniyam ve ark.
2020) ve Tiirkge degerlendirme formunun gegerlilik-giivenir-
lik calismast Erdogan ve ark. tarafindan yapilmus (Erdogan ve
ark. 2021) olan Bush-Francis Katatoni Degerlendirme Olgegi
(BFKDO) puani 10 olarak hesaplandi. Katatoni belirtilerinin
gozlendigi donemde HAM-D puan: 25 idi. Katatoni belirti-
lerinin gdzlenmesinin ardindan katatoniye neden olabilecek
otoimmun ensefalit ve romatolojik hastaliklar gibi ¢esitli tibbi
nedenleri diglamak icin tetkikler yapildi. Bu dogrultuda igeri-
sinde anti-NMDA antikorunun da bulundugu kanda limbik
ensefalit paneli ve anti-nukleer antijen (ANA), anti-siklik sit-
rilllenmis peptid (anti-CCP), romatoid faktor (RF), anti-¢ift
zincirli DNA (anti-dsDNA), anti-nétrofilik sitoplazmik anti-
kor (ANCA), C3 ve C4 kompleman diizeyleri, anti-Ro, anti-
La, anti-Smith, anti-riboniikleotid fosforilaz, anti-SCL70,
HLA-B27, HLA-B51 tetkikleri yapildi. Yapilan tetkiklerde
herhangi bir patolojik degere rastlanmadi.

On bir seans bitemporal EKT sonrasinda hem depresyon
hem katatoni belirtileri diizeldi. Olcek puanlart HAM-D 1,
BFKDO igin 0 olarak hesaplandi. EKT sonlandirildiktan
sonra lamotrijin tedavisi baglanarak 200 mg/giin dozuna yiik-
seltildi. Hasta depresyon belirtileri acisindan tam iyilik hali
ile taburcu edilirken ataksik yiiriiyiis ve her iki elde tremor
bi¢iminde goriilen nérolojik belirtiler siddetleri azalmakla
birlikte stirmekte idi. Taburculugundan dort ay sonraki mua-
yenesinde duygudurumunun 6timik oldugu, nérolojik mua-
yenesinin dogal oldugu ve noropsikolojik testlerindeki bozul-
manin diizelmis oldugu goriildii.

Hastaya klinik izlemi siirecinde uygulanmis olan noropsiko-
lojik testlerin sonuglart puan, Z-skoru ve degerlendirme yoru-
mu ile birlikte Tablo-1'de gosterilmektedir.
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Bu yazida kronik lityum kullanimina bagli olarak gelisen no-
rotoksisite tablosu sirasinda katatoni belirtileri ortaya ¢ikan
bir olgu sunulmaktadir. Hastanin servise yatiginin iigiincii
giiniinde lityum 300 mg giin asiri, olanzapin 10 mg/giin ve
sertralin 25 mg/giin tedavilerini kullanirken klinik izlemin-
de sirayla yonelim bozuklugu, ciddi ekstrapiramidal sistem
ve serebellar sistem belirtileri ortaya ¢tkmigur. Belirtilerle eg
zamanli olarak atesinin 37,8°C olarak dl¢iilmesi nedeniyle,
deliryum ve nérolojik belirtilerin birlikte gériildtigii tablo-
nun ayirict tanisinda, enfeksiyon etkenleri, idiyopatik nor-
mal basingh hidrosefali (NBH), noroleptik malign sendrom
(NMS) ve lityum nérotoksisitesi diigiiniilmiigtiir. Laboratuvar
tetkiklerinde herhangi bir anormal bulgunun saptanmamast,
enfeksiyon odagi sorgulamasinin ve fizik muayenenin normal
olmasi ve Covid-19 PCR testinin normal sonug¢lanmast
tizerine enfeksiyon etkenleri diglanmistir. Yine NMS’yi des-
tekleyecek herhangi bir laboratuvar bulgusunun olmamast,
atesin kisa siirede kendiliginden diigmesi, hastada kursun
boru rijiditesinin olmamasi, otonom istikrarsizlik belirtileri-
nin gozlenmemesi, serebellar belirtilerin sebat etmesi {izerine
NMS tanisindan uzaklagilarak lityum nérotoksisitesi tanist
koyulmustur.

Ataksik yliriiytis ve biligsel islevlerde bozulma gdz oniinde
bulunduruldugunda ayirict tanida NBH de akla gelmekeedir.
Normal basingli hidrosefali ventrikiillerde genisleme, id-
rar inkontinansi, yiiriime bozuklugu ve biligsel bozulma
gibi belirtilerle seyreden Hakim-Adams sendromu olarak
da bilinen herhangi bir nedene ikincil gelismezse idiyopa-
tik NBH olarak tanimlanan klinik bir tablodur (Oliveira ve
ark. 2019). Hastanin ataksik yiiriiytisiiniin servise kabuliinde
gozlenmemesi, izlemde diger norolojik belirtilerle es zamanl
olarak ortaya ¢ikmasi, normal basingli hidrosefalide genellikle
karakeeristik oldugu belirtilen manyetik yiiriime tarzinda
olmamasi (Fraser ve Fraser 2007), beyin MRG'de ventrikiil-
lerin normal genislikte saptanmasi, eslik eden idrar inkon-
tinansinin olmamasi, takibinde néropsikolojik testlerin ve
diger nérolojik bulgularinin lityumun kesilmesi ile tamamen
diizelmesi ve bir daha ortaya ¢tkmamasi nedeniyle normal ba-
singlt hidrosefali tanisi diisiiniilmemistir.

Lityum nérotoksisitesinde, biling durumunda degisiklikler;
ataksi, dizartri, dismetri, intansiyonel tremor gibi serebellar
belirtiler; ekstrapiramidal belirtiler, diizensiz ve kaba tremor,
fasikiilasyonlar, myoklonik atimlar seklinde néromuskuler ek-
sitabilite; bilissel ve yiirtitiicii islevlerde bozulma, uzamis né-
betler ve status epileptikus goriilebilmektedir (Baird-Gunning
ve ark. 2017, El Balkhi ve Mégarbane 2017). Katatoni, lityum
norotoksisitesinin bir bilegeni olarak nadiren de olsa goriile-
bilmektedir. Alan yazin gozden gecirildiginde simdiye kadar
lityum norotoksisitesi ile iliskili iki katatoni olgusu bildirimi
oldugu goriilmektedir (Desarkar ve ark. 2007, Medda ve ark.



Tablo 1. Hastaya dort ay ara ile uygulanmus olan ilk ve son néropsikolojik testlerin sonuglari puan, z-skoru ve degerlendirme yorumu ile birlikte

gosterilmektedir
ik Degerlendirme Son Degerlendirme
Puan Z-skoru/ Standart Sapma Puan Z-skoru/Standart Sapma
(SD) (SD)
Noropsikolojik Degerlendirme I¢in Uygulanan Testler
Mini mental test 24 28
Modifiye mini mental test (3MS) 82 -1,28 91 -0,18
Saat gizme testi 4 0,0 4 0,0
Iz Siirme Testleri
Iz siirme testi-A puani 139 -4,05 46 -0,6
[z siirme testi-A formu diizeltme say1st 1 -5,88 0 0,0
Iz siirme testi-B puant 259 -4,56 114 0,1
Iz siirme testi-B formu diizeltme sayist 0 0,0 0 0,0
Iz siirme testi B+A puani 398 -4,46 160 -0,17
Iz siirme testi B-A puant 120 -2,44 68 0,5
Say1 Dizisi Testleri
Say1 dizisi toplam 8 -1 SD ve -2 SD araliginda 9 0 SD ve -1 SD araliginda
Say dizisi ileri 5 0 SD ve -1 SD araliginda 5 0 SD ve -1 SD araliginda
Say1 dizisi geri 3 0 SD ve -1 SD araliginda 4 0 SD ve -1 SD araliginda
Sézel Akicilik ile Tlgili Testler
Sozel akicilik (S harfi) 8 -1,45 17 1,11
Sozel akicilik (A harfi) 6 -1,45 12 0,05
Sozel akicilik (Z harfi) 8 -0,14 9 0,28
Semantik Akicilik ile Ilgili Testler
Semantik akicilik (hayvan) 11 -1,95 15 -1,23
Semantik akicilik (insan) 16 -1,84 21 -1,06
Semantik akicilik (insan-hayvan) 16 -0,79 17 -0,54

Tiim sonuglar birlikte degerlendirildiginde ilk degerlendirmede saptanmis olan hastanin genel bilissel performansindaki hafif bozuklugun, yiiriitiicii islevlerindeki ve kompleks
dikkatindeki hafif bozuklugun son degerlendirmede diizeldigi goriilmekeedir (Ayhan ve ark. 2022).

2018). 1lk olgu bildirimi, 16 yasinda bipolar bozukluk tani-
st ve lityum tedavisi ile izlenen, lityum diizeyi 2,22 mmol/L
iken nérotoksisite tablosu gelisen; mutizm, sabit bakis, nega-
tivizm, katalepsi, stupor gibi katatoni belirtilerinin gozlendigi
bir hasta ile ilgilidir. Bu olguda lityum tedavisinin kesildigi,
kan lityum diizeyi 2,22 mmol/L iken EKT baglandig ve 5
seans EKT tedavisi ile birlikte katatoni belirtilerinin tamamen
diizeldigi, diger norotoksisite belirtilerinin ise izlemde tama-
men diizeldigi bildirilmistir (Desarkar ve ark. 2007). Ikinci
olgu ise 68 yasinda bipolar bozuklugu olan ve lityum diizeyi
2,6 mmol/L iken nérotoksisite bulgularinin gelistigi bir kadin
hastadir. Bu olguda katalepsi, katilik, bal mumu esnekligi, sa-
bit bakis, stereotipik hareketler, taskinlik ve negativizm gibi
katatoni belirtilerinin gozlenmesi tizerine hastanin licyum

tedavisi kesilmis ve litcyum diizeyi sifirlandikean sonra EKT
baslanmistir. On iki seans EKT uygulamast sonrasinda kata-
toni belirtileri tamamen diizelmis; dizartri, ataksi, denge kur-
makea giiclitk, biligsel islevlerde bozukluk takip eden yillarda
sekel belirtiler olarak kalmistir (Medda ve ark. 2018). Bu iki
olguda da nérotoksisite belirtileri lityum diizeyi terapotik ara-
ligin Gizerindeyken ortaya cikmistuir. Bizim olgumuzda oldugu
gibi litcyum nérotoksisitesi belirtilerinin litcyum diizeyi teropa-
tik araliktayken de ortaya ¢ikabildigi bildirilmektedir (Arya
1996, Emilien ve Maloteaux 1996, Grueneberger ve ark.
2009, Baird-Gunning ve ark. 2017, Soni 2019). Hemodiyaliz
uygulamasi sonrasinda hastanin tremor, bradikinezi, postural
instabilite, Myerson belirtilerinin tamamen yok olmast, atak-
si ve digli cark rijiditesi belirtilerinin siddetinin azalmasi, bu
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hastada goriilen norolojik belirtilerin lityum norotoksisitesiy-
le iligkili oldugunu desteklemekeedir.

Katatoni duygudurum epizodlar: sirasinda ortaya ¢ikabilen
bir sendrom olmasina ragmen, bu hastanin uzunlamasina
izlemindeki herhangi bir duygudurum déneminde ve son
depresif dénemdeki bagvurusu sirasinda herhangi bir kata-
toni belirtisi saptanmamustir. Hastada katatoni belirtilerinin
ortaya ¢tkist lityum norotoksisite tablosunun yerlesmesinden
sonra olmustur. Katatoni belirtilerinin bu depresyon done-
minde ortaya ¢ikisinin zamanlamasi ve ge¢mis duygudurum
donemlerinde katatoninin olmamasi yeni ortaya ¢ikan kata-
toninin duygudurum doneminin bir bileseni olmaktan ¢ok
lityum nérotoksisitesi ile iliskili olabilecegini desteklemekte-
dir. Ancak, duygudurum bozuklugunun varligs litcyum né-
rotoksisitesi sirasinda katatoninin ortaya ¢ikmasina katkida
bulunmug olabilir, bu durum tamamen diglanamaz. Diger
bir olgu bildiriminde belirtildigi gibi bu olguda da katatonik
belirtiler lorazepam ve EKT ile tedavi edilmistir (Medda ve
ark. 2018). Santral sinir sistemindeki (SSS) yiiksek licyum
diizeyleri ile EKT uygulanmasinin deliryuma ve uzamug né-
betlere yol acabildigi bilinmektedir (Baird-Gunning ve ark.
2017, Medda ve ark. 2018). Bu nedenle bu olguda EKT uy-
gulamasina baglamak icin serum lityum diizeyinin sifira diis-
mesi beklenmistir.

Kadin cinsiyet ve ileri yas lityum nérotoksisitesi gelisimi
icin risk faktorleridir (Adityanjee ve ark. 2005, D’Souza ve
ark. 2011). Epilepsi, biligsel bozukluk, EEG'de anormallik
(Kores ve Ladder 1997), intoksikasyon oncesi donemde
duygudurum belirtilerine eglik eden psikotik belirtiler ve
anksiyete belirtilerinin varligi ve lityumun sizoafektif bo-
zukluk ve bipolar bozukluk nedeniyle kullaniliyor olmasi
diger risk fakedrleridir (West ve Meltzer 1979). Lityumun
presinaptik dopamin salinimin: azaltiyor olmasi ve antip-
sikotiklerin dopamin-2 reseptdrlerini bloke etmesi nede-
niyle lityum ve antipsikotiklerin kombine kullanimlari
norotoksisite riskini artirmaktadir (Boora ve ark. 2008).
Bizim olgumuzda olanzapinin lityum tedavisine eklenmesi
norotoksisiteyi tetikleyen risk fakeorlerinden biri olmustur.
Bu olguyu uzun dénemli lityum kullanimina bagli kronik
lityum nefrotoksisitesi zemininde gelisen akut lityum néro-
toksisitesi olarak degerlendirmek uygun bir yaklagim olacak-
ur. Olgumuzda ileri yas, kadin cinsiyet, bipolar bozukluk
tanist, psikotik belirtilerin varligt, kronik bobrek hastalig es
tanist ve birlikte olanzapin kullanimi lityum nérotoksisitesi
gelisimini kolaylastirmisur. Bu hastada lityum nérotoksisi-
tesi klinigini diizeltmek icin tedavide hemodiyaliz yontemi
uygulanmustir. Ugii 6 saat olmak iizere toplamda dért hemo-
diyaliz seanst ile birlikte nérolojik belirtilerde 6nemli 6l¢iide
diizelme olmustur. Alan yazinda lityum intoksiyasyonunda
hemodiyaliz seansi siirelerinin en az 6 saat olarak uygulan-
masi Onerilmekeedir (Decker ve ark. 2015). Bu olgunun
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hemodiyaliz uygulamasinda alan yazinda 6nerilen yaklagim-
lara uyulmustur.

Serum lityum diizeyi lityum nérotoksisitesi i¢in bagka bir
belirleyicidir, fakat lityum nérotoksisitesinin terapétik ara-
likta da goriilebilecegi akilda tutulmalidir. Uzun siireli teda-
vilerde lityum beyin dokusunda birikebilir ve serebrospinal
stviya gecisi ge¢ ve yavasca olabilir (Baird-Gunning ve ark.
2017). Bu olguda lityum ve olanzapin tedavilerinin kesilme-
sine ragmen norotoksisitenin ortaya ¢tkmasinin ve devam et
mesinin serebrospinal siviya yavas ve ge¢ gecisi ile ilgili oldugu
diisiiniilmiistiir.

Ates, lityum nérotoksisitenin bir bileseni olabilecegi gibi
SSSnin farkls yerlerinde protein koagiilasyonunu uyararak
nérotoksisite gelisimi i¢in risk de olusturabilir (Adityanjee
ve ark. 2005).
stireli bir ateg yanit1 olmus, eslik eden konfiizyon hali en-
feksiyon, romatolojik hastaliklar ve NMS’nin ayirici tanida

Bu olguda norotoksisite gelistiginde kisa

diistiniilme gerekliligini dogurmustur. Hasta bu dogrultu-
da ilgili bélimlere danisilmigtir. Olgu sunumunda detayls
olarak belirtilen testlerin normal sonuglanmasi, muayenede
anormal bulgu saptanmamasi, ailede romatolojik hastalik
oykiisii olmamasi nedeniyle enfeksiyon hastaliklar: ve roma-
tolojik hastaliklar diglanmigtir. Kreatin kinaz ve lokosit de-
gerlerinin normal olmasi, hastanin subfebril ates degerinin
kendiliginden saatler icerisinde gerilemesi ve bir daha goz-
lenmemesi, saptanmis olan disli ¢ark rijiditesi disinda higbir
zaman kursun boru rijiditesi olmamasi, otonom istikrarsiz-
lik bulgularinin gézlenmemesi nedeniyle NMS tanisindan
da uzaklasilmistir.

Lityumun kesilmesinden sonra 2 ay siire gegmesine ragmen
lityum nérotoksisitesi belirtilerinin diizelmemesi alan ya-
zinda Geri Déniigsiiz Lityum Noérotoksisitesi Sendromu
(SILENT) olarak tanimlanmistir (Adityanjee ve ark.
2005). Doksan SILENT olgusunun degerlendirildigi goz-
den gecirmede lityum kesilmesinden sonra ilk yil icinde
SILENT tablosu diizelen hastalarin sayisinin olduk¢a az
oldugu bildirilmistir (Adityanjee ve ark. 2005). Bu olguda
goriilen norotoksisite belirtilerinden denge kurmakta giic-
lik, ataksik yiiriiylis, tremor ve biligsel bozulma lityumun
kesilmesinden alt1 ay sonraya kadar devam etmis, altinct
aydaki kontroliinde tamamen diizelmis oldugu gériilmiistiir.
Bu acidan bakildiginda bu olgu izlemde diizelen az sayidaki
Geri Déniigsiiz Lityum Noérotoksisitesi Sendromu (SILENT)
olgularindan biridir.

Sonug¢ olarak katatoni tablosunun, nadiren de olsa lityum
nérotoksisitesinin klinik bulgularindan biri olarak gériilebi-
lecegi, lityum tedavisi goren hastalarda, katatoni dahil lityum
nérotoksisitesiyle iligkili olabilecek nérolojik belirtilerin go-
rillmesi durumunda kalici nérolojik hasar olusmasina engel
olabilmek icin hizli ve uygun sekilde miidahale edilmesi ge-
rektigi akilda tutulmalidir.
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Olgu Sunumu: Tourette Sendromunda Ikinci Diizey
Kontrast Duyarlilig:
¢

Otévio Corréa PINHO!®, Marcelo Fernandes da COSTA2®, Givago da Silva SOUZA’

OZET

Gilles de la Tourette Sendromu (GTS), motor veya vokal tikler ile
karakterize noropsikiyatrik gelisimsel bir hastaliktr.  Vakalarin
oftalmolojik muayenelerinde goz yapilarinda herhangi bir degisiklige
rastlanmaz. Gorme alant degerlendirmelerinde, merkezi gérme alan
hassasiyetinde azalma gozlemlenir. Bu popiilasyonun gorme islevleri
lizerine yiiriitillen az miktarda calisma olmasi nedeniyle bu olgu
sunumunun amact, gorme sikayetleri olmayan bir GTS hastasinin
ikinci diizey goriis icin kontrast duyarliliginda énemli degisiklikler
oldugunu gostermektir. Bu azalma, beyaz giiriiltii tastyicisiyla test
edilen tiim uzay frekanslarindaki kontrast duyarlilifi élciimlerinde
gozlemlenmistir. Pembe giiriiltii tastyicili birinci ve ikinci diizeyde
uyaricilarda ortalama kontrast duyarliligi normal bulunmustur. Birgok
lokal parlaklik bileseninin rol oynadigt ve dolayisiyla lokal ve lateral
inhibisyona dayanan beyaz giiriiltii tastyicilt ikinci diizey kontrast
duyarliligs, spesifik goriintii isleme mekanizmalarinin etkilendigini
gostermektedir.

Anahtar Sézciikler: Tourette Sendromu, Kontrast Duyarliligt, Kontrast
Psikofizik Kanallari, Tkinci Diizey Alg

ABSTRACT
Case Report: Second-order Contrast Sensitivity in
Tourette Syndrome

Gilles de la Tourette Syndrome (GTS) is a neuropsychiatric developmental
disease, characterized by motor and vocal tics with no changes in the
ocular structures in the ophthalmological evaluations. The visual field
evaluations suggest a reduction in central visual field sensitivity. The
studies on visual function in this population is scarce. In this case report
we present a patient with GTS who has significant alterations in the
measure of contrast sensitivity for second order vision without any vision
complaints. This reduction occurred in the measure of contrast sensitivity
with a white noise carrier for practically all tested space frequencies.
The mean contrast sensitivity for first and second-order stimuli with a
pink-noise carrier was normal. The second order contrast sensitivity with
a white noise carrier is dependent on local and lateral inhibition since
it includes many local luminance components. The existence of this
sensitivity suggests that specific visual processing mechanisms are affected.

Keywords: Tourette Syndrome, Contrast Sensitivity, Contrast

Psychophysical Channels, Second-Order Perception

GIRIS
Gilles de la Tourette Sendromu (GTS) klinik 6zelligi tik ola-
rak adlandirilan ve viicudun tek veya birden fazla bsliimiinde
tekrarlayan ancak ritmik olmayan paternize stereotipik ha-
reketer gibi kontrol edilemeyen ¢oklu motor veya vokal da-
vranuglarla karakeerize noropsikiyatrik gelisimsel bir hastalikar.
En az 1 yil boyunca devam eden bu tikler 18 yasindan énce or-
taya ctkar (Dale 2017). Vokal ve motor tiklerin siddeti, sikligi,
degisimi ve lokalizasyonu bireylere dzgtidiir ve klinik spektrum
son derece karmagiktir. Gilles de la Tourette Sendromu 3:1
orantyla erkeklerde daha sik goriilmektedir (Cavanna ve ark.
2020). Kompiilsiyon ve motor tiklerin yani sira koprofonema

(uygunsuz sozlii jest ve ifadeler), ekofonema (jest ve ifadelerin
taklidi) ve diger sosyal agidan uygunsuz miistehcen olmayan
davranuslar da goriilmektedir (Cox ve ark. 2018).

Kortikal bolgede striatum adi verilen ve hareketleri kontrol
eden bir bazal ganglia bulunmaktadir. Bu bolge her ikisi de
dorsal striatumun bir pargasi olan kaudat ¢ekirdegin ve pu-
tamenin birlesim nokeasidir. Bu bélge Anterior perforated
substans ile anterior komissiir arasinda lokalizedir, islevsel
kontrollerden sorumludur ve bozulmus duyusal entegras-
yonu, motor planlamayi, yiiriitme ve 6dil sistemini yonetir
(Beste ve ark. 2016, Dale 2017). GTS vakalarinda goriilen
duyusal degisimler yeterince raporlanmamis olup ¢aligmalar
somatosensoriyel degisikliklere odaklanmisur. GTS hastalart
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stklikla motor hareketlerden 6nce gérme veya koku gibi diger
duyularda premonituar agiri hassasiyet bildirmekeedir (Beste
ve ark. 2016).

Klinik oftalmolojik degerlendirmelerde okiiler yapilarda
veya gorme keskinligi tanima 6lciimlerinde (Tadipinar ve
ark. 2001, Kovacich 2008) ve gérme alanindaki i1k algilama
olciimiinde (Whitefield ve ark. 1995, Enoch ve ark. 1989)
degisiklik saptanmamakta ve medikal-oftalmolojik agidan
normal olarak siniflandirilmakeadir. Ancak gorme keskinligi-
nin yani sira iglevsel gorsel algt 6lgtimlerinde farkli sonuglar
bulunmugtur.

Yapilan bir ¢alismada GTS’li yetiskinlerde ve ¢ocuklarda
renk tonu siralama gorevindeki kromatik ayirt etme diize-
yinde mavi-sar1 eksende azalma, yesil-kirmizi eksende nor-
mal ayirt etme diizeyi saptanmistir (Melun ve ark. 2001).
Yazarlar renk gorisiindeki degisikliklerle retinal dopamin
yolundaki degisiklikler arasinda bir iliski oldugunu 6ne
surmiiglerdir. Yz algist gibi diger gorme fonksiyonlar: da
TS’li hastalarda degismistir (Rae ve ark. 2018). Bu calis-
mada yazarlar Fonksiyonel Manyetik Rezonans él¢timiinde
yeterli amigdala aktivitesi ile korelasyon gostermenin yani
sira notr ve kizgin yiizlerin duygu algisinda bir fark saptama-
muglardir. Bununla birlikte yazarlar GTS siddeti ile insular
korteksin V1, V2, V4 ve V5/MT gorsel alanlariyla islevsel
baglant 6l¢timiiniin arasinda yiiksek bir pozitif korelasyon
bildirmiglerdir. Birka¢ caligma goérme sistemindeki islevsel
degisikliklerin hem basit duyusal islevler (V1 ve V2) hem de
karmagik islevlerde (V4 ve V5/MT) meydana gelebilecegini
gostermistir. Gérmedeki degisiklikler hastaligin patofizyolo-
jik mekanizmalarinin anlagilmasina yardimei olabilir. Bu ne-
denle bu ¢alismada GTS’li geng bir hastanin birinci ve ikinci
diizey parlaklik kontrastinin uzamsal kontrast duyarliliginin
degerlendirildigi bir vaka raporu sunulmaktadir. Bu dl¢tim-
lerin secilme nedeni patofizyolojik mekanizmalarin iyi ta-
nimlanmig olmasi ve birinci diizey kontrasta kargt duyarli-
ligin bagta V1 olmak tizere gérme yollarinin Magnoseliiler
ve Parvoseliller gruplarinin islenmesiyle iliskili olmasidir
(Campbell ve ark. 1968, Baker ve ark. 2001). Esrar kul-
lanicilarinda yapilan son ¢aligmalar birinci diizey kontrast
duyarliligindaki azalmanin glutamat ve GABA néronlart
da dahil olmak iizere glutamaterjik nérotransmisyondaki
bir bozulmadan kaynaklandigin gostermekeedir (Lalane ve
ark. 2017). Beyaz giiriiltii tastyicisiyla modiile edilen ikin-
ci dizey kontrast duyarlilik dl¢ctimleri V2 gorme alaninda
islenirken pembe giiriiltii tastyicisiyla modiile edilen ikinci
diizey kontrast duyarlilik 6l¢ctimleri V4 gérme alaninda is-
lenmektedir (Schofield ve ark. 2003, Callaway 2004, Yang
ve ark. 2019). Ayrica bu dl¢iimler Alzheimer hastaligi (Crow
ve ark. 2003), Duchenne Muskuler Distrofisi (Costa ve ark.
2005, Costa ve ark. 2011), mesleki civa buhari zehirlen-
mesi (Costa ve ark. 2008) ve Otizm Spektrum Bozuklugu
(Svetozarskiy 2019) gibi ¢esidi nérolojik ve psikiyatrik

hastaliklardaki spesifik degisiklikleri tespit etmeyi saglayan
etkili biyobelirteclerdir.

Somut bir érnek vermek gerekirse beyaz duvarli temiz bir
odada bir sivrisinegi bulmak kolay olacakur ancak Amazon
ormaninda bu sivrisinegi bulmak ¢ok daha zor olacakur.

Beyaz giiriileii ikili bir giirtiltiidiir; bu tiir giriilti Giretmek
icin (0,1,0) seklinde ifade edilebilecek bir fonksiyon iizerin-
den uyaran yaraulmalidir. Boylelikle yayin sinyali olmayan
bir televizyon ekraninda goriilene benzer bir goriinti olusur.
Bu giiriileii tiirit soz konusu oldugunda gorme sistemi diigiik
frekanslara karsi daha hassastir (0,5-1cpg). Pembe giiriiltii
tiretmek icin uyaran Fourier doniigiimiine tabi tutulur ve 1/f
dagilimi elde edilir. Bu durum giiriiltiiye dokulu bir yapi ka-
zandirir. Bu giiriled ciirii yliksek frekanslara (4-8cpg) karst
daha hassastir (Schofield ve ark. 2003).

OLGU
Hasta Oykiisii

Cocukluk ¢aginda Gilles de La Tourette Sendromu tanisi almig
ve psikoloji 6grencisi olan 20 yasindaki kadin hasta CMSM
reddettigi icin herhangi bir ila¢ kullanmamakta, gorme
keskinligi ve gorme alani normal olup oftalmik sikayetleri
yoktur. Yale Genel Tik Agirligini Degerlendirme Olgeginde
(YGTADO) mevcut motor ve vokal tikler say1, siklik, sidder,
karmagiklik ve engellenme olmak iizere 5 boyutta degerlendi-
rilip 0-5 arasinda puanlanmakrtadir. Bu sonuglar toplanarak
0-25 arasinda degisen ayr1 motor ve vokal tik siddeti skorla-
1t ve 0-50 arasinda degisen birlesik toplam tik siddeti skoru
elde edilir. 0-50 arasinda puanlanan bu 6l¢ek son haftada tikle
baglanuli yeti yitimini l¢mektedir.

Hastanin YGTADO 6lgeginde motor tik siddet skoru 13, vo-
kal tik siddet skoru 7, toplam tik siddeti 20 olarak tespit edil-
mistir. Hastanin bildirdigi bozukluk minimum diizey olarak
degerlendirilmistir. Onceki haftada bildirilen basit motor tik-
ler; goz kirpma, goz hareketleri, yiiz burusturma, agiz hareket-
leri, bas-el-omuz kol ve bacak hareketleri ve karin kaslarinin
kasilmasidir. Bildirilen kompleks motor tikler; yalnizca yazma
tikleri, viicudun biikiilmesi ve dondiiriilmesidir. Mevcut basit
fonik semptomlar ise ses ve giiriilcii ¢tkarmadir. Yakin zaman-

da kompleks semptom goriilmemistir.

Bu galisma Psikoloji Enstitiisii Insan Arastirmalart Etik Kurulu
tarafindan onaylanan Psikofiziksel Olgiimlerin Gelistirilmesi
Arastirma Projesine aittir (CAAE: 66767317.5.0000.5561).
Kaulimeidan bilgilendirilmis onam alinmistir. Calisma 1964
Helsinki Deklarasyonu ve sonraki giincellemelerine uygun
olarak yiirtitiilmiistiir. Caligma ayrica olgu sunumu kilavuz-
lart - CARE protokoliine (Gagnier ve ark. 2013, Riley ve ark.
2017) uygun olarak yiiriicilmistiir.
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Sekil 1. Deneyde sunulan uyaranlardan bir 6rnek. Ada, soldan saga sirastyla pembe giiriiltii tastyicili diisiik uzamsal frekans ve orta uzamsal frekans. B'de, beyaz
giiriiltii tastyicili diisiik uzamsal frekans ve orta uzamsal frekans; Cde, birinci diizey kontrast duyarliligr olan parlaklik gratingi ve tek tip gri arka plan.

158




1000

100

10

[EY
o

Kontrast Hassasiyeti

100

10

il 10

0,1

0,1

1 10

Uzamsal Frekans (cpd)

Sekil 2. Kontrast duyarlilig1 fonksiyon sonuglart. Gri alan normal aralik, kesikli siyah ¢izgi her bir uzamsal frekans i¢in ortalama kontrast duyarliligidir. “X” isaretli

siyah ¢izgi TS hastasinin sonucudur. Ada 1. diizey kontrast duyarlilig1 sonuglari; B'de beyaz giiriiltii tastyicili kontrast duyarliligt sonuglari ve C'de beyaz giiriiltit
tastytcili kontrast duyarliligs sonuglari yer almaktadir. Beyaz giiriiltii tagtyict kosulunda, neredeyse tiim uzamsal frekanslar normal sinirlarin alundadir.
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YONTEM

Beyaz giiriiltii ve pembe giiriiltii tagtyicilart araciligiyla kont-
rast modiilasyonu kullanarak hem 1. hem de 2. diizeyden
uyaranlari igeren g farkl stimiilasyon kosulu alunda parlak-
liga dayali uzamsal kontrast duyarliligs degerlendirilmistir. 1.
diizey dl¢iimii Parvoseliiler (8.0cpg) ve Magnoseliiler (0.5 ve
1.0cpg) fizyolojik yollariyla iliskili psikofiziksel uzamsal islev-
lerin incelenmesine olanak taniyan saf uyaranlari degerlendir-
meyi amaglamakrtadir (Niemeyer ve ark. 2017).

2. diizey 8lgtimleri iki tiire ayrilir: beyaz giiriiltiiyle taginan
uzamsal frekanslar (yiiksek frekansh bilesenlerden gelen para-
zitle) ve pembe giiriiltiiyle taginan uzamsal frekanslar (parazit
genligi uzamsal frekansla ters oranulidir). Bu uyaran kosul-
larinin 6nemli farks 2. diizey uyaranlarin esigin tizerinde bir
kontrast faktoriine ayarlanmis tastyicilara sahip olmasidir bu
da hassasiyetteki herhangi bir 2. diizey kaybin daha az tespit
edilebilir bir tagtyicinin sonucu olmadigin bilinmesini sagla-
maktadir (1. diizey kayip gibi) (Spiegel ve ark. 2016). Beyaz
giiriilti modiilasyonu agirliklt olarak V1 ve V2 alanlarinda
pembe giiriiltii modiilasyonu ise agirlikli olarak V4 alaninda
islenmektedir. Bu {i¢ uyaran arasindaki fark Sekil 2’de goste-
rilmistir. Ttim uyaranlar 60 cm’lik bir test mesafesinden 6”lik
bir gorsel acty1 kapsamaktadir.

Her ii¢ uyarim kosulunda da test edilen uzamsal frekanslar;
disiik frekanslar (0,5 cpd ve 1,0 cpd) orta frekanslar (2,0 cpd
4,0 cpd) ve yiiksek frekanslar (8,0 cpd) (goriis agist derecesi
bagina dongii) icermekteydi. Kontrast duyarliligi esikleri dog-
ru yanittan sonra kontrastta %12,5’lik azalma ve yanlis yanit-
tan sonra kontrastta %25’lik artis olacak sekilde asimetrik bir
kontrast degisikligini temel alan basit bir merdiven psikofizik
prosediirii (1up:1down) kullanilarak dl¢tilmiistiir. Dogru ya-
nitlar nihai kontrastun %74,7’sine kargilik gelmekeedir. Testler
dogrulanmis ve Sekil 1'deki gri alanlarda gosterilen geng ye-
tiskin popiilasyonu icin normal sinirlar tanimlanmugtir (bas-
kida). 1. diizey kontrast duyarlilig1 dlctimlerini 2. diizey 6l-
climleri takip etmis ve bu 6l¢timler ayn1 giin icinde binokiiler
gorils durumunda karanlik bir odada ol¢iimler arasinda 10
dakikalik bir dinlenme siiresiyle toplam 60 dakika olacak se-
kilde gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Pembe giiriiltii tastyicust ile dlgiilen 1. diizey dletim ve 2. dii-
zey kontrast duyarliligi normal sinirlar icindeydi (Sekil 2A ve
2C). Ancak beyaz giiriilti tastyrcilt 2. diizey kontrast duyar-
lilig dletimlerinde diisiik (0,5 ve 1,0 cpd), orta (2,0 cpd) ve
yiiksek (8,0 cpd) uzamsal frekanslarda kontrast duyarliliginda
ciddi bir azalma gozlenmistir. Yalnizca 4 cpd’de beyaz giiriileii
tastyicist kullanilarak dlciilen kontrast duyarliligi kontrol gru-
bunun normal araligina ulasmisur. Bu sonuglar Sekil 2'de diiz
cizgi olarak gosterilmistir.
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TARTISMA

Bu olgu sunumu TS hastamizda pembe giiriiltii tastyicisty-
la normal, birinci ve ikinci diizey kontrast duyarliligs tespit
edildigini gostermekle beraber beyaz giiriiltii tastyicisiyla
ikinci diizey kontrast duyarliliginda spesifik bir azalma oldu-
gunu kanitlamugtr. Bireysel bir dl¢tim olmasina ragmen bu
popiilasyonda kontrast duyarliligi él¢timlerinin sonuglarini
bildiren ilk ¢aligmadir ancak gérsel bilginin isleyisinin daha
fazla aragtirilmasi gerektigine dikkat cekmektedir. Bu ¢aligma-
da elde edilen bulgular gorsel bilgi diizeninin belirli rollerini
vurgulamakta olup uzamsal gérme islevinin altnda yatan fiz-
yolojik siireglere 151k tutabilir.

Gormenin duyusal yonleri goz oniine alindiginda Gilles de la
Tourette Sendromlu hastalar gérme keskinligi de dahil olmak
tizere oftalmolojik olarak normal kabul edilmistir (Tadlipinar
ve ark. 2001, Kovacich 2008), ancak daha dnce yapilan bazt
islevsel caligmalarda hastalarin gorsel perimetrisinde degisik-
likler tespit edilmistir. Manuel gorsel perimetri lciimlerinin
kullanildigs bu ¢aligmalardan birinde (Enoch ve ark. 1989)
gorme alanlarinin merkez bélgelerinde gorme alaninin peri-
ferine kiyasla (gorme alaninin 30sinden fazlasi) 151k algilama
hassasiyetinin azaldig1 gosterilmigtir. Otomatik 8l¢iimlerin
kullanildig1 ve gorme alaninin 24°’lik merkezinde gerceklesti-
rilen bir bagka ¢alisgmada 12 GTS hastast ile 12 yas eslesmeli
kontroliin test sonuglart arasinda istatistiksel bir fark tespit
edilmemigtir. Bununla birlikte yazarlar GTS hastalarinda has-
sasiyetin ¢ogunlukla daha disiik oldugunu vurgulamiglardir

(Whitefield ve ark. 1995).

11 GTS hastasinda renk gorme renk algilama performansi-
nt degerlendirmek tizere tasarlanmig renk kapaklari siralama
gorevi Farnsworth-Munsell 100 hue kullanilarak degerlen-
dirilmistir (Melun ve ark. 2001). Puan verileri birbirine zit
kirmizi-yesil ve mavi-sari eksenlerinde diizenlenmigtir. Saglikls
kontrollerle karsilagtirildiginda mavi-sart ekseninde onemli
olciide daha yiiksek puanlar (renk siralamasinda daha diisitk
performans) elde edilmigtir. Yazarlar Parkinson hastalarinda
elde edilen bazi sonuglara dayanarak bu bulgularin renk gor-
meyi diizenleyen retinal dopaminerjik mekanizmalara baglt
oldugu sonucuna varmuglardir. Ancak yukaridaki sonug tek
basina durumu acgiklamaya yetmemektedir zira dopamin
ganglion hiicre diizeyinde retinanin yapisinda 6nemli bir role
sahip olsa da birincil ON-OFF mekanizmas: glisinerjik ve
glutamaterjik sistemlerce kontrol edilen bipolar hiicre diize-
yinde gerceklesmektedir (Beaudoin ve ark. 2008, Brandies ve
ark. 2008, Archibald ve ark. 2009).

Calismamizda pembe giiriiltii tagtyicisina gomiilmis 1. diizey
ve 2. diizey kontrast duyarlilik 6l¢iimlerinden normal sonug-
lar elde edilmistir. Ancak beyaz giiriiltii tagtyicisina gémiilmiis
2. diizey 8lgtimlerinde uzamsal frekanslarin genis bandinda
bariz bir azalma goézlemlenmistir. Bu farkli sonuglar farkls



diizeylerde uzamsal kontrast isleme bozuklugunu gésteriyor
olabilir. Hiicre devresinin lineer filtresi primer gorsel korteks-
teki birinci diizey kontrast duyarliligini diizenler (Campbell
ve ark. 1968). Ikinci diizey mekanizmalar da son zamanlarda
incelenmis ancak birinci diizeyden daha karmagik olduklart
anlagilmigtir. Modelleme caligmalari lineer filtrelerin ikinci
diizey kontrast stimiilasyonunda farkli kombinasyonlarla ¢a-
listgini 6ne siirmekeedir. Ayrica yakin tarihli calismalar beyaz
ve pembe giiriiltii tastyicili kontrast duyarliliginin farkli me-
kanizmalarla sunulsa bile modiile edilen profili isleyebildigini
gostermistir. Beyaz giiriiltiiyle modiile tasiyicidaki lokal kont-
rastin varligt pembe giiriiltii tagtyicilarinca yalnizea ikinei dii-
zeyin uyarildif senaryonun aksine hem birinci hem de ikinci
dizey mekanizmalarin uyarildigini gostermektedir. Beyaz
giiriiltii tagtyicili uyaranlarin griintiilerdeki lokal parlaklik
degisimlerini tespitte ne kadar etkili olduklari baska yakin
tarihli arastirmalarda da ortaya konmustur. Bu ¢aligmalarin
gosterdigi bir diger sonug ise pembe giiriiltii tagtyicili uyaran-
larin doku veya madde yiizeyindeki parlaklik degisimleriyle
daha yakindan iligkili olduklaridir (Schofield ve ark. 2010).

Bahse konu sonuglara gore beyaz giiriiltii tagtyicilt uyaranlarin
V1 ve V2 kortikal alanlardaki néral ag tarafindan islenmesi
gerekirken pembe giiriiltii tagtyicili uyaranlarin normal sartlar
alunda V4 alaninin néral aglar tarafindan islenmesi gerek-
mektedir (Wong ve ark. 2001).

Beyaz giiriiltii ve pembe giiriiltii tagtyicilari arasindaki farklara
yonelik gerceveyi ele alirsak beyaz giiriileii tastyicisiyla 0.5 1.0
ve 2.0 cpdde kontrast duyarliliginin azaldigini gésteren so-
nuclarimiz gorsel girdiyi V1'den V2’ye isleyen lineer olmayan
mekanizmalarin bozulmus olmasi gerektigini gstermektedir.
Birinci diizey kontrast duyarliliginin (V1'deki lineer hiicre-
lerce islenen) ve muhtemelen V4 kortikal alaninda islenen
pembe giiriiltli uyaranlarinca tagian kontrast duyarliliginin
normal degerleri bahse konu bozulmanin agiklamasidir. Daha
biiyiik bir popiilasyonda tekrarlanabilirse GTS hastamizda
tespit ettigimiz ozgiil kontrast duyarlilig farkl kortikal alan-
lardaki gorsel isleme agina ve ayrica farkli gorsel kortikal dev-
relerdeki belirli nérotransmitterlerin roliine iliskin yeni bilgi-
ler ag1ga ¢ikaracakur.

Son Yorumlar

Gilles de la Tourette sendromlu geng bir hastada beyaz giiriil-
tii tastyicili uyaranla kontrast duyarliligs bozuklugu gozlem-
lenmesi gorsel bilginin kortikal islenisinin erken evrelerindeki
engelleyici devrenin daha parlaklik aracili oldugu; dopami-
nerjik ve gabaerjik kontrollii olanlarin da bozuldugu fikrini
desteklemektedir. Birinci diizey kontrast duyarliliginin ve
pembe giiriiltii tastyicili ikinci diizey kontrast islemenin nor-
mal araliklarda olmasi gelecekteki ¢aligmalarda daha ayrinuli
incelenmesi gereken ilgi ¢ekici bir bulgudur.
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DEPREMIN GORUNMEYEN ETKISI:
AFETZEDELERIN RUH SAGLIGINA ILISKIN
DESTEK

Editére,

Yakin zamanda, Tiirkiye ve Suriye’nin belirli bélgelerinde ger-
ceklesen depremler; 50000°den fazla kisinin hayatini kaybet-
mesine, binlerce insanin da yasadig1 yeri terk etmesine, yara-
lanmasina farkli sekillerde olumsuzluklara maruz kalmasina
sebep olmustur. Depremlerin; yetigkinler, gencler ve ¢ocuklar
da dahil olmak iizere her yas grubundan insanin ruh sagligt
tizerinde ciddi bir etkisi oldugunu bilmek elzemdir (Salcioglu
ve Bagoglu 2008).

Depremden etkilenen kitlelerin ruh sagligi ciddi anlamda
zarar gorebilir, bu durum da hem uzun hem de kisa vade-
li sonuglara gebedir. Tiim afetzedelerin %20 ila %50’lik bir
kisminin; stres kaynakli kaygi bozuklugu gelistirme, uyku dii-
zenlerinin bozulmasi, ayrimcilik, yasamaya elverigsiz ortam-
larda kendi haline birakilma ve ruh sagiligina tesir edebilecek
sagliga iligkin farkli durumlarla kars1 karsiya kalma riski daha
yiiksektir. (Valladares-Garrido ve ark. 2022) Ebeveynlerden
ayri kalma, istismar riskinin yiikselmesi, gocuk isciligine
zorlanma ve miitemadiyen bakim merkezlerinde kalmak
gibi etmenler de dahil olmak tizere bir ¢ok durumdan &tii-
rit bilhassa ¢ocuklar, dogal afetler sonrasinda ruh sagligini
etkileyebilecek durumlara karsi daha hassastur (Seddighi ve
ark. 2021). S6z konusu stres etkenleri, basta Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu TSSB ve Major Depresif Bozukluk (MDD)
olmak {izere, gelecekte bircok farkls ruh sagligi sorununa yol
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acabilmektedir. Bunlara ek olarak stres etkenlerinin, Obsesif-
Kompulsif Bozukluk (OKB) ve farkl: fobilere de sebep oldugu
goriilmiigtiir (Farooqui ve ark. 2017).

Depreme yonelik ulusal ve uluslararasi miidahaleler kapsa-
minda genellikle yiiklii miktarda gida, kiyafet ve fon yardimi
bulunmakta olup, bununla beraber hem yikilan altyapry: ye-
niden inga edilmesi hem de deprem bélgesindeki isleyisin nor-
male déndiiriilmesine odaklanilmaktadir. Ancak afetzedelerin
ruh sagliginin rehabilite edilmesi siklikla gormezden gelin-
mektedir. Bu ihtiyact karsilayabilmek i¢in, hem Tiirkiye’'nin
hem de Suriye’nin depremden etkilenen bolgelerine egitimli
psikologlar géndermek ve s6z konusu bolgelerde ruh sagligt
merkezleri kurmak hayati 6nem tagimaktadir. Travma Sonrast
Stres Bozuklugu olan bireyler i¢in grup tedavileri son derece
etkili bir yontem olup, bu yéntem ruh sagligt merkezlerinde
bir hizmet olarak sunulmalidir (Martin ve ark. 2015).

Basta gelismekte olan iilkelerde, Psikolojik Ilk Yardim (PFA)
mithim ve uygun maliyetli bir yaklasimdir. Afetzedelere, er-
zak ve ubbi yardim saglayan insani yardim kuruluglari ayn:
zamanda PFA hizmeti verebilecek sekilde egitilebilirler.
Bununla birlikte, ¢ocuklarin istismar hususunda uygun bir
egitime tabi tutulmalari onlar1 korumaya iliskin etkili bir
yontemdir. Ayrica Tiirkiye ve Suriye’nin depremden etkilenen
bolgelerindeki okullar da gocuklara rehberlik ve duygulart ile
basa ¢tkma hususlarinda yardimer olma noktasinda 6nemli
bir rol oynayabilir.

Bu miidahalelerde gesitli uluslararasi psikiyatrik yontem-
lere bagvurulabilir. 2005 yilinda Pakistanda ger¢eklesen
depremi takiben, IBM’in destegi ile ABD’den travma yo-
netim ¢aligmalari gergeklestirmek i¢in profesyonel bir eki-
bin gdnderilmesinin yani sira ulusal ve uluslararast psiki-
yatrik programlar baslaulmistur (Khan Mrcpsych 20006).
Miidahale kapsaminda, yerel psikiyatristlerin genis capli



bir sekilde egitime tabi tutulmast igcin DSO dért giinliik
egitim caligtaylar1 diizenlemistir. Ayrica DSO, daha genis
kapsamdaki uygulama programlarinin planlanmasi ve
yonetiminde de faal bir rol tstlenmistir. Yapilan planlardan
bir tanesi gerekli ruh sagligi hizmetlerinin verilebilmesine
yonelik, bélgesel hiyerarsi gozetilerek bes farkli birim
kurulmastydi: Ruh Sagligi Yardim Noktalar: (Bagbakanlik
Sekreterligi), Ruh Sagligr Yardim Merkezleri (Ugiincii
Basamak Hastaneler), Ruh Sagligi Yardim Birimleri
(Muzzafargarh gibi daha fazla etkilenen ilceler), Ruh
Sagligi Yardim Ekipleri ve Kamu Kurumlari (Okullar,
Camiler). Digerler personelin yani sira DSO afet yonetimi
uzmanlarindan olugan seckin bir heyete de sahip olan Ruh
Sagligi Yardim Noktasi, yiirtitiilen tiim girisim faaliyetlerini
gozden gecirmis ve planlamustr. Yerinde PFA desteginin
yani sira ekipler araciligiyla yakin bolgelere de el uzatmisur.
Bu ekipler psikiyatrlar ve Ruh Sagligi Yardim Birimlerine
bagli pskiososyal destek personelinden olugmakta olup,
gerekli miidahaleleri yapmak i¢in depremden etkilenen
bolgelere haftada ii¢ kez gitmekteydi. Iletisim ve ciddi
vakalarin yénetimi maksadiyla Ruh Sagligi Destek Birimleri
ve onlarin ekipleri ile Ruh Sagligi Yardim Merkezleri
arasinda bir baglantt tesis edilmistir. Calisma kapsaminda
elde edilen sonuglar umutlandiricrydi. Toplamda 1321 kisi
psikiyatristlerden yerinde destek almis olup, bircok kisi ise
ekiplerin bolgeye erisimi vasitastyla destekten faydalanmistir.
Hizmederin  verimliliginin
depremden etkilenen Kashminin {i¢ farkli
psikiyatrik morbiditenin epidemiyolojisine iliskin pilot
bir calisma baglatilmigtir (Rana et al. 2006). Miidahalenin
afetten etkilen bolgenin tamamini kapsayacak sekilde
1988 yilinda
gerceklesen depremde Ermenistan Cumhuriyetbnin  de
uyguladigi temel bilegenlerden bir tanesiydi (COHEN
2002). Bu, esas olarak Batt ABD Ermeni Yardimlagsma
Dernegi tarafindan baglatilan Psikiyatrik Sosyal Yardim
Programi olarak biliniyordu. Bu miidahale, Psikolojik Ilk

degerlendirilebilmesi  igin
ilcesinde

yapilmasina ydnelik erisim calismalar

Yardimin saglanmasini, terapistlerin ve okul 6gretmenlerinin
depremden etkilenen bélgelerde psikiyatrik yardim sunabil-
meleri icin egitilmelerini, bu bolgelerde iki adet ruh saghig:
kliniginin kurulmasini ve yardim ¢aligmalarinin baslatilmas:
icin hayir kurumlarinin ve kamu kuruluglarinin yénlendi-
rilmesini kapsiyordu. Terapistler ve okul miidiirlerinin etki-
lesim vasitasiyla siirece dahil edilmesi, miidahale gerektire-
bilecek herhangi bir 6grenciyi tespit etmeye yoneliktir. Bir
sonraki adim, dgretmenlerin goziinden kagmis olabilecek
herhangi bir 6grenciyi tespit etmeye yardimct olmak icin
terapistler ve 6grenciler arasinda dogrudan etkilesim ola-
cakur. Cocuklara esas olarak terapotik kitapeiklar seklinde
PFA saglanirken, daha kapsamli bir yardima ihtiya¢ duyan
cocuklar icin seanslar da diizenlenmistir. Subat 1989°dan
Aralik 1990’a kadar her biri alu kisiden olusan kirk bes ekip
(%20 psikiyatrist, %13 psikolog, sosyal hizmet uzmani ve

aile danigmani) iicer haftalik siireler icin Ermenistan’in et-
kilenen bolgelerine sevk edilmistir. Ekiplerin dontisii mer-
kezi heyet tarafindan degerlendirilmistir. Gayri resmi olarak
gerceklestirilen klinik takipler, sosyal yardim programinin
etkinligini degerlendirmek icin kullanilmis ve programin,
hastalarda PTSD ve depresyon semptomlarinin hafifleme-
siyle birlikte basarilt oldugunu ortaya koymustur (Goenjian
1993). Benzer sekilde Tiirkiye'de de 1999 yilinin Agustos
ayinda meydana gelen depremin ardindan ABD’li psikolog-
lardan olusan bir ekip Ruh Saglig1 Sosyal Yardim Programi
(MHOP) ad1 verilen ¢ok asamali bir sosyal yardim programi
baslatmistir (Kowalski, Kalayjian 2001). Bu sosyal yardim
programi, okula giden ¢ocuklar da dahil olmak iizere tiim
yas gruplarindan afetzedelere ve ailelerine biiyiik fayda sag-
lamistr. Kaulimcilar egitim programlarini olusturan su alu
adimu izleyerek bir hafta kamplarda, bir hafta da okullarda
gecirdiler: Degerlendirme, Duygularin ifadesi, Empati ve
onaylama, Anlamin tespiti ve ifadesi, Bilginin yayilmast ve
Diyafragmatik nefes egzersizleri. Elde edilen sonuglar afetze-
delerin psikiyatrik durumlarinda iyilesme oldugunu ortaya
koymustur (Kowalski ve Kalayjian 2001).

Dogal afetlere miidahale ederken, sadece tahrip olan altya-
pinin yeniden ingast ve fiziksel yardim saglanmasi icin degil,
aynt zamanda mevcut yonergelere dayali kapsamli bir stra-
tejinin gelistirilmesi, ruh sagligi merkezlerinin kurulmasi ve
nitelikli tip uzmanlarinin gérevlendirilmesi i¢in de fon ayril-
mast garttir. Ayrica, deprem sonrast halkin temel durumunun
hizli bir sekilde tespit edilmesi ve buna gére bir psikiyatristin
faaliyet gostermesi, ilaglarin kontrollii bir sekilde saglanmasi,
dogru danismanlik yéntemi ve bagta cocuklar olmak {izere
tiim yas gruplariyla uygun sekilde ilgilenilmesi gerekmekte-
dir (Yildiz ve ark. 2023). Bu yaklagimin, uzun vadede afet-
zedelerin ruh sagligini koruma yoniinden son derece mithim
oldugu, Tirkiye'nin de bizzat konu oldugu daha 6nceki de-
neyimlerde kanitlandig gibi bu tiir dogal afetlerden ve et-
kilenen bireylerin zihinsel durumunda iyilesme saglayacagt
kesindir.
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