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Amacg ve Kapsam / Aims and Scope

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 Tiirkge olarak gevrim igi yayinlanir. Tiam yazilar
https://www.turkpsikivatri.com/submission ~adresindeki ¢evrim igi
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. Son 1 yil icinde Tirk Psikiyatri
Dergisinde herhangi bir yazi i¢in hakemlik yapanlardan ise yayina
kabul edilen yazilarinda birinci yazar ya da sorumlu yazar olmalar:
durumunda 250 USD yayin iicreti tahsil etmektedir.

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

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

Mart 2023 sayisindan itibaren TPD yalniz ¢evrim i¢i yayimlandig: icin
E-ISSN sayist gecerlidir.

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 / Instructions for Authors

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 olciitlerdir. 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 olmalart gereklidir. Aragtirma yazilarinda Etik Kurulu 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. Yayin yonetmenleri veya derginin yayin kurulu iiyeleri
tarafindan gonderilen yazilar kendilerinden tamamen bagimsiz bir siireg
ile degerlendirilir. Yayin yonetmeni, tiim génderiler icin karar verme
siirecindeki nihai yetkedir.

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
Snemli degisiklikler ancak yayin ydnetmeni karari 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 Kurulu tarafindan
onaylanmasi gerekmektedir. Gerekirse yazarlardan etik kurulu 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 agiklanmasinin ardindan etik kurulu belgesi
alindigini gdsteren bir ifade ve etik kurulu 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 OLCUTLERI

ICMJE, yazarlarin asagidaki dort dlgiitii karsilamasini $nermekeedir:

1. Calismanin kapsamina/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 kamu denetgisi (ombudsman) atanabilir. Yayin yénetmeni, tiim
itiraz ve sikiyetler icin karar verme siirecindeki nihai yetkedir.

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
tiim makaleler icin 300 USD makale isleme ticreti (MIU) almaktadir.



https://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/
https://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/
http://www.wma.net
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Bir makale icin tigiincii taraflardan alinan herhangi bir mali katki
veya destek, ilk gonderim sirasinda agiklanmalidir. MIU igin 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, yayin ydnetmeni kararini
etkilemez. Tiim gonderiler, Yayin Kurulu ve dis hakemler tarafindan
bilimsel kalite ve etik standartlar agisindan degerlendirilir. MIU
6demelerinin makalenin degerlendirme sonucu ve/veya yayin onceligi
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

Makalelerin, ICMJE-T1p Dergilerinde Bilimsel Calismanin Yiriitiilmesi,
Raporlanmasi, Diizenlenmesi ve Yayinlanmasi I¢in Oneriler'e (Mayis
2022'de giincellendi -  https://www.icmje.org/recommendations/)
uygun olarak hazirlanmasi onerilmektedir.  Yazarlarin makalelerini
hazirlarken seckisiz (randomize) arastirma calismalari icin CONSORT
yonergelerine, gdzleme dayali orijinal arastirma ¢alismalart icin STROBE
yonergelerine, teshis dogruluguna iliskin caligmalar icin STARD
yonergelerine, sistemli gozden gecirmeler ve metaanaliz i¢cin PRISMA
yonergelerine, deneysel hayvan calismalar: icin ARRIVE yénergelerine

uygun olarak makale hazirlamalari gerekmektedir, ve rastgele olmayan
kamu davranigi icin TREND yénergelerine bagvurmasi 6nerilir.

Yayina Bagvuru

Tiirk Psikiyatri Dergisi'nde yayinlanmasi istenen yazilar cevrim ici
olarak gonderilmelidir. Cevrim ici yazilar www.turkpsikiyatri.com
adresindeki ¢evrim i¢i baglanudan 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 ¢evrim
ici yayimlanmakradir. Dergide makaleler Ingilizce ve Tiirkge yayinlanur.
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 ¢evrim igi
yaytmlanabilmesi igin Tiirkce ve Ingilizce metinlerin hazir hale gelmesi
gerekmektedir

Yurt digt 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 gecen ancak yazarlik él¢iitlerini
kargilamayan kisilere tesekkiir.

YAYIN BiCiMmi

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.
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1. Yazilarinin uzunlugu, sekil ve tablolar dahil Times New Roman

karakterinde 12 puntoda ift aralikli 20 sayfayr gecmemelidir.
Danisman ve Yayin kurulu &nerileri dogrultusunda bu uzunluk
degisebilir. Yazilara en az 150 en cok 200 sozciikten olusan Tiirkge,
en az 230 en ¢ok 250 sozciikten olugan Ingilizce 6zet eklenmelidir.
Arastirma yazilarinin Tiirkge ve Ingilizce 6zetleri su alt baglikdar
ile yazilmalidir: Amag (Objective), Yontem (Methods), Bulgular
(Results), Sonug (Conclusion).

Yazilarda ilk iki sayfada sirayla Tiirkge ve Ingilizce 6zet yer almalidir.
Ozetlerin bagina yazinin Tiirkge ve Ingilizce basligs, sonuna ise
3-6 anahtar sdzciik konmalidir. Tiirkce anahtar sézciikler heep://
www.bilimterimleri.com adresinden, Ingilizce anahtar sozciikler ise
hetp://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh adresinden secilmelidir. Ozet
sayfalarindan sonraki sayfalar numaralandirilmalidir. Bagvurularda
yazinin eklendigi dosyada yazar adi ve adresi bulunmamalidir.

Yazilarda dipnot kullanilmamaly, agiklamalar yazi 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 icinde de sekil ve tablolarin yerleri gdsterilmelidir.

Kaynaklar metin i¢inde yazarlarin soyad: ve yazinin yayin tarihi ile
belirtilmeli, yazar ve tarih arasinda virgiil konmamalidir. Ikiden fazla
yazar varsa birinci yazarin soyadi “ve ark.” ibaresiyle verilmeli, iki
yazar varsa her ikisi de belirtilmelidir. Metinde ayn1 anda iki kaynak
alinulaniyorsa art arda yazilirken tarihsel siraya gore dizilmelidir.
Ornekler: Bu konuda yapilan bir ¢alismada (Crow 1983)..., Crow
ve Snyder (1981) sizofreni konusunda..., ...ilgili calismalar (Snyder
ve ark. 1982)..., ...bir calismada (Crow ve Snyder 1981)..., bu
konudaki caligmalar (Crow ve Snyder 1981, Crow 1983),...

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)

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
cok yazar varsa iigiincii 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,
yayinlandigi derginin adi (Index Medicus'taki kisaltmalardan
yararlanilmalidir), cilt no (cilt no belirtilmemisse, ayra¢ icinde
say1 no) ve sayfa numaralart yazilmalidir.

Winokur G, Tsuang MT, Crowe RR (1982) The lowa 500: affective
disorder in relatives of manic and depressed patients. Am ] Psychiatry
139: 209-12.

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

Kozkas HG, Homberg LK, Freed GD ve ark. (1987) A pilot study of
MAGOIs. 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 ceviri
ise ceviren(ler)in ad1 verilmelidir.

Mark IM] (1987) Fears, Phobias and Rituals. New York, Oxford
University Press, s. 97.
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d) Kaynak cok yazarls bir kitabin boliimii ya da bir makalesi
ise boliimiin ya da makalenin yazari, tarih, béliimiin ya da
makalenin ads, kitabin adi, kaginer baskt 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 yaynlanan 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

000la. 20 Kasim 2000de http://journals.apa.org./prevention/

volume3/pre003000-1a.html adresinden indirildi.

7. Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur. Dogrudan
yararlanilmayan ya da baska kaynaklardan aktarilmis kaynaklar
belirtilmemeli,  basilmamis eserler, kisisel haberlesmeler,
Medline taramalarindan ulagtlan makalelerin  6zetleri kaynak
gosterilmemelidir.

) Tiirkgeye cevrilmis kitap ve dergileri kaynak gosterirken:
1. Hangi kaynaktan yararlanildiysa kaynak olarak o
gosterilmelidir (Tiirkgesi veya asly).
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 Kitabs, Dérdiincii Baski (DSM-1V) (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
Siniflandirdmast (Cev. ed.: MO Oztiirk, B Ulug, Cev.: F Cuhadaroglu,
Kaplan, G Ozgen, 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 génderirken,
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 génderilmezse revizyon segenegi iptal edilebilir.

Kabul edilen makaleler, dilbilgisi, noktalama isaretleri ve bi¢im i¢in
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 ¢evrim i¢i yayinlanir.
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Bilimde, Egitimde, Klinik Uygulamada Yeni Bir Caga Dogru:
Yapay Zeka Psikiyatriye Neler Vadediyor?
¢

Arda BAGCAZ

apay Zekanin (YZ) upta ve psikiyatride kullanimina
i ilgi, YZ’nin ¢i@ir acict potansiyeline baglt olarak hiz-
la artmakeadir. Bu ilgiyi konu hakkinda artan giincel
yayin sayisindan takip etmek miimkiin. YZ ve Tip veya YZ
ve Psikiyatri terimlerini igeren hizli bir PubMed taramasi ya-
yinlarin son bes senedeki belirgin artisini ortaya koyuyor. Bu
onyazi kapsaminda hayatimizda giderek daha fazla yer almaya
hazirlanan YZ’nin ruh sagligt alanindaki vaatlerine bu sayida
yayimlanan makalelere atfta bulunarak géz atalim (Balli ve
ark. 2024, Ince Guliyev ve Ugok 2024, Ozden 2024, Ozer
2024).

Yapay Zeka sayesinde konusma igeriklerini analiz edebilmek,
davranislarla ilgili 6lciimler yapabilmek, norogoriintiileme,
genetik ve diger biyolojik bulgular: biitiinciil degerlendirmek
miimkiin goriiniiyor. Béylece YZ hem ruh sagligi alaninda
kullandigimiz geleneksel siniflandirma sistemlerinin gézden
gecirilmesini ve daha dogru tanisal sistemlere gecisi destekle-
yebilir hem de bireysel olarak uygun miidahalelerin belirlen-
mesi, en uygun ilag ve dozlarinin secimi gibi kisisellestirilmis
tibbin ilerlemesine dnciiliitk edebilir (Balli ve ark. 2024). Bu
teknolojik gelismeler bilimin ilerleme hizinda biiytik bir sigra-
ma anlamina geliyor. Soyle bir diistiniince ruh sagligi alaninda
ancak birkag farkli neslin var giiciiyle ¢alisarak saglayabilecegi
bilimsel gelismelere belki de ¢ok daha kisa siirede sahit olabil-
me ihtimalimiz var.

Hizlt degisimlere sahit olabilecegimiz bir baska alan egitim.
Tip egitimi agisindan yeni bir siirecin baglangicindayiz. Bu
alanda buyiik bir isgiiciinii tistlenebilecek teknolojiler ha-
yatumiza giriyor. Bu teknoloji sayesinde gelistirilen araclar-
la, 6gretme ve ogrenme stillerinde degisikliklere gitmek,

“kisisellestirilmis t1p” kavraminda oldugu gibi “kisisellestiril-
mis egitim” ile bireysel 6grenci ihtiyaglarini ortaya koymak,
ihtiyaca gore 6grenme ortamlari yaratmak, hatta YZ destek-
li danigmanlik uygulamalari ile kariyer planlamak miimkiin
olabilir (Nagi ve ark. 2023).

Klinik uygulamalar acisindan YZ teknolojileri psikiyatristlerin
cok 6nemli bir destekgisi olmay1 vadediyor. Konusmalardan
insanlarin duygu, diisiince ve davranig egilimleri gibi karma-
stk verileri analiz etmeyi miimkiin kilan Biiyiik Dil Modelleri,
klinisyenlere ruhsal hastaliklar icin tarama testleri, 6zkiyim
riski gibi psikiyatrik acil durumlarin degerlendirmesi ve ele
alinmasiyla ilgili pratik algoritmalar sunabilir (Balli ve ark.
2024). Klinik uygulamadaki olasi gelismeler bunlarla da sinir-
li kalmayabilir. Psikoterapilerde konugmalari analiz ederek in-
sanin/terapistin analiz edemedigi isaretleri, icerikleri saptama
olanaklarinin ortaya ¢tkmastyla psikoterapi uygulamalarinda
degisimler de bizleri bekliyor olabilir (Ozden 2024).

Yayincilik alaninda yol acabilecegi gelismeleri de es gegmeye-
lim. Yapay Zekanin sundugu olanaklar bilgiye ulasma, bilgiyi
derleme, ¢ikt olugturma ve biiyiik veride nasil bir eksik ol-
dugunu gorerek aragtirmalarin odaklanmasi gereken oncelikli
alanlarin saptanmast sayesinde bilimsel emegin verimliligini
arturabilecek nitelikte. Yapay Zeka, bir arasurmanin planlan-
masindan, veri analizine, makalenin yazimindan, degerlendi-
rilmesine ve yayinlanma siirecine kadar gectigi tiim agama-
larda isimizi kolaylagtiracak. Bu siireglerde arastirmacilarin,
yazarlarin, hakemlerin, editdrlerin gorev ve sorumluluklari-
nin yeniden tanimlanmast da kaginilmaz goriiniiyor.

Mevcut YZ uygulamalari beraberinde bazi sorunlari da ge-
tirmektedir. Bunlar arasinda algoritmalardaki yanliliklar, veri
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gizliligi ile ilgili stipheler, etik zorluklar ve biiyiik dil model-
lerinin masallamasi (konfabulasyon) gibi konular tartigilmak-
tadir (Balli ve ark. 2024). Yapay Zekanin sorulara verdigi ya-
nitlar ¢ok bityiik veri sederinden 8grendigi kaliplara dayanir
(Ballt ve ark. 2024). Dolayisiyla YZ'yi egiten biiyiik verideki
yanliliklar, uygulama agamasinda hatali veya yanli ¢ikulara yol
acabilmektedir. Bu hatalarin bir tiiriinii olusturan masallama
orneklerini Ayhan'in (2023) Tiirk Psikiyatri Dergisi’'nin 34.
Cilt Yaz sayisinda yayimlanan, bir YZ dogal dil islemleme
uygulamasi tarafindan yazilan onyazisinda da gorebilirsiniz
(Ayhan 2023). Bu sayida Ozer (2024) de YZ ile iliskili var-
sant/masallama olgusunu ele aliyor. Ayrica YZ uygulamalar:
icin temel bir risk olan biiyiik verideki yanliliklarin getirecegi
olumsuz sonuglara da vurgu yapiyor (Ozer 2024). Bu bag-
lamda YZ tiretimi bilginin dogru olabilmesi i¢in “egitim” sart
(Balli ve ark. 2024). YZ egitimi tek basamakla sinirli bir egi-
tim degil, bir siireklilik gerektiriyor. Yapay Zeka icin de etkin
danigma (siipervizyon) siiregleri ve ehil danigmanlara (stiper-
vizérler) ihtiyag var. Erken donemde uygulamalarin kullani-
mu ile ilgili daha temkinli olmak makul. Zaman gectikge yeni
bilgilerin eklenmesi, her gecen giin YZ destekli teknolojilerin
olgunlasmasi ve deneyim kazanmis YZ uygulamalari ile yeni
ufuklar agilabilmesi miimkiin gériiniiyor.

Tirk Psikiyatri Dergisi'nde odaklanilmast énem tastyan ko-
nulardan biri de bu yeni gelismeleri takip edebilmek ve ortak
bir zeminde tartgabilmek adina terimlerin kullanimi olsa ge-
rek. Yeni gelismeler ile birlikte yeni tanimlanan fenomenlerin
tartistmasi, anlagilmasi ve en dogru sekilde adlandirilmast son
derece 6nemli. Yapay Zeka ile ilgili fenomenler i¢in en uygun
terimleri secmek i¢in insan deneyimlerini anlamak gerekli go-
riiniiyor. Bu baglamda YZ teknolojisinin getirdigi algoritma
yanliliklari ile iligkili fenomen icin analoji kurulan kavram-
lar olan varsani ya da masallamanin insandaki anlami Ince
Guliyev ve Ugok (2024) tarafindan tarusiliyor.

Yapay Zeki ile saglanan gelismelerin calisma, etkilesim ve
yasama seklimizi yeniden sekillendirecegi ongoriiltiyor. Peki
acaba YZ'deki gelismelerin psikiyatristlerin hekim, egitimci
veya bilim insani olarak gorevlerini kolaylastirarak meslege
ayrilan zaman ve emek gereksinimini azaltabilmesi miimkiin
mii? Gelecek “makine zekas:” ile insanlarin ortakyasar (sim-
biyotik) olarak hizini artturdigy bilgi ve beceri tiretimi ile kiil-
tiirdeki degisimleri ve yeni etkilesimlerin tanimlanmasini ige-
rebilir (Brinkmann ve ark. 2023). Bu noktada yeni sorunlar,
yeni sorumluluklarin bizi bekledigini tahmin etmek zor degil.
Bu nedenle harcanan zaman ve emegin tiimiiyle azalmasin-
dan bahsetmek pek de miimkiin goriinmiiyor. Daha ziyade
odagimizdaki konular ve uygulamalar sekil degistirebilir, ye-
niden tanimlanabilir.

Yapay Zeké uygulamalart hem gelistirilme hem de kullanim
asamalarinda etik ilkeler ile ilgili yeni bir tartigma ve uzlasma
gereksinimi yaratiyor. Yapay Zeki teknolojileri su anda bazt
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sirketlerin ekipleri tarafindan yenileniyor, giincelleniyor, ge-
listiriliyor. Bu teknolojilerin kullandigt biiytik veride cinsiyet,
cinsiyet kimligi, din, kiltiir, irk veya sosyoekonomik diizey
gibi farkliliklar yeterince temsil edilmezse, “ger¢ek® onyargi-
larin ve ayrimeiligin “yapay” bir boyutta siirmesi riskini be-
raberinde tastyor. Bu alanin titketim odakli bir bakis agst ile
ele alinmas, farkli ¢ikarlarla ilgili bir rekabet alani yaratmast
ihtimali, bu denli verim alinabilecek teknolojiler i¢in yeni bir
kiiresel sorun alani olusturabilir. Bu siirecler psikiyatristleri
hekim, bilim insani, insan haklari savunucusu olarak yepye-
ni sorunlarla yiiz yiize getirebilir. Bu riskleri 6nlemek adina
neler yapilmast gerekeigini tartugmaliyiz. Bu hizli teknolojik
gelismelere bir “olasi sorunlar” bakis agisinin da ayni hiz-
la yanit verebilmesi, 6nlemlerin gelismelere eslik edebilmesi
onem tegkil ediyor. Bu nedenle konunun bilimin ilkelerini
merkeze alan, kiiresel ve dinamik bakis acilari ile ele alinma-
st anlam kazaniyor (Giircan ve ark. 2024). Tabii olasi riskler
YZ'nin ¢ikularindaki hatalar ile sinirli degil, YZ tretiminin
ekonomik ve gevresel bir maliyeti var. Bu teknolojilerin kimin
tarafindan kullanilacagy, adil kullanimin nasil saglanacag: ve
teknoloji tiretiminin enerji gereksinimi dolayisiyla iklim de-
gisikligi tizerine olumsuz etkileri ciddi bir tarusma konusu
(Ueda ve ark. 2024).

Her bilimsel ve teknolojik gelisme i¢in gegerli olan etik de-
gerlere bagli olarak uygun amaglarla kullanma ilkesi YZ uy-
gulamalar: icin biiyitk 6nem tagimaktadir. Bu alanda ¢igir
acabilecek potansiyeldeki gelismelerin insanlik adina esic ve
faydali olanaklar sagladig1 ve yeni bir giic dengesizligi yarat-
madigi sonuglar i¢in psikiyatristlere yeni bir sorumluluk alant
belirmektedir.
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Maddeye Bagli Psikotik Bozukluk ve Sizofrenide Psikotik Belirti

Fenomenolojisi ve Zihin Kurami
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OZET

Amag: Calismada psikoaktif madde (PAM) kullanimina bagli psikotik
bozukluk (MBP) tanili hastalar ile sizofreni tanili hastalarin psikotik
belirtilerinin ve zihin kurami (ZK) kargilastirilarak bu iki bozuklugu ayirt
etmede kullanilabilecek klinik gostergelerin belirlenmesi amaglanmistir.

Yoéntem: Calismaya, DSM-5’e gore sizofreni tanist konulan 43 erkek
hasta ve MBP tanist konulan 43 erkek hasta dahil edilmistir. Hastalara;
Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu, Pozitif Belirtileri Degerlendirme
Olgegi (PBDO), Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (NBDO),
Psikotik Belirti Degerlendirme Olgegi (PSYRATS) ve Gézlerden Zihin
Okuma Testi (GZOT) uygulanmistur.

Bulgular: Sizofreni tanili hastalarda, MBP tanili hastalara gore PBDO
yapisal diisiince bozuklugu ve garip davranis skorlart ile NBDO toplam
skorlar1 anlamli derecede daha yiiksek bulundu (z=2,679, p=0,007;
2=2,984, p=0,003; 2=6,916, p<0,001). MBP tanili hastalarin GZOT
olumsuz ve noétral ifadeleri tanima skorlari, sizofreni tanili hastalarin
skorlarina oranla anlamli derecede daha yiiksek bulundu (z=3,540;
p<0,001; z=4,404, p<0,001). NBDO Toplam, Afektte kiintlesme ya
da diizlesme ve PBDO Garip Davranig skorlari azaldikca MBP olma
olasiliginin artugs bulundu.

Sonug: MBP tanili hastalarda sizofreni tanili hastalara gore dezorganize
ve negatif belirtiler daha azdir. MBP tanili hastalar, olumsuz ve notral
ifadeleri sizofreni tanili hastalara gére daha iyi tani MBP ve sizofreni
arasinda ayirict tanist yapilirken; affektte kiintlesme, toplam negatif
belirtiler ve garip davranis siddeti azaldik¢a, taninin sizofreni olma
olasiligina gore, MBP olma olasilig; artar.

Anahtar Sézciikler: Sizofreni, Maddeye Bagli Psikoz, Zihin Kurami,
Psikotik Belirtiler

ABSTRACT
The Theory of Mind and Psychotic Symptoms Phenomenology in
Substance-Induced Psychotic Disorder and Schizophrenia

Objective: The study aimed to determine clinical indicators that could
be used to differentiate between patients diagnosed with substance-
induced psychotic disorder (SIPD) and patients diagnosed with
schizophrenia by comparing their psychotic symptoms and theory of
mind (ToM).

Methods: The study included 43 male patients diagnosed with
schizophrenia according to DSM-5 criteria and 43 male patients
diagnosed with SIPD. The patients were administered the
Sociodemographic and Clinical Data Form, Scale for the Assessment
of Positive Symptoms (SAPS), Scale for the Assessment of Negative
Symptoms (SANS), Psychotic Symptom Evaluation Scale (PSYRATS),
and Reading the Mind in the Eyes Test (RMET).

Results: In patients diagnosed with schizophrenia, the scores on SAPS
subscales for structural thought disorder and bizarre behavior, as well
as SANS total scores, were significantly higher compared to patients
diagnosed with SIPD (z=2.679, p=0.007; z=2.984, p=0.003; z=6.916,
p<0.001). The scores for recognizing negative and neutral expressions
on the RMET were significantly higher in patients with SIPD than in
patients with schizophrenia (z=3.540; p<0.001; z=4.404, p<0.001). It
was found that as the scores on the SANS total and Affect Blunting or
Flattening subscale, as well as the scores on the SAPS Bizarre Behavior
subscale decrease, the probability of having SIPD increases.

Conclusion: In patients diagnosed with SIPD, there are fewer
disorganized and negative symptoms compared to patients diagnosed
with schizophrenia. Patients with SIPD can recognize negative and
neutral expressions better than patients with schizophrenia. When
making a differential diagnosis between SIPD and schizophrenia, as
blunting in affect, total negative symptoms, and severity of bizarre
behavior decrease, the probability of being diagnosed with SIPD increases
relative to the probability of being diagnosed with schizophrenia.

Keywords: Schizophrenia, Substance-Induced Psychosis, Theory of
Mind, Psychotic Symptoms
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GiRis
Psikoaktif madde (PAM) kullaniminin bireylerde madde-
ye baglt psikotik bozukluk (MBP) basta olmak iizere birgok
ruhsal hastaliga yol acabilecegi bilinmektedir (Keshavan ve
Kaneko, 2013). Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi, Besinci Baski (DSM-5)’e gére bu tani; madde zehir-
lenmesi veya ¢ekilmesi sirasinda veya hemen sonrasinda or-
taya ¢ikan, maddenin fizyolojik etkilerinden kaynaklandigt
distiniilen ve bagka bir psikotik bozuklukla daha iyi agikla-
namayan varsanilarin ve/veya sanrilarin oldugu seklinde ifade
edilmigtir (American Psychiatric Association 2013). DSM-5
siniflandirmasinda, MBP'da psikotik semptomlarinin 4 haf-
tadan uzun siirmemesi gerekir. MBP i¢in zaman kriteri ICD-
10 ve DSM-5 siniflandirmasinda farklidir. ICD-10’a gore
ise psikotik belirtiler son madde kullanimindan sonra 6 aya
kadar devam edebilir. Bu tani kriterlerine gére MBP tanisini
baslangicta kesin olarak koymanin zor oldugu ve taniy1 net-
lestirmek i¢in boylamsal takibin gerekli oldugu diistiniilmek-
tedir (Beckmann ve ark. 2019). Bazi ¢aligmalar maddenin
tetikledigi psikotik bozukluklarin spesifik bir psikopatolojisi-
nin olmadigt sonucuna varldmistur (Chaudhury ve ark. 2016).
MBP ile sizofreninin pozitif belirtiler agisindan benzer olma-
s1, bu iki hastalikta es zamanli madde kullaniminin sik olmas:
ve psikoaktif madde (PAM) kullanimi ile psikotik belirtiler
arasindaki neden-sonug iliskinin iki yonlii olmast da MBP’
nin tantsal zorlugunu arctirmaktadir (Wilson ve ark. 2017)
(Aldemir ve ark. 2018). MBP ile sizofreninin ayirict tanisi zor
olmakla birlikte, ayirici tanty1 yapmak her iki hastaligin ta-
kibi ve tedavisi agisindan kritik 6neme sahiptir (Cambra ve
ark. 2023) (Fiorentini ve ark. 2021). Yapilan bircok ¢alismada
MBP’ de negatif ve dezorganize belirtilerin sizofreniye oranla
daha az gorildigii bildirilirken, sanri ve varsanilar gibi pozitif
belirtilerin her iki hastalikta benzer oldugu diisiiniilmektedir
(Wilson ve ark. 2018). MBP ve sizofreni tanili hastalarin po-
zitif belirtilerindeki farklari inceleyen calismalarin biiyiik bs-
limiinde, Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (PBDO)
ve Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS) kullanilmis-
ur. Her iki dleek de psikotik belirtileri siklik, siddet ve bi-
reyin islevselligi izerindeki etkisi agisindan degerlendirmek-
tedir (Erkog¢ ve ark. 1991). Psikotik Belirti Degerlendirme
Olgeginde (PSYRATYS) ise sanrt ve varsanilari; icerigi, siiresi,
neden oldugu sikinu siddeti gibi birgok farkli boyutu gerceve-
sinde degerlendirmektedir (Haddock ve ark. 1999).

“Zihin Kurami (ZK)” baskalarinin davraniglarinin altindaki
niyetleri anlayabilme, baskasinin zihinsel durumunu fark ede-
bilme ve gozlenen davranislari hakkinda éngoriide buluna-
bilme yetisi olarak tanimlanmaktadir (Premack ve Woodruff
1978). Bu yeti, duygu tanima ile iligkilidir. (Sebastian ve ark.
2012). Bu iglevin degerlendirilmesi amaciyla en sik kullani-
lan testlerden biri gozlerden zihin okuma testidir (GZOT).
(Sprong ve ark. 2007)
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Sizofrenide ZK becerilerinin bozuldugu (Weng ve ark 2022) ve
ZK performanslarinin pozitif, negatif ve dezorganize belirtiler
ile iligkili oldugu gosterilmistir (Briine 2005) (Bliksted ve ark.
2019) (Bora 2019).

Madde kullanim bozuklugu (MKB) ile MBP tanili hastalar-
da ZK ve duygu tanima gibi sosyal bilis islevlerin bozuldugu
gosterilmistir (Sanvicente-Vieira ve ark. 2017). MKB ve MBP
tanili hastalarin sosyal bilis islevlerindeki bozukluklarinin kar-
stlastrildigy bir calismada MBP tanili hastalarda bozuklugun
daha fazla oldugu bildirilmistir (Anne ve ark. 2018). Bununla
birlikte MBP tanili hastalarin ZK yeteneklerinin incelendigi
aragtrmalar sinirlt sayidadir.

Calismamizda MBP tanili hastalardaki ve PAM kullanim1
olmayan sizofreni tanili hastalardaki pozitif belirtiler, boyut-
sal ozelikleri de dahil edilerek karsilagtrilmig ve klinik goz-
lemlerde ongorilmesine ragmen tanimlanamayan pozitif
belirti farkliliklar1 anlagilmaya caligtlmistir. Bunun yaninda
calismamizda her iki gruptaki ZK yetileri de arasurilmistur.
Sizofrenide ZK bozulmalarinin yapisal bir ozellik oldugu
(Irani ve ark. 2006) ve psikotik semptomlar ile ZK arasinda
iliski oldugu (Briine 2005) diisiincesinden yola ¢tkilarak, her
iki bozuklukta ZK yetileri ve psikotik belirtiler kargilastiril-
mugtir. Bu yolla MBP tanili hastalar ile PAM kullanimi olma-
yan sizofreni tanilt hastalarin ayirici tanisinda yardimer klinik
gostergelerin saptanmast amaglanmigtur.

YONTEM

Istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligt ve
Sinir Hastaliklart Hastanesi’ ne bagli birimlerde Eyliil 2020-
Ocak 2021 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren, 18-50
yas araliginda, DSM-5 tani olgiitlerine gore sizofreni tanisi
konulan, 43 erkek hasta ve MBP tanis1 konulan 43 erkek has-
ta calismaya dahil edildi. Caligmamiza Bakirkdy Sadi Konuk
Egitim ve Arasurma Hastanesi Klinik Arasurmalar Edk
Kurulu'nun 07/09/2020 tarih ve 2020-18-16 karar numara-
st ile onay verildi. Hastalar ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis
ve calisgmaya katulmak icin yazili onam alinmugtir. Diglama
olctitleri, okuryazar olmama, zeka geriligi, demans ve diger
organik mental bozukluklar gibi arastirma bataryasinin etkin
bir bicimde doldurulmasina engel olabilecek bir hastaliga sa-
hip olmak gseklinde belirlendi. En az 2 psikiyatri uzmani ta-
rafindan yapilan muayene, tetkik, eski tubbi kayitlari, hasta
ve hasta yakinlarindan alinan bilgilere gére sizofreni tanst ile
yatigt yapilan 58 hasta ve MBP tanist ile yatist yapilan 57 has-
ta degerlendirmeye alindi. Hasta ile ilgili tbbi kayutlar, hasta
ve hasta yakinindan alinan bilgiler ile dogrulanarak bilinen
hastalik stiresi 10 yildan az olan ve son 5 yildir PAM kullani-
m1 olmayan sizofreni tanili hastalar 6rnekleme dahil edildi.

Caligmaya dahil edilen hastalar madde intoksikasyon
bulgular: karisikliga neden olabilecegi disiiniildiigiinden



yatiglarinin ortalama 72. saatinde degerlendirmeye alindi. Bu
degerlendirme sonucunda MBP tanili hastalardan 8 tanesi
PAM kullanmadigt 4 haftalik dénemde psikotik semptomlari
devam ettigi icin caligmaya dahil edilmedi. Kannabinoid,
sentetik kanabinoid (SK), metamfetamin (MA), ekstazi ve
kokain kullanimi ile iligkili psikotik bozukluk tanili hastalar
calismaya dahil edilirken; opioid, ugucu madde ve alkol kul-
lanimu ile iligkili psikotik bozukluk tanili 4 hasta yoksunluk
ve intoksikasyon belirtileri, psikotik belirtilerin degerlendi-
rilmesinde karisikliga neden olabileceginden ¢aligmaya alin-
madi. Sizofreni tanist alan 4, MBP tanist alan 2 hasta klinik
goriiniime psikotik belirtilerden daha ¢ok, belirgin bir duy-
gudurum bozuklugu egemen oldugundan tanilart iki uglu
ve iligkili bozukluklara daha yakin bulunmus olup ¢alismaya
dahil edilmedi. MKB komorbiditesi olan psikotik bozukluk
tanilt hastalar; hasta ile ilgili ubbi kayutlar, hasta ve hasta ya-
kinindan alinan bilgiler ile dogrulanarak dislandi. Bu hasta-
larin se¢iminde, psikotik belirtilerin madde kullanimi sirasin-
da ve yoksunlugun bitmesinden sonra dnemli bir siire kalict
oldugu, hastalik seyrinde madde kullaniminin yol agmadigt
yineleyici dénemlerin varligt dikkate alindi. Bu degerlendir-
me sonucunda sizofreni tanist alan 7 hasta; eski tibbi kayztlar,
eski tetkik sonuglari, aileden alinan 6ykii birlikte degerlendi-
rildiginde, son 5 yil icinde en az bir kere PAM kullandigin-
dan bu hastalar karigikliga yol acabilecegi distiniildiigiinden
caligmaya alinmadi. Sizofreni tanist alan 4 hasta ise bilinen
hastalik stiresi 10 yildan fazla oldugu icin caligmaya alinmad.

Caligmanin hipotezleri;

1. MBP tanili hastalar ile PAM kullanimi olmayan sizofreni
tanili hastalar arasinda sanri ve varsanilarin boyutsal

ozelliklerinde farkliliklar vardir.

2. MBP tanili hastalarinda negatif ve dezorganize belirtiler,
PAM kullanimi olmayan sizofreni hastalarindan daha
nadir gorilir.

3. MBP tanili hastalarin ZK yetileri, PAM kullanimi
olmayan sizofreni tanili hastalarindan daha iyidir.

Araglar

Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu: Yazarlar tarafindan
calismanin amaglart dogrultusunda hazirlanmis ve kaulimei-
lardan alinan bilgiler dogrultusunda degerlendirilmistir.

Pozitif Belirtileri (PBDO):
Andreasen tarafindan gelistirilmis olan SAPS, sizofrenide

Degerlendirme  Olgegi
pozitif belirtilerin diizeyini, dagilimini ve siddetinin 6lgmeyi
amaglayan bir 6l¢ektir. Varsanilar, sanrilar, garip (bizar) dav-
ranig ve pozitif formal diisiince bozuklugu olmak tizere 4 alt
oleek, toplam 34 madde igermektedir (Andreasen 1984a).
Testin Tuirkee gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Erkog ve ar-
kadaglari tarafindan yapilmistir (Erkog 1991a).

Negatif Belirtileri Degerlendirme C)lgegi (NBDO):
Andreasan tarafindan gelistirilmis olan SANS; sizofreni has-
talarinin negatif belirtilerinin diizeyini, dagilimini ve siddet
degisimini degerlendirmekeedir. Affekdif kiintlesme, aloji,
apati, anhedoni ve dikkat eksikligi olmak tizere 5 alt 6lgek,
toplam 25 madde icermektedir (Andreasen 1984b). Testin
Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Erkog ve arkadaglar
tarafindan yapilmigstr (Erkog 1991b).

Psikotik Belirti Degerlendirme Olgegi (PSYRATS):
Haddock ve ark. tarafindan isitsel varsanilar ve sanrilart deger-
lendirmek tizere gelistirilmis yar1 yapilandirilmus bir gdriisme
formu ve puanlama gizelgesinden olusmakradir. Iki ayri 6lgek
gibi ele alinur. Isitsel Varsanilar Olgegi 11 maddeden, Sanrilar
Olgegi ise 6 maddeden olusur (Haddock ve ark. 1999). Bu
oleek O.M. Sevi ve ark. tarafindan Tiirk 6rneklemine uyar-
lanmistir (Sevi 2016).

Goézlerden Zihin Okuma Testi (GZOT): Baron-Cohen ve
arkadaglar tarafindan gelistirilen GZOT, akedr veya akerisle-
rin sadece goz kismuini iceren 36 adet fotograftan olusmustur
(Baron-Cohen ve ark. 2001). Testin Tiirkge gegerlik ve gii-
venilitlik caligmast Yildirim ve arkadaglart tarafindan yapil-
mustr. Tlirkee form i¢ tutarliligi diisiik bulunan 4 maddenin

¢ikarilmasi sonucunda 32 maddeden olugmaktadir (Yildirim
ve ark. 2011).

Bu testte kisi gesitli ifadelerde gozlerin bulundugu resimlere
bakarak, resimdeki kisinin zihinsel durumu hakkinda ¢ika-
rimda bulunur. Katilimcidan verilen 4 secenekten resimdeki
kisinin zihinsel durumunu en iyi tarif eden segenegi belirle-
mesi istenmekeedir. Segenekler yalnizca korkmus, tizgiin, kiz-
gin, mutlu ve igrenmis olan 5 temel emosyonu igermemekte,
karmagtk emosyonlar ve niyetler tizerinden de kurgulandikla-
rindan dolayi test duygu tanima edimi degil ZK yeteneginin
bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (Bedi ve ark. 2010).

Istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler [IBM SPSS Statistics Standard Concurrent
User V 26 (IBM Corp., Armonk, New York, ABD) istatistik
paket programinda degerlendirildi. Tanimlayict istatistik-
ler birim sayst (n), ylizde (%), ortalama * standart sapma
(meantsd), medyan (M), minimum (min), maksimum (max)
ve interquartile range (IQR) degerleri olarak verildi. Sayisal
degiskenlere ait verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk nor-
mallik testi ile degerlendirildi. Varyanslarin homojenligi
Levene testi ile degerlendirildi. Sayisal degiskenler i¢in gruplar
arast kargilastirmalar verilerin normal dagilmast durumunda
bagimsiz 6rneklerde t testi, normal dagilmamasi durumunda
Mann-Whitney U testi ile yapildi. Gruplarin kategorik de-
giskenlerle karsilastirilmasinda Pearson kikare testi kullanildi.
Tek degiskenli analizlerde p<0,25 degerine sahip degiskenler
karistirict (confounding) fakedr olarak kabul edildi. Olgekler
arasi iligkiler Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi.
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Olgek puanlarinin sizofreni {izerindeki etkisi tek degiskenli
ve ¢ok degiskenli ikili lojistik regresyon ile degerlendirildi.
Nihai (final) modelin belirlenmesinde backward Wald ele-
mination yontemi kullanildi. Olgek puanlarinin sizofreniyi
ongormesindeki performanslari ROC (Receiver Operator
Characteristic) Egrisi analizi ile degetlendirildi. Calismada
karistirict fakeorler yer aldigi ve bu fakedrlerin etkisini azalt-
mak i¢cin ROC Egrisi analizi yapilmadan énce propensity sco-
re matching yapildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak onemli

kabul edildi.

BULGULAR
Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Caligmamiza sizofreni tanist alan 43 erkek hasta ve MBP ta-
nist alan 43 erkek hasta dahil edildi. MBP tanili hastalarin
yas ortalamasi 31,23+4,9, sizofreni tanili hastalarin yas orta-
lamasi 33,5+7,9 idi. Her iki grubun yas ortalamast (t=-1,615,
p=0,111), medeni durum (X?=4,643, p=0,125) ve egitim dii-
zeyi (X?=5,125, p=0,173) arasinda istatistiksel agidan anlamli
derecede fark bulunmadi (Tablo-1).

Tablo 1. Gruplarin Tanimlayict Ozelliklerinin Kargilastirilmast

MBP Tanili Hastalarin Madde Kullanim Ozellikleri
Agisindan Degerlendirilmesi

Calismada degerlendirilen MBP hastalarin yas ortalamalari-
min 16,67+28,00 oldugu ve kaulimcilarin madde kullanim
yaglarinin 6,00-28,00 arasinda oldugu bulundu. MBP tani-
l1 hastalarin 26’sinda (%60,5) MA, 42’sinde (%97,7) kan-
nabinoid, 32’sinde (%74,4) SK, 24’iinde (%55,8) ekstazi,
39’unda (%93) ¢oklu PAM kullanim1 ve 14’{iinde (%32,6)
kokain kullanimi vard: (Tablo-2).

Olgek Puanlarinin Gruplara Gore Kargilagtirilmast

MBP grubunda garip davranis ve pozitif yapisal diisiince
bozuklugu puanlari sizofreni grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede daha diisiik bulundu. (p=0,003, p=0,007)
MBP grubunda ayrica sizofreni grubuna gore; afekrtte
kiintlesme ya da diizlesme, aloji, enetji ve istegin azalmasi, an-
hedoni ve sosyal gekilme, NBDO toplam puanlari istatistiksel
olarak daha disiik bulunurken (p<0,001), GZOT olumsuz
afeke, notral afeke ve toplam puanlari istatistiksel olarak sizof-
reni grubundan daha yiiksekei (p<0,001) (Tablo-3).

Gruplar Test Istatistigi
MBP Sizofreni Test Degeri p Etki Biiyiikliigii
n=43 n=43
Yas, (y1l)
ortalama + sd 31,2+4,9 33,5+7,9 t=1,615 0,111 0,35
min-max 20-45 18-47
Medeni Durum, n (%)
Bekar 26 (60,5) 35 (81,4) x*=4,643 0,125 0,42
Evli 12 (27,9) 5(11,6)
Bosanmis/dul 5(11,6) 3 (7,0)
Egitim Diizeyi, n (%)
Tlkokul 16 (37,2) 15 (34,9) x*=5,125 0,173 0,44
Ortaokul 23 (53,5) 16 (37,2)
Lise 3 (7,0) 8 (18,6)
Universite ve iistii 1(2,3) 4(9,3)
t: Bagimsiz 6rneklem t testi, x* Ki-kare testi
Tablo 2. MBP Tanili Hastalarin Madde Kullanim Ozellikleri
MBP Ort.xSS. Min.-Maks.
n=43
Madde Kullanimina Baglama Yast 16,67+28,00 6,00-28,00
Madde Kullanim Durumu n %
Kannabinoid 4,0 97,7
Sentetik Kannabinoid (SK) 32 74,4
Ekstazi 24 55,8
Metamfetamin (MA) 26 60,5
Kokain 14 32,6
Coklu PAM Kullanimi 39 93

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Tablo 3. Olgek Puanlarinin Gruplara Gére Karsilastirilmast

Gruplar Test Istatistikleri
MBP Sizofreni
z degeri p degeri
M cA M cA
PBDO
Varsani 16,0 12,0 14,0 10,0 1,012 0,312
Hezeyan 23,0 13,0 24,0 17,0 0,899 0,368
Garip Davranig 5,0 4,0 7,0 6,0 2,984 0,003
Pozitif formal Diisiince Bozuklugu 7,0 6,0 13,0 8,0 2,679 0,007
Toplam 53,0 26,0 58,0 27,0 1,248 0,212
NBDO
Affekeif Kiintlesme 4,0 7,0 18,0 9,0 7,016 <0,001
Aloji 3,0 5,0 12,0 6,0 7,133 <0,001
1steksizlik—Apati 5,0 3,0 13,0 6,0 7,250 <0,001
Anhedoni-Asosyallik 8,0 3,0 16,0 6,0 6,679 <0,001
Dikkat 2,0 3,0 3,0 2,0 2,223 0,026
Toplam 23,0 16,0 63,0 23,0 6,916 <0,001
PSYRATS
Isitsel Varsani 20,0 18,0 21,0 23,0 0,347 0,729
Hezeyan 17,0 5,0 18,0 6,0 1,648 0,099
Toplam 37,0 21,0 42,0 28,0 0,445 0,656
GZOT
Olumlu Affekt 3,0 2,0 3,0 2,0 0,489 0,625
Negatif Affeke 6,0 2,0 4,0 3,0 3,540 <0,001
Nétral Affeke 10,0 5,0 7,0 3,0 4,404 <0,001
Toplam 18,0 7,0 14,0 6,0 4,095 <0,001

z: Mann-Whitney U testi, p<0,05 degeri istatistiksel olarak nemli kabul edilmistir.

PBDO: Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi, NBDO: Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi, PSYRATS: Psikotik Belirti Degerlendirme Olgegi, GZOT: Gézlerden Zihin

Okuma Testi

Maddeye Bagli Psikotik Bozukluk Olma Olasiligina
Etki Eden Faktorlere Yonelik Lojistik Regresyon
Sonuglari

Gruplar arasinda sosyodemografik faktdrlerden (yas, egitim
diizeyi, medeni durum) p<0,25 degerine sahip degiskenler
karistirict faktor olarak diistiniilmiis ve diizeltme faktorii ola-
rak modele dahil edilmistir. Tablo 4 de MBP olma riskine
etki eden faktérlere yonelik binary univariate logistic regressi-
on analysis sonuglart gosterilmigtir. Hastalik durumunu etki-
leyen nihai fakeorleri belirlemek igin yiiksek korelasyonlu de-
giskenler dikkate alinarak iki farkli gok degiskenli ikili lojistik
regresyon modeli olusturulmustur (Tablo-5).

Ilk modele PBDO Varsanilar, Garip Davranis, Pozitif
Yapisal Diisiince Bozuklugu; NBDO Afektte kiintlesme ya
da diizlesme, Dikkat, GZOT olumsuz afekt, nétral afeke

degiskenleri dahil edilmistir. Nihai degiskenlerin belirlenmesi
icin Backward Wald ydénteminden yararlanimistir. Model-
I’de sonug olarak PBDO Garip Davranis ve NBDO Afektte
kiintlesme ya da diizlesme boyutlart hastalik gruplari tizerine
etkili bulunmustur. Madde psikozu olma riski PBDO Garip
Davranis puani bir birim azaldik¢a 1,421 kat, NBDO Afektte
kiintlesme ya da diizlesme puant bir birim azaldik¢a 1,452 kat
artmaktadir (Tablo- 5).

Model-2'de ise PBDO Varsanilar, Garip Davranis, Pozitif
Yapisal Diisiince Bozuklugu; NBDO Toplam, GZOT Toplam
degerleri analize dahil edilmigtir. Analiz sonucunda PBDO
Garip Davranis ve NBDO Toplam puanlart hastalik gruplart
iizerine etkili bulunmustur. PBDO Garip Davranis puani bir
birim azaldik¢a madde psikozu olma riski 1,594 kat, NBDO
Toplam puant bir birim azaldik¢a madde psikozu olma riski

1,146 kat artmaktadir (Tablo-5).
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Tablo 4. Maddeye Bagli Psikotik Bozukluk Olma Olasiligina Etki Eden Faktorlere Yonelik Ikili Tek Degiskenli Lojistik Regresyon Sonuglari

B SH . Wald P 00 (B) 00 igin %95 Giiven Aralig1 (8)
Istatistilderi Alt Sinir Ust Sinir
PBDO
Varsani -0,043 0,035 1,497 0,221 0,958 0,895 1,026
Hezeyan 0,012 0,029 0,177 0,674 1,012 0,956 1,071
Garip Davranis 0,325 0,111 8,506 0,004 1,384 1,113 1,722
Pozitif Formal Diisiince 0,088 0,048 3,437 0,064 1,092 0,995 1,199
Toplam 0,014 0,014 0,940 0,332 1,014 0,986 1,043
NBDO
Affekeif Kiintlesme 0,346 0,080 18,875 <0,001 1,413 1,209 1,651
Aloji 0,805 0,214 14,123 <0,001 2,236 1,470 3,403
Isteksizlik—Apati 1,994 0,647 9,486 0,002 7,344 2,065 26,118
Anhedoni-Asosyallik 0,536 0,130 16,948 <0,001 1,708 1,324 2,205
Dikkat 0,347 0,151 5,302 0,021 1,415 1,053 1,901
Toplam 0,125 0,029 18,067 <0,001 1,133 1,070 1,201
PSYRATS
Isitsel Varsani -0,006 0,020 0,085 0,770 0,994 0,956 1,034
Hezeyan 0,045 0,078 0,341 0,559 1,046 0,899 1,218
Toplam -0,006 0,018 0,128 0,721 0,994 0,960 1,029
GZOT
Olumlu Affeke 0,070 0,185 0,143 0,706 1,072 0,746 1,541
Olumsuz Affeke -0,525 0,168 9,726 0,002 0,592 0,426 0,823
Notral Affekt -0,461 0,134 11,782 0,001 0,630 0,484 0,820
Toplam -0,248 0,076 10,593 0,001 0,780 0,672 0,906

*yas, medeni durum, egitim diizeyi icin diizeltilmistir.
PB: Regresyon katsayisi, SH: Regresyon katsayisinin standart hatasi, OO (f): Olasilik orani, GA: Giiven Araligi, p<0,05 degeri istatistiksel olarak énemli kabul edilmistir.

Tablo 5. Maddeye Bagli Psikotik Bozukluk Olma Olasiligina Etki Eden Faktérlere Yonelik Coklu Lojistik Regresyon Sonuglar*

P (0]6) 0O igin %95 Giiven Aralig
Alt Sinir Ust Sinir
Model-1
Sabit 0,035 0,001
PBDO Garip Davranig <0,001 1,421 1,194 1,690
NBDO Affektif Kiintlesme veya Diizlesme 0,043 1,452 1,012 2,084

Model Istatistikleri: Hosmer and Lemeshow Goodness of fit x?=2,764; p=0,948, Nagelkerke R>=0,767

ilk Adimda Girilen Degiskenler: PBDO Varsanilar, Garip Davranis, Pozitif Yapisal Diisiince Bozuklugu; NBDO Affektif Diizlestirme veya Kiintlestirme, Dikkat,; GZOT Olumsuz
Afekt,Notral Afekt

Eleme yontemi: Backward Wald

Model-2
Sabit 0,010 0,001
PBDO Garip Davranis 0,023 1,594 1,066 2,384
NBDO Toplam <0,001 1,146 1,068 1,230

Model Istatistikleri: Hosmer and Lemeshow Goodness of fit ’=2,600; p=0,957, Nagelkerke R*=0,783 B
ilk Adimda Girilen Degiskenler: PBDO Varsanilar, Garip Davranis, Pozitif Yapisal Diisiince Bozuklugu; NBDO Toplam; GZOT Toplam
Eleme yéntemi: Backward Wald

*yas, medeni durum, egitim diizeyi i¢in diizeltilmistir.
OO: Olasilik orant, p<0,05 degeri istatistiksel olarak nemli kabul edilmistir.
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Tablo 6. Maddeye Bagli Psikotik Bozuklugu Ongormedeki Performansinin Olgek Puanlarinin ROC Egrisi Analizi ile Degerlendirilmesi

Kesme Degeri EAA %95 GA igin EAA  pdegeri Duyarliik  Ozgiilliik PPD NPD

PBDO
Varsant <17,0 0,772 0,669 - 0,855 <0,001 70,7 75,5 72,5 73,9
Garip Davranis <7,0 0,813 0,715 - 0,889 <0,001 78,1 71,1 71,1 78,0
Pozitif Yapisal Diisiince Bozuklugu <6,0 0,786 0,684 - 0,867 <0,001 73,1 71,1 69,8 74,4

NBDO
Affektif Kiintlesme veya Diizlesme <4,0 0,944 0,872 - 0,982 <0,001 97,5 82,2 83,3 97,4
Aloji <6,0 0,964 0,899 - 0,992 <0,001 97,5 86,6 87,0 97,5
Isteksizlik—Apari <10,0 0,987 0,934 - 1,000 <0,001 100,0 88,8 89,1 100,0
Anhedoni-Asosyallik <8,0 0,934 0,859 - 0,976 <0,001 95,1 84,4 84,8 95,0
Dikkat <0,0 0,792 0,691 - 0,872 <0,001 73,1 73,3 71,4 75,0
Total <43,0 0,943 0,870 - 0,981 <0,001 97,5 80,0 81,6 97,3

GZOT
Olumlu Affekt >4,0 0,824 0,727 - 0,898 <0,001 75,6 80,0 77,5 78,3
Néotral Affeke >17,0 0,849 0,755-0,917 <0,001 63,4 93,3 89,7 73,7
Total >23,0 0,840 0,746 - 0,910 <0,001 63,4 88,8 83,9 72,7

EAA: Egri altindaki alan; GA: Giiven Aralig1, PPD: Pozitif prediktif deger, NPD: Negatif prediktif deger

Maddeye Bagli Psikotik Bozukluk Tanisin1
Ongormedeki Performansinin Olgek Puanlarinin ROC
Egrisi Analizi ile Degerlendirilmesi

Calismada karisurict fakeorler yer aldigy icin ROC Egrisi
analizi yapilmadan 6nce propensity score matching yapilmis-
ti. PBDO Garip Davrans icin AUC degeri 0,813, optimum
cut off point <7,0, duyarlilik %78,1 ve ozgillik %71,1 ola-
rak elde edilmistir. NBDO Afektte kiintlesme ya da diizlesme
icin AUC degeri 0,944, optimum cut off point <4,0, duyar-
lilik %97,5 ve ozgiillik %82,2 olarak elde edilmistir. NBDO
Toplam i¢cin AUC degeri 0,943, optimum cutoff point <43,0,
duyarlilik %97,5 ve 6zgiillik %80,0 olarak elde edilmistir.
NBDO Enerji ve istegin azalmast icin AUC degeri 0,987,
optimum cutoff point <10,0, duyarlilik %100,0 ve 6zgillitk
%88,8 olarak elde edilmistir (Tablo-6) (Sekil 1).

TARTISMA

Calismamizda MBP tanili hastalardaki ve PAM kullanimi
olmayan sizofreni tanili hastalardaki varsani ve sanri gibi
pozitif belirtiler, boyutsal ozelikleri de dahil edilerek deger-
lendirilmis, her iki hastalikta bu 6zellikler karsilastirilmis ve
klinik gozlemlerde ongoriilmesine ragmen tanimlanamayan
pozidf belirti farkliliklari anlagilmaya calisgilmistir. Ayrica her
iki grupta psikotik belirti ve ZK yetileri arasindaki farkliliklar
incelenmis ve ZK yetileri ile psikotik belirtiler arasindaki ilis-
ki arastrilmugtir. Bu yolla iki hastaligi ayirt etmeye yardimer
klinik gdstergeler bulunmast amaglanmistur.

Psikotik Semptomlarin Degerlendirilmesi

Literatiire bakildiginda MBP klinigi ile birincil psikotik
bozukluk klinigi arasindaki farkliliklar konusunda hala bir
netlik olmadigi anlagilmakeadir (McKetin ve ark. 2017,
Inchausti ve ark 2022). Wilson ve ark. Tarafindan yapilan
sistematik bir aragtirmada, dahil edilme kriterlerine uygun
bulunan alti calisma metaanalize alinmis ve MBP ile birin-
cil psikotik bozuklugun klinik farkliliklari arasturilmistir.
Bu metaanalizde, yazindaki verilere gore her iki hasta grubu
arasinda tutarli klinik farkliliklarin olmadig bildirilmistir.
(Wilson ve ark 2018). Bununla birlikte, birincil psiko-
tik bozukluk ile MBP arasinda negatif belirtiler agisindan
farklilik olduguna dair daha ¢ok goriis birligi varken pozi-
tif semptomlarda farklilik oldugu ile ilgili daha az tutarli-
lik oldugu goériilmekeedir (Compton ve ark. 2004, Weibell
ve ark. 2013). Literatiirde pozitif belirtiler agisindan MBP’
de fikir birliginin olmamasi bazi sebeplere baglanmakradir.
Buna 6rnek olarak Ornegin MBP’ de pozitif belirtiler kisa
bir siire icerisinden gerilediginden calismaya alma zamani-
nin ¢alismanin pozitif belirtilere iliskin sonuglarini biyiik
oranda etkileyebilmesi verilebilir. Dawe ve ark.’nin yaptgt
bir ¢alismada MBP tanili hastalarin hastaneye bagvuru si-
rasinda, primer psikotik bozuklukrtakilerle benzer siddette
pozitif semptomlari olsa da sonrasinda bu pozitif belirtilerin
hizla geriledigini belirtilmistir. Bu ¢alismada, ¢alisma sonug-
larimizla benzer olarak, ayni zamanda MBP tanili olanlarin
birincil psikotik bozukluk tanili olanlardan daha az negatif
semptomlart oldugu da vurgulanmistir (Dawe ve ark. 2011).
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Sekil 1. Maddeye Bagli Psikotik Bozuklugu Ongérmedeki Performansinin Olgek Puanlarinin ROC Egrisi Analizi ile Degerlendirilmesi

MA’ ya bagli psikotik bozukluk ile sizofreni hastalari arasin-
da psikotik belirtilerin karsilagtirildigt bir calismada NBDO
toplam skorlart ve alt 8lgeklerden affektif kiintlesme ile alo-
ji skorlari sizofreniye kiyasla MA’ ya bagli psikotik bozukluk
hastalarinda istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
bulunmustur (Tomiyama 1990). Bizim calismamizda NBDO
toplam ve tiim alt 6l¢ek skorlart MBP grubundan daha yiik-
sek oldugunun ve affektte kiintliik alt 6l¢ek skorlart azaldikga
MBP olma riskinin arttuginin bulunmus olmast bu ¢aligma-
nin sonuglartyla uyumludur.
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Maddenin neden oldugu psikotik bozukluklar ile madde-
nin neden olmadig1 psikotik bozukluklar arasindaki farkla-
11 aragtiran, 238 hastayla yapilan gozlemsel bir vaka kontrol
calismasinda maddenin neden oldugu psikotik bozukluklar
grubundaki bireyler, pozitif belirtilerde 6nemli dl¢tide daha
yiiksek puan alirken, maddenin neden olmadig: psikotik bo-
zukluk olanlarin negaif belirtiler ve siddet acisindan daha
yitksek puanlari vardi. Negatif belirti puanlarinin maddenin
neden olmadig1 psikotik bozukluk hastalarinda daha yiik-
sek olmast calismamizla uyumludur. Caligmamizdan farkls




olarak, pozitif belirtileri puanlarinin Maddenin neden oldugu
psikotik bozukluk tanili hastalarda daha yiiksek bulunmasi;
pozitif belirti puanlarinin PANSS ile degerlendirilmis olmast
ve caligmaya opioid ve alkol kullanan hastalarinda dahil edil-
mis olmasi kaynakli olabilir (Cambra ve ark 2023).

544 ilk psikotik atak tanili vakanin dahil edildigi bir epide-
miyolojik kohort calismasinda MBP tanili hastalar ile madde
kullanimi olmayan diger psikotik bozukluk hastalar arasinda
PBDO ile dlgiilen pozitif psikotik belirtiler agisindan an-
lamli bir farklilik bulunmamistir (O’Connell ve ark. 2019).
PBDO ile dlgiilen hezeyan, varsani skorlari ve toplam skor-
larda farklilik olmamast calismamizin sonuglariyla uyumlu
olmakla birlikte calismamizda sizofreni hastalarinin pozitif
formal diisiince ve garip davranis alt 6lgek skorlarlari daha
yiiksek bulunmugtur. Bizim ¢alismamiza, tekrarlayan ataklar:
olan hastalarin da alinmis olmasi, bu farkliligin nedeni olarak
gorillmiigtii. MBP ile sizofreninin ayirici tanisini arastiran
diger bir ¢aligmada ise ¢aligmamizin sonuglariyla uyumlu
olarak bicimsel diisiince bozuklugu ve garip davranisin sizof-
renide daha fazla oldugu saptanmistir (Rosenthal ve Miner
1997). Caligmalarda MBP vakalarin degerlendirilmeye
alinma zamani, kullanilan methodolojik yéntem, érneklem
boyutundaki farkliliklar, kullanilan maddenin ¢esidi, sayust,
kullanim  siiresi, sikligi ve miktar1 da degisen sonuglarla
iliskili goriilmektedir (Dawe ve ark. 2011). Ulkemizde yapi-
lan bir ¢alismada SK’ya bagli psikotik bozukluk tanili hasta-
lar ile sizofreni tanili hastalar karsilagtirilmistir. Bu ¢alismada
bizim arastirmamizin sonuglartyla uyumlu olarak; negatif
semptomlar SK’'nin tetikledigi psikotik hastalarda sizofreni
hastalarindan daha diisitk bulunurken pozitif semptomlar
her iki grupta benzer bulunmustur (Altintas ve ark. 2016).
Caligmaya dahil edilen hasta profillerinin benzer olmasi ve
SK’nin bizim ¢alismamizda da yiiksek oranda kullanilmig
olmast (SK kullanan hasta sayis1 32°dir (%74,4)) bu benzer-
ligin nedeni olarak goriilebilir. Calismamizda hem PBDO
hem PSYRATS élcek skorlarinda her iki bozuklukta sanri
ve varsanilar arasinda farklilik bulunmamasi bu hastaliklarin
sanrt ve varsanilarina bakilarak ayriminin yapilmasinin zor
oldugunu disiindtirmistiir.

Gézlerden Zihin Okuma Test Sonuglarinin
Degerlendirilmesi

Arastirmamizda MBP tanilt hastalar GZOT” ta sizofreni tanili
hastalardan daha iyi performans gostermiglerdir. MBP tanili
hastalar olumsuz ve nétral goz ifadelerini tanimada sizofreni
tanili hastalardan daha basarili oldugu ve olumsuz ifadeleri
ile notral ifadeleri tanima performanslari arttkga MBP olma
riskinin arttigt bulunmugtur. Olumlu géz ifadelerini tanima
performanslari ise her iki grupta benzerdir. Literatiirde madde
kullanimi ile ZK iliskisini ya da sizofrenideki ZK bozulmala-
rini aragtiran bircok yayin olmasina kargin, MBP tanili has-
talardaki ZK performanslarini aragtiran calismalar sinirlidir

(Sanvicente-Vieira ve ark. 2017, Anne ve ark. 2018). MBP
tanili kisilerdeki ZK bozulmalarina madde kullaniminin
kendisinin mi neden oldugu, yoksa ortaya ¢ikardig psikotik
semptomlarin mi1 neden oldugu ise halen tartugmalidir (Ay ve
ark. 2016). MA kullanimina bagli psikotik bozukluk tanili
hastalar, MA kullanicilart ve saglikli kontrollerin kargilagtiril-
dig1 bir calismada her iki MA kullanan grubun GZOT per-
formanslari saglikli kontrollere gére daha diisitk bulunurken,
performans disiiglerinin MA kullanimina baglt psikotik bo-
zuklukta, MA kullanim bozuklugu olan kaulimeilara kiyasla
daha fazla oldugu belirtilmistir (Anne ve ark. 2018). Benzer
bir ¢alismada ise MA kullanan ve psikotik belirtisi olan/ol-
mayan hastalar ile saglikli kontroller ZK becerileri agisindan
karsilagtirilmistir. MA kullanimina bagli psikotik bozukluk-
ta daha fazla bozulma olmakla birlikte her iki MA kullanan
grupta da duygu tanima becerilerinin saglikli kontrollerden
daha bozuk oldugu bulunmustur (Arunogiri ve ark. 2019).
Ek olarak, bu iliskilerin nedensel yonii belirlenmemistir.
Boylamsal olan bu baglanularin dogasini netlestirmesi ve ke-
sin sonuglarin elde edilmesi icin gelecekte karistirict fakedr-
lerin azaluldigi, daha biyiik orneklemle yapilan ¢ok sayida
kapsamli aragtirmaya ihtiya¢ duyulmakeadur.

Kusitliliklar ve Zorluklar

Calismamuzin kisitliliklarindan ilki érneklem secim yontemi ile
ilgili sinirhiliklardir. Caligmaya alinan hastalarin PAM kullani-
mu ile ilgili bilgileri hastanin kendisinin ve yakinlarmin sézel
beyanlar1 ve ubbi dosya kayitlarina gore degerlendirilmis veri-
ler olup, laboratuvar testeriyle desteklenmemistir. Hastalarin
PAM kullanimu ile ilgili dogru bilgi vermemesi ve yakinlarinin
yeterli bilgiye sahip olmamalar1 saglikli veriyi ksitlayan bir du-
rum olarak degerlendirilebilir. Ayrica bu caligmada, vakalarin
hastaneye yauglarini takiben ortalama 72. Saatte degerlendiril-
mesi sebebiyle, bu siirecte ilag tedavisi altina alinmis olmalari ve
kullanilan antipsikotik ilaglarin farkli olmasi, ¢alismamiza dahil
edilen vakalarin ZK yetilerinin yalnizca RMET ile degerlendir-
mis olmasi, MBP vakalarinin madde kullanim siklik, uygulama
yolu ve dozu gibi degiskenlerin farkli olmast da ¢alismamizin
kisichiliklarindandir. Bununla birlikee gruplarin psikotik bozuk-
luk siirelerindeki farkliligin olast etkilerinin degerlendirilmemis
olmasi ¢alismamizin bir diger kisithiligidur.

SONUCLAR

MBP tanili hastalarda sizofreni tanili hastalara gore dezor-
ganize ve negatif belirtileri (davranis ve diisiince diizensiz-
ligi belirtileri) daha azdir. Her iki grup arasinda hezeyan ve
varsanilarin siddeti, icerigi ve boyutsal dzellikleri agisindan
farklilik yoktur. Bu sebeple pozitif belirtiler agisindan iki
bozuklugun ayirict tanisi yapilmast mimkiin gézitkme-
mektedir. MBP tanili hastalarin olumsuz ve nétral ifadeleri
tanima performanslari sizofreni tanili hastalara gére daha
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iyiyken olumlu ifadeleri tanima performanslari her iki grup-
ta benzerdir. MBP ve sizofreni ayirici tanisi yaparken; affekt-
te kiintlesme, toplam negatif belirtiler ve garip davraniglar
azaldikca MBP olma riski artar.
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Alt1 Subat Kahramanmaras Depremleri Sonrasi
Sosyal Medya Kullanicilarinda Ikincil Travmatik Stres Belirtileri:
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OZET

Amag: Sosyal medyada paylasilan iceriklerin ikincil travma nedeni
olabilecegi bilinmektedir. Bu ¢aligmada Subat 2023 depremlerinden
dogrudan etkilenmemis olan sosyal medya kullanicist {iniversite
ogrencilerinin ikincil travmatik stres (ITS) belirti diizeylerinin ve iliskili
faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmustr.

Yontem: Bu caligmada 436 iiniversite &grencisi; Sosyal Medya
Kullanicilart igin Ikincil Travmatik Stres Olgegi'ni (SM-ITSO), Bergen
Sosyal Medya Bagimliligr Olgegi'ni (BSMBO), Depresyon Anksiyete
Stres Olgegi'ni (DASS-42), demografik bilgiler ve deprem sonrast sosyal
medya kullanim tercihlerine iliskin sorulari iceren bir anketi ¢evrim igi
olarak doldurmustur.

Bulgular: Kaulimeilarin biiyiik bir kismi (%79,1) Kahramanmaras
depremiyle ilgili haberleri diger medya araglari yerine sosyal medyadan
takip ettigini bildirmistir. ITS nin sosyal medya bagimlilig1, depresyon,
anksiyete ve stres diizeyleri ile iligkili oldugu bulunmustur (r=0,475
p<0,001; r=0,543 p<0,001; r=0,583 p<0,001; r=0,591 p<0,001).
Cok degiskenli dogrusal regresyon analiz modeline gére, kadin olmak
(p<0,001), sosyal medya bagimlilig:i (p<0,001) ve anksiyete belirti
diizeyi (p<0,001) ITS ile iliskili bulunmus ve toplam varyansin
%43,3’tinii agtklamistir. Depremle ilgili haberleri sosyal medyadan
takip edenlerde (t=3,534 p<0,001) ve deprem hakkinda bilgi almak
icin oncelikli olarak tercih ettigi sosyal medya platformunun Twitter
oldugunu bildirenlerde (%40,8) ITS daha yiiksek olarak saptanmistir
(t=6,376 p=0,002).

Sonug: Sosyal medya Subat 2023 depremleri sonrast haber alma
amactyla yaygin kullanilmuigtur. Bu ¢alismanin sonuglari sosyal medya
kullanicilarinda ITS nin cinsiyet, sosyal medya bagimlili1, depresyon,
anksiyete, stres diizeyleri ve sosyal medya platformu tercihinden
etkilendigini ortaya koymustur.

Anahtar Sézciikler: Deprem, Ikincil Travma, Sosyal Medya Bagimliligs,
Depresyon, Anksiyete, Travmatik Stres

ABSTRACT
Secondary Traumatic Stress Symptoms in Social Media Users after
the February 6, Kahramanmaras Tiirkiye Earthquakes:
The Relationship Social Media Addiction, Depression, Anxiety and
Stress Symptom Levels

Objective: The content shared on social media may cause secondary
traumatic stress (STS) symptoms. The aim of this study is to evaluate the
severity of social media related STS and the associated factors in university
students who were not directly affected by the February 2023 earthquakes.

Method: In total, 436 university students completed an online survey
including the Secondary Traumatic Stress Scale for Social Media Users
(STSS-SM), the Bergen Social Media Addiction Scale (BSMAS),
the Depression Anxiety Stress Scales (DASS-42), and demographic
information and questions regarding social media use preferences after
the earthquake.

Results: A large portion of the participants (79.1%) reported that they
followed the news about the February 2023 earthquakes on social media
instead of other media tools. STS associated with social media addiction,
depression, anxiety and stress levels (r=0.475 p<0.001; r=0.543 p<0.001;
r=0.583 p<0.001; r=0.591 p<0.001). Multiple linear regression analysis
revealed that, female gender, social media addiction and anxiety levels
predicted STS and explained 43.3% of the total variance. STS symptoms
were higher in those who followed the earthquake-related news on social
media (t=3.534 p<0.001) and in those who reported that Twitter was
their preferred social media platform to access information regarding the

earthquake (40.8%; (t=6.376 p=0.002)).

Conclusion: Social media has been widely used for news gathering
following the February 2023 earthquakes. The results of this study reveal
that STS in social media users is affected by gender, social media addiction,
depression, anxiety, stress levels and social media platform preference.

Keywords: Earthquake, Secondary Trauma, Social Media Addiction,
Depression, Anxiety, Traumatic Stress
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GiRis
Tiirkiyede 6 Subat 2023 tarihinde art arda meydana gelen 7,8
ve 7,6 siddetindeki depremler gok genis alanda ¢ok sayida kisiyi
etkilemistir ve bu depremler 50.000’in {izerinde 6liimle sonug-
lanmugtr (Hussain ve ark. 2023). Deprem gibi biiyiik ytkimla
sonuglanan dogal afetler sonrasinda travma sonrast stres bozuk-
lugu (TSSB), anksiyete bozukluklari ve majér depresif bozuk-

luk gibi psikiyatrik bozukluklarin yaygimliginin artma egilimin-
de oldugu bilinmektedir (Cerd4 ve ark. 2013, Li ve ark. 2020).

Depremi yasayan ve hayatta kalan kisilerin psikolojik sikintilart
bu travmatik deneyime dogrudan maruz kalmayla veya travma-
nin yaratugy izlerle iligkili olabilmeketedir (Neria ve ark. 2008).
Dogrudan travmaya maruz kalmamasina ragmen olay sonra-
sinda travmanin izlerine tanik olan veya dolayli olarak travma-
ya maruz kalan bireylerin de stres belirtileri yasayabilecegi be-
lirtilmistir (Vukéevi¢ Markovi¢ ve Zivanovi¢ 2022). Bu durum
ikincil travmatik stres (ITS) olarak tanimlanmstr (Vukéevié
Markovi¢ ve Zivanovi¢ 2022). ITS nin olusabilmesi icin trav-
ma magdurlart ile empati yapma, travma olusturacak materyale
maruz kalma ve travma deneyiminin tekrar canlandirildig; te-
rapi seanslar1 gibi ¢alismalarda bulunma gibi tetikleyici kosul-
larin olmast gerekir (Adams ve ark. 2006, Choi ve ark. 2021).
Alanyazinda ITS ile ilgili ¢alismalar siklikla travma alaninda
calisan profesyonellerle (arama kurtarma ekipleri, ilk yardim
ekipleri ve saglik calisanlari vb.) veya travma magdurunun aile
tiyeleri ile yapilmigtir (Greinacher ve ark. 2019, Setou ve ark.
2018, Sinclair ve Hamill 2007). Fakat DSM-5 &lciitleri, dolayli
olarak travmatize olmus aile tiyelerinin ve travma magdurlarina
yardimci olan profesyonellerin TSSB olarak degerlendirilmesi
gerektigini bildirmigtir (Amerikan Psikiyatri Dernegi, 2022).
DSM-5’e gbre artik bu galismalara alinan gruplar ITS degil
TSSB kapsamindadir (Mancini 2019). Diger taraftan DSM-
5’in 4A 6lciitiine gore travmatik olaylarin tiksindirici detayla-
rina elektronik medya araciligi ile maruz kalanlar TSSB kapsa-
mi disinda tutulmustur (Amerikan Psikiyacri Dernegi 2022).
Dolayistyla DSM-5te ITS ayri bir tani1 kategorisi olarak tanim-
lanmamis olsa da, sadece elektronik medya aracilig; ile dolaylt
olarak travmaya maruz kalanlar TSSB kapsaminda olmadig:
icin halen ITS olarak degerlendirilebilir (Mancini 2019).

Giintimiiz toplumunda esitli medya kanallari travmaya ugra-
yan bireylerin deneyimlerinin ve afetle ilgili bilgilerin kolayca
paylasilmasina olanak tanimaktadir. Nitekim, daha 6nce yapi-
lan bir¢ok ¢alismada medya kanallari araciligy ile afedlerle iligkili
icerige maruz kalmanin ikincil travma belirtilerine neden oldu-
gu bildirilmistir (Ahern ve ark. 2004, Thompson ve ark. 2019).
Ozellikle afetlerle ilgili igerige televizyon araciligr ile maruz
kalanlarda yapilan caligmalar, dolayli maruz kalmanin dogru-
dan maruz kalma kadar travma sonrast stres belirtilerine neden
olabildigini gdstermistir (Jarolmen ve Sisco 2005, Holman ve
ark. 2014). Ayrica medya kanallar1 araciligs ile travmaya maruz
kalmanin bazi ¢aligmalarda depresyon ve anksiyete belirtileri ile
de iligkili bulundugu bilinmektedir (Ahern ve ark. 2004, Silver
ve ark.2013, Pfefferbaum ve ark. 2021).
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Giiniimiizde artik diger medya kanallari kadar yaygin kullanil-
makta olan sosyal medyanin 2023 yilinda diinya capinda 4,76
milyar kullanicisi oldugu bildirilmigtir (wearesocial.com 2023).
Tiirkiye'nin ise, Ocak 2023’te 62,55 milyon sosyal medya kul-
lanicisina ev sahipligi yapugi ve bu rakamin toplam niifusu-
nun yiizde 73,1’ine denk geldigi bildirilmistir (wearesocial.com
2023). Bireyler sosyal medyay: bagkalariyla baglanu kurmak,
haberlere hizli bir gekilde ulasmak, bilgi paylasmak, eglenmek
ve sosyal gelisme amaciyla kullandigini beliremektedir (Bekalu
ve ark. 2019). Yapilan bazi calismalarda sosyal medya kullani-
minin ruh saglig tizerine olumlu etkileri gosterilmis olsa da,
bazi aragtirma sonuglarinda benlik saygisinda azalma, fiziksel
goriiniim kaygist, yeme bozuklugu, yasam doyumunda diisme,
depresif belirtiler, 6zkiyim riskinde artma gibi olumsuz etkiler
de bildirilmistir (Bekalu ve ark. 2019, Nesi 2020, Sharma ve
ark. 2020) Bazi arastirmacilar sosyal medya kullaniminin ba-
gimlilik yapabilecegini de belirtmistir (Andreassen ve Pallesen
2014, Andreassen ve ark. 2017). Sosyal medya icin cok zaman
harcama, sosyal medya hakkinda agirt endise duyma, sosyal
medyay: kullanmak igin gii¢lii bir motivasyonla hareket etme
ve sosyal medyay1 diger sosyal etkinliklerini bozacak sekilde kul-
lanma “problemli sosyal medya kullanim1” veya “sosyal medya
bagimlilig” gibi farkl isimlerle anilmigtir (Casale ve ark. 2023,
Mitropoulou ve ark. 2022). Diinya Saglik Orgjitii, sosyal med-
yanun agirt kullaniminin bir halk sagligi sorunu haline geldigini
vurgulamistir (Diinya Saglik Orgiitii 2015).

Sosyal medyanin diger medya araglarina benzer gekilde neden
olabilecegi bir diger sorun ikincil travmadir. Diger kitle ileti-
sim araglarinda oldugu gibi sosyal medya platformlarinda da
travmatik olaylara veya rahatsiz edici igeriklere maruz kalmanin
travmaya neden olabilecegi bildirilmigtir (Mancini 2019). 2014
yilinda Kore'de gerceklesen bir feribot kazast sonrast yapilan bir
calismada sosyal medya kullaniminin travma sonrasi stres belir-
tileri ile iliskili oldugu bildirilmistir (Park ve ark. 2018). Dogal
afetlerden sonra sosyal medya bilgi toplama ve yayma amaciy-
la kullanilmaktadir. COVID-19 pandemisi sirasinda da sosyal
medya bilgi edinme ve bilgiyi yayma gibi amagclarla yaygin ola-
rak kullanilmistir (Merchant ve Lurie 2020, Zhu ve ark. 2020).
Pandemi déneminde yapilan iki gevrim igi ¢alismada sosyal
medya kullanimu ile ITS iligkili bulunmustur (Zhao ve Zhou
2020, Zhong ve ark. 2021). Sosyal medyanin pandemide ol-
dugu gibi deprem sonrasinda da bilgi toplamak ve yaymak icin
kullanilan etkili bir iletisim kanali oldugu bilinmektedir (Peary
ve ark. 2012). Sosyal medya kullanimina bagl: ikincil travma
ile ilgili caligma sayisinin alanyazinda ¢ok daha az sayida oldugu
goriilmiistiir (Plefferbaum ve ark. 2021). Medya teknolojisinin
gelismesi, sosyal medyada yeni form ve platformlarin olugmas,
kullanim sikliginin artmast gibi nedenlerle sosyal medya yeni
aragtirmalara ihtiya¢ duyulan bir alandir (Pfefferbaum ve ark.
2021, Pfefferbaum ve ark. 2014).

Al Subat 2023 tarihinde art arda meydana gelen depremler,
Tiirkiye'de birgok ili etkileyen genis 6l¢iide yitkimla sonuglanan



olaganiistii bir afettir. Bu dogal afetin dogrudan kendisi veya
yakinlari depremden etkilenen bireylerin yani sira, sosyal med-
ya aractligy ile depremle ilgili icerige maruz kalanlari da etkile-
me olasitliginin yiiksek oldugu tahmin edilebilir. Buna dayana-
rak bu calismada kendisi ve/veya ailesi depremden dogrudan
etkilenmemis Gniversite 6grencilerinde sosyal medya iliskili
ikincil travmatik stres (ITS) belirtilerinin saptanmast ve belirti
diizeyinin sosyal medya bagimliligi, anksiyete, depresyon ve
stres belirti diizeyleri ile iligkisinin incelenmesi amaglanmustir.

YONTEM

Katllimailar
Bu calismaya 6 Subat depremlerinden dogrudan etkilenme-
mis ve deprem iliskili haberleri medya/sosyal medya araciligt
ile edinmis tiniversite ogrencileri dahil edilmistir. Etik kurul
izni (Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi E-41997688-
050.99-91713) alindiktan sonra ¢aligma ¢evrim igi yontem-
le 01/06/2023-01/09/2023 tarihleri arasinda yapilmustr.
Katilimcilarin onamlari ¢evrim ici olarak alinmustir. Universite
ogrencilerine ulagsmak icin 6grencilerin kullandig: popiiler
sosyal medya aglarinda ¢alismaya davet iceren mesajlar payla-
stlmistir. Davet mesajinda ¢alismanin amact ve igerigi, hedef
kitlenin depremden dogrudan etkilenmemis tiniversite 6gren-
cileri oldugu belirtilmistir. Ayrica gevrim ici ankette katlim-
cilara deprem sirasinda deprem bélgesinde olup olmadiklar:
ve ailelerinin/yakinlarinin depremden etkilenip etkilenmedigi
sorulmugtur. Depremden dogrudan etkilenenler, depremden
ailesi veya yakinlari etkilenenler degerlendirmeye alinmamis-
tir. Yanit kalitesini artirmak amacli iki kukla soru (dikkat
kontrol maddeleri: 6rnegin, “liitfen bu soru i¢in ‘5’1 se¢in”)
da eklenmistir. Caligmaya 452 {iniversite ogrencisi katilmus,
ogrencilerin 10’u depremden direke etkilenmis oldugunu be-
liretigi icin, G’st kukla soruya yanlis cevap verdigi icin dislan-
mis ve 436 kaulimcinin cevaplart degerlendirmeye alinmustur.

Olgiimler

Sosyodemografik Veri Formu: Kaulimcilara yazarlar tarafin-
dan bu ¢alisma icin 6zel olarak hazirlanmis sorulardan olusan
sosyodemografik veri formu uygulanmigtir. Yas, cinsiyet, ha-
len tedavisi devam eden psikiyatrik bozukluk dykiisii, nerede
ikamet ettikleri sorulmustur. Ayrica medya kullanim tercih
ve rutinlerini sorgulayan sorular, daha énce benzer ¢alisma-
larda kullanilan sorular incelenerek hazirlanmistir (Jeri-Yabar
ve ark. 2019, Zhong ve ark. 2021, Zhao ve Zhou 2020).
Depremle ilgili icerige ulagmak i¢in oncelikle tercih edilen
medya tiiriinii 6grenmek i¢in “Depremle ilgili haberleri daha
cok nereden takip ettiniz?” sorusu sorulmustur. Sosyal medya
kullanim tercihlerini belirlemek icin “Sosyal medya platform-
larinin hangilerini kullaniyorsunuz?” sorusu sorulmustur. Bu
soruya birden fazla yanit verilebilmektedir. Ayrica depremle
ilgili igerige ulagmak icin tercih edilen sosyal medya platformu
da “6 Subat depremi ile ilgili bilgileri almak i¢in kullandiginiz
sosyal medya platformu hangisiydi?” sorusuyla sorulmustur.

Sosyal medya kullanimini degerlendirmek i¢in tbbi yazinda
tercih onceliklerinin degerlendirildigi bu sorularin yaninda
sosyal medya kullanimint degerlendirmek icin bazt sosyal
medya bagimlilik olgeklerinin kullanildigi goriilmiistiir. Bu
oleeklerde siire ve sikliga ek olarak diger faaliyetlere gore on-
celikli kullanma gibi diger alanlar1 da degerlendirmek amac-
lanmaktadir (Casale ve ark. 2023, Jeri-Yabar ve ark. 2019,
Zhao ve Zhou 2020, Zhong ve ark. 2021). Bu nedenle ¢a-
lismada sosyal medya kullanimin: degerlendirmek i¢in ayrica
Bergen Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi kullanilmustir.

Bergen Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi (BSMBO): Bergen
Facebook Bagimlilik Olgegi'nin degistirilmis versiyonu olan
BSMBO, 2016 yilinda gelistirilmistir. BSMBO, sosyal med-
ya bagimliliginin ve problemli sosyal medya kullaniminin de-
gerlendirilmesinde kullanilan en yaygin 8l¢ekler arasindadir
(Andreassen ve ark. 2016, Doan ve ark. 2022, Mitropoulou
ve ark. 2022). Temel bagimlilik dlciitlerine kargilik gelen
zihinsel ugras, duygudurum degisikligi, catisma yasama,
bagarisiz birakma girisimleri, tolerans ve yoksunlugu élgen 6
maddeden olugan begli likert tipi bir 6l¢ektir (Andreassen ve
ark. 2016, Demirci 2019).

Sosyal Medya Kullanicilar: I¢in Ikincil Travmatik Stres
Olgegi (SM-ITSO): 2019 yilinda gelistirilen SM-ITSO; sos-
yal medya araciligiyla dolayli olarak travmatik yasanular: de-
neyimleyen kisilerde kaginma, uyarilma ve saldirt belirtilerini
olcen 3 alt boyuttan olusan 17 maddelik besli likert tipi bir
dleektir (Mancini 2019). Olgek, 2021 yilinda Tiirkgeye uyar-
lanmis olup orijinalindeki 3 boyutlu yap: yerine tek boyutlu
yapidan olusmaktadir (Celik ve Alunigtk 2019).

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASS-42): Depresyon,
anksiyete ve stres belirtilerini 6l¢mek amaciyla kullanilan
DASS-42, 1995 yilinda gelistirilmis bir 6zbildirim 6l¢egidir
(Lovibond 1995). Tiirk¢e uyarlamasi 2010 yilinda yapilmigtir
(Bilgel ve Bayram 2010). Olcek, dortlii likert tipi bir 6lcekeir.
On dérdii depresyon, 14’ii anksiyete ve 14’1 stres boyutlarina
ait olmak {izere toplam 42 madde bulunmaktadir. Olgegin
toplam puanlart her alt boyut i¢in 0-42 arasinda, toplam puan
ise 0-126 arasinda degisebilmektedir (Bilgel ve Bayram 2010,
Lovibond 1995). Depresyon, anksiyete ve stres boyutlarinin
her birinden alinan yiiksek puanlar; ilgili oldugu depresyon
veya kaygi veya stres belirti diizeyinin yiiksek olduguna isaret
etmekeedir.

Istatistiksel Analiz

Calismada veri analizi i¢in SPSS 25.0 (SPSS Inc., Chicago,
llinois, ABD) paket programi kullanidmistir. Kaulimcilarin
sosyodemografik bilgilerine dair tanimlayici veriler frekans
tablolari seklinde verilmistir.

Caligmanin siirekli verileri normallik varsayimlari agisindan
incelendiginde, Skewness ve Kurtosis degerlerinin standart
hatalarina béliimlerinden elde edilen degerlerin +3,29 esik de-
ger araliginda oldugu ve dolayisiyla normal dagilim gosterdigi
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belirlenmigtir (Mayers 2013). Ayrica veri seti sagilim ve his-
togram grafikleri bakimindan da incelenerek normal dagilima
uygunlugu kontrol edilmistir (Wilcox 2012, Thode 2002).
Normal dagilim gosteren bulgularin degerlendirilmesinde,
oleek ve ale dleek puanlart arasindaki iliskiyi belirlemek icin
parametrik testlerden Pearson korelasyon analizi kullanilmig-
tir. Bununla birlikte olcek ve alt dlgekler ile katilimcilarin
sosyodemografik verileri arasinda anlamli farklilik olup olma-
digini belirlemek tizere parametrik testlerden bagimsiz 6rnek-
lem t-testi ve tek yonlit ANOVA testi uygulanmistir. Gruplar
arasinda anlamli fark ¢cikmast durumunda, anlamliligin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla post-hoc test-
lerinden Sidak testi kullanilmugtir. p<0,05 istatistik¢e anlamli
kabul edilmistir. Tkincil travmatik stresi yordayan degiskenleri
belirlemek icin de tek degiskenli ve cok degiskenli dogrusal
regresyon analizleri yapilmisur (Tabachnick ve Fidell 2001).

BULGULAR

Tablo 2'de kaulimcilara uygulanan 6lgek ve alt boyut puanlar:
ile gesitli degiskenlerin karsilastirilmasina iligkin analiz sonugla-
r1 verilmistir. Bu analiz sonuglarina gore kadinlarin erkeklere ki-
yasla SM-ITSO toplam puanlari (t=6,044 p<0,001), BSMBO,
toplam puanlari (t=3,022 p=0,003), depresyon (t=3,214
p=0,002), anksiyete (t=4,401 p<0,001) ve stres (t=5,374
p<0,001) puanlari daha yiiksek bulunmugtur (Tablo 3).

Depremle ilgili haberleri sosyal medyadan takip ettigini bil-

direnlerin SM-ITSO toplam puanlart (t=3,534 p<0,001),
BSMBO toplam puanlari (t=3,152 p=0,002), depresyon
(t=3,324 p=0,001), anksiyete (t=2,161 p=0,032) ve stres
(t=2,919 p=0,004) puanlari; haberleri gazete/TV/radyodan
takip edenlere gore daha yiiksek bulunmustur.

Deprem ile ilgili bilgileri almak i¢in Twitter kullananlarin di-
ger gruplara kiyasla SM-ITSO puanlart daha yiiksek bulun-
mustur (t=6,376 p=0,002). Yapilan Sidak Post-Hoc analizi so-
nuglarina gore; Twitter kullananlar ile Instagram kullananlar
arasinda (p=0,007) ve diger platformlar: kullananlar arasin-
da (p=0,011) istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur.
Ayrica Twitter kullananlarin diger gruplara kiyasla BSMBO
(t=6,164 p=0,002) toplam puanlari da daha yiiksek bulun-
mus olup Sidak Post-Hoc analizi sonuglarina gore; Twitter
kullananlar ile Instagram kullananlar arasinda (p=0,004) ve
diger platformlari kullananlar arasinda (p=0,039) istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmugtir.

Tablo 3’te goriildugii gibi dlgeklerin toplam ve alt boyut puanlari
arasindaki iligkiler Pearson korelasyon analizi ile gosterilmistir.

Cok degiskenli model sonuglart incelendiginde; kadin olmak
(p<0.001), BSMBO toplam puant (p<0.001) ve anksiyete
puant (p<0.001) SM-ITSO toplam puanlart ile iligkili
bulunmaktadir. SM-ITSO puanina ait toplam varyansin
yaklagik olarak %43,3’i model tarafindan agiklanmakradir.
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Tablo 1. Katilimcilara ait Sosyodemografik Degiskenlerin Dagilimi
(n=436)

Degiskenler n veya Ortanca % veya
(En az-En fazla) Ort.+SS
Yas (yil) 21,0 (18,0-44,0) 21,24+2,40
Cinsiyet
Kadin 340 78,0
Erkek 96 22,0
Yabanci uyruklu égrenci misiniz?
Hayir 428 98,2
Evet 8 1,8
Nerede kaliyorsunuz?
Ailemle evde 207 47,5
Yurtta 114 26,1
Arkadaslar/Kendi evimde 115 26,4
Depremle ilgili haberleri daha
cok nereden takip ettiniz?
Sosyal medya 345 79,1
Gazete/ TV/radyo 91 20,9
Sosyal medya platformlarinin
hangilerini kullantyorsunuz? *
Twitter 263 60,3
TikTok 78 17,9
YouTube 330 75,7
Instagram 398 91,3
Facebook 50 11,5
WhatsApp 376 86,2
Reddit 23 5,3
Quara 3 0,7
Telegram 100 22,9
6 Subat depremi ile ilgili bilgileri
almak i¢in kullandiginiz sosyal
medya platformu hangisiydi?
Twitter 178 40,8
TikTok 4 0,9
YouTube 30 6,6
Instagram 174 39,9
Facebook 2 0,5
WhatsApp 42 9,6
Reddit 2 0,5
Telegram 4 0,9

n=Say1, %=Yiizde, Ort=Ortalama, SS=Standart sapma, *katlimcilar birden ¢ok
yanit segebiliyordu.

TARTISMA

Bu alisma ¢ok biiyiik bir felaket olan Subat 2023 depremi
sonrast sosyal medya kullanicilarinda ITS’nin sosyal medya
bagimlilik puani , depresyon, anksiyete ve stres belirti siddeti
ile iligkili oldugunu géstermistir. Ayrica yapilan ¢ok degis-
kenli dogrusal regresyon analizi modeline gore; kadin olmak,
sosyal medya bagimliligi puani ve anksiyete belirtilerinin
siddeti ITS’yi yordamaktadir. Daha 6nceki calismalarda sa-
vaglar, teror saldirilari ile deprem ve tsunami gibi dogal fela-
ketlerde medya icerigine maruz kalmanin ikincil travma be-
lirtileri ile iliskili oldugu bildirilmistir (Holman ve ark. 2014,
Pfefferbaum ve ark. 2014, Pfefferbaum ve ark. 2021, Silver
ve ark 2013, Thompson ve ark. 2019). Diger taraftan sonug-
lar daha heterojen olsa da cesitli medya kanallari araciligy ile



Tablo 2. Ol¢ek Puanlarinin Cesitli Degiskenlere Gore Kargilagtirilmast

Degiskenler SM-ITSO BSMBO DASS-42- DASS-42- DASS-42-Stres
Toplam Toplam Depresyon Puant  Anksiyete Puani Puani
n Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Cinsiyet
Kadin 340 54,53£12,61 18,79+5,59 17,86+9,97 14,30+9,61 19,79+10,21
Erkek 96 44,55+14,72 16,80+5,97 14,42+9,06 9,50+8,80 13,9149,26
t 6,044 3,022 3,214 4,401 5,374
p <0.001 0.003 0.002 <0.001 <0.001
Depremle ilgili haberleri daha ¢ok nereden Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.£SS
talip ettiniz?
Sosyal medya 345 53,51+13,39 18,79+5,62 17,9+10,01 13,71£9,91 19,19£10,42
Gazete/ TV/Radyo 91 47,87+14,13 16,68+5,86 14,08+8,72 11,49+8,34 15,88+9,40
t 3,534 3,152 3,324 2,161 2,919
p <0.001 0.002 0.001 0.032 0.004
Depreme ile ilgili bilgileri almak icin
kullandiginiz sosyal medya platformu
nedir?
1) Twitter 178 55,1+12,26 19,49+5,41 18,2410 14,06+9,76 19,83+9,68
2)Instagram 174 50,69+14,51 17,52+5,97 16,40+9,79 12,98+9,89 17,77+10,81
3)Diger 84 49,87+14,12 17,63+5,53 16,13+9,63 12,08+8,79 17,19£10,26
F 6,376 6,164 2,040 1,309 2,614
p 0.002 0.002 0.131 0.271 0.074
Post-Hoc 1>2,3 12,3 - - -
t=Bagimsiz 6rneklem t-testi, F=Tek yonlii ANOVA testi, Post-Hoc=Sidak, p<0,05
Tablo 3. Olgek Puanlari Korelasyon Sonuglari (n=436)
1 3 5
B . Py r 1
1-Sosyal Medya Kullanicilari I¢in Ikincil Travmatik Stres Olgegi Toplam Puani
P
N r 0,475**
2-Bergen Sosyal Medya Bagimlilik Olgegi Toplam Puani
p <0,001
r 0,543** 0,492** 1
3-DASS-42-Depresyon Puani
p <0,001 <0,001
r 0,583** 0,468** 0,814**
4-DASS-42-Anksiyete Puani
p <0,001 <0,001 <0,001
r 0,591** 0,555** 0,848** 0,845** 1
5-DASS-42-Stres Puani
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir (Pearson korelasyon testi), ** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir (Pearson korelasyon testi))
Tablo 4. SM-ITSO Toplam Puani Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglar:
SM-ITSO Toplam Puan:
Tek degiskenli dogrusal regresyon sonuglar: Cok degiskenli dogrusal regresyon sonuglar:
Degiskenler B SH B t p %95 GA B SH B t P %95 GA
Altsinir  Ust sinur Altsinur  Ust sinur
Cinsiyet (Kadin) 9,977 1,514 0,302 33,322 <0,001 7,002 12,953 5,662 1,246 0,171 4,543  <0,001 3,212 8,112
Bergen Sosyal Medya Bagimliligs 1,137 0,101 0,475 11,246 <0,001 0,939 1,336 0,497 0,105 0,208 4,747 <0,001 0,291 0,703
Olchi (BSMBO) toplam
DASS-42-Depresyon puant 0,755 0,056 0,543 13,460 <0,001 0,644 0,865 0,104 0,102 0,075 1,019 0,309 -0,097 0,305
DASS-42-Anksiyete puant 0,831 0,055 0,583 14,967 <0,001 0,722 0,940 0,379 0,103 0,266 3,669  <0,001 0,176 0,586
DASS-42-Stres puant 0,788 0,052 0,591 15,263 <0,001 0,687 0,890 0,196 0,111 0,147 1,759 0,079 -0,023 0,414
Sabit 28,377 1,849 - 15,345 <0,001 24,742 32,012

GA: Giiven Araligi, R=65,8, R?= 43,3, F=65,62, p<0,001
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afetlerle iliskili icerige maruz kalmanin depresyon ve anksiye-
te belirtileri ile de iligkisi gosterilmistir (Pfefferbaum ve ark.
2021). Afetler sonrast depresyon ve anksiyete belirtilerinin
stres tepkileri ile iligkili oldugu ve cogu zaman TSSB ile birlik-
te goriildigii bilinmekeedir (Bonanno ve ark. 2010). Medya
etkilerini inceleyen bazi calismalar da, depresyon ve anksiye-
te belirtilerinin travmatik stres belirtileri ile iliskili oldugunu
bildirmistir (Jenness ve ark. 2016, Pfefferbaum ve ark. 2021,
Thompson ve ark. 2019). Fakat medya icerigine maruz kal-
manin ruh saglhig tizerine etkisi ile ilgili caligmalarin bir kismi1

sadece televizyon yayinlarina odaklanmistir (Pfefferbaum ve
ark. 2019, Pfefferbaum ve ark. 2021).

Caligmaya katilan 6grencilerin %79,1’u 6 Subat depremiy-
le ilgili haberleri sosyal medyadan takip ettigini bildirmistir.
Gazete/TV/radyo gibi diger medya araclarindan takip ettigini
bildirenlerin orani ¢ok daha azdir. Geng yetiskinlerin afetle
ilgili haberlere ulasmak i¢in sosyal medya kaynaklarini kullan-
ma olasiliginin, geleneksel medya kullanimlarina kiyasla daha
yiitksek oldugu bilinmektedir (Jones ve ark. 2016). 2013 y1-
linda gergeklesen Boston Maratonu bombali saldirist sonrast
yapilan bir calismada geleneksel medya kullanimi ileri yas ile,
yeni medya (gevrim ici haber siteleri ve sosyal medya kanalla-
r1) kullanimi daha geng yas ile iliskili bulunmustur (Jones ve
ark. 2016). Sosyal medya toplumsal travma olusturan olaylar
sonrasinda, bilgiye hizli ulasabilmeyi saglayabilir ve iletisimi
¢ok kolaylastirabilir. Ozellikle giivenilir kaynaklardan dog-
ru bilgiler zamaninda paylagildiginda bir tiir «psikolojik ilk
yardim» gorevi gorebilir (Brown ve ark. 2021, Taylor ve ark.
2012). Fakat sosyal medya bilgiye dolaysiz ve hizli ulasabil-
meyi saglamis ve iletisimi cok kolaylagtirmis olsa da birtakim
sakincalari olabilmektedir (Bekalu ve ark. 2019, Berryman ve
ark. 2018, Sharma ve ark. 2020, Sherlock ve Wagstaff 2019).
Sosyal medya kullanicilart travmatik icerige, dogrudan mag-
durlarin sosyal medya paylagimlarini gérerek ve herhangi bir
sansiire ugramadan maruz kalabilmektedirler. Fakat sosyal
medya araciligryla travmatik icerige maruz kalmanin etkisini
inceleyen caligmalar buna ragmen az sayidadir.

Cinde 123 yolcu ve 9 miirettebatn hayauni kaybettigi bir
ucak kazasi sonrasinda iiniversite 6grencileri ile yapilan
cevrim igi bir caligmada, 6zbildirim yoluyla sorgulanan sos-
yal medya kullanim sikligs ile dolayli travma belirtileri iligkili
bulunmugtur (Li ve ark. 2024). Sosyal medya kullaniminin
etkisini inceleyen ¢ogu calisma ise pandemi déneminde yii-
ritiilmigtiir. 2020 yilinda Cinde yapilan COVID-19 ile
ilgili sosyal medya kullaniminin ruh saglhg ile iligkilerini
aragtirmay! amaglayan calismada; 512 {niversite 6grencisine
cevrim ici yolla ulagilmis ve bu ¢alismada sosyal medya kul-
lanim siiresinin ITS, depresyon diizeyi, anksiyete diizeyi ve
olumsuz duygulanimla iliskili oldugu bulunmustur (Zhao ve
Zhou 2020). Bununla birlikte ITS nin de depresyon ve ank-
siyete belirti siddeti ile iligkili oldugu gosterilmigtir. Ayrica
sosyal medya araciligiyla afet haberlerine daha fazla maruz
kalma, ytiksek afet stres etmeni seviyelerine sahip katulimeilar
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icin daha siddetli depresyon diizeyi ile iligkilendirilmistir.
COVID-19 salgininin zirve yapugi dénemde salginin merkez
tissti Wuhan sakinleri ile yapilan bir ¢cevrim i¢i ¢alismada sos-
yal medya kullanimi, bu ¢alismaya benzer sekilde, bir sosyal
medya bagimlilik olcegi ile degerlendirilmis ve sosyal medya
kullaniminin hem depresyon hem de ITS ile iliskili oldugu
gosterilmistir (Zhong ve ark. 2021). Bu aragturmalarin so-
nuglari meveut ¢alisma sonuglart ile tutarlilik gostermektedir.
Buna ragmen celiskili sonuglar bildiren nadir aragtirmalardan
biri ayni dénemde Tiirkiye'de yiiriitilmiis olup kanser has-
talarinda sosyal medya kullaniminin depresyon ve anksiyete
diizeyi tizerine etkisini incelemis ancak sosyal medya kulla-
nimi ile belirti diizeyleri arasinda iliski saptanmamistr (Asut
ve ark. 2024). Orneklemin onkoloji hastalarindan olugmast,
yitksek egitim diizeyi gibi farkli 6zelliklerinden kaynaklanan
farkli sonuglarin yani sira sosyal medya kullaniminin sorun
diizeyinde olup olmadiginin bir dl¢ekle incelenmemis olmast
bu aragtirmanin kisitlilik nedeni olabilir.

Sosyal medya kullaniminin sorunlu olup olmadigini ince-
leyerek, uygun olmayan kullaniminin depresyon, anksiyete
ve stres diizeyleri ile iligkisini gdsteren caligmalar mevcut-
tur (Glaser ve ark. 2018, Sharma ve ark. 2020, Sherlock ve
Wagstaff 2019, Wolfers ve Utz 2022). Bu zararl: etkilerin sos-
yal medyada ¢ok zaman harcamanin yaninda, sosyal medya
kullanim amaci, sosyal medya kullanimiyla kurulan duygusal
bag gibi sosyal medyayla kisilerin kurdugu iliskiyi niteleyen
bircok farkl: degiskene bagli oldugu bildirilmistir (Bekalu ve
ark. 2019, Berryman ve ark. 2018, Glaser ve ark. 2018). Bu
degiskenler sosyal medya bagimliligina veya problemli sos-
yal medya kullanimina isaret etmektedir (Andreassen ve ark.
2016, Casale ve ark. 2023). Bu nedenlerle bazi ¢aligmalarda
sosyal medya kullanimi degerlendirilirken siklik ve siire 6l-
clitleri yerine sosyal medya bagimlilik 6lcekleri kullanilma-
st tercih edilmigtir. (Jeri-Yabar ve ark. 2019, Zhong ve ark.
2021, Zhao ve Zhou 2020). Bu ¢alismada da sosyal medya
bagimlilig: belirtilerinin incelenmesi tercih edilmis olup bu
degisken depresyon, anksiyete, stres diizeyleri ve sosyal med-
ya kullanimina ikincil stres belirtileri ile iliskili bulunmugtur.
Alanyazinda bu bulguyu destekleyen bagka arastirmalar da
bulunmaktadir (Andreassen ve ark. 2016, Jeri-Yabar ve ark.
2019, Lopes ve ark. 2022, Mitropoulou ve ark. 2022).

Kaulimeilarin %40,8’i 6 Subat depremiyle ilgili bilgileri al-
mak icin kullandiklar1 sosyal medya platformunun Twitter
(Temmuz 2023’te ismi “X” olmustur) oldugunu bildirmistir.
Bu grupta ikincil travmatik stres puanlart daha yiiksek bulun-
mugtur. Cevrim igi veri platformu Statista Ocak 2023 itiba-
riyla Tiirkiyerde yaklagik 18 milyon Twitter kullanicist oldu-
gunu ve Turkiye'nin en ¢ok Twitter kullanicist olan yedinci
tilke oldugunu bildirmistir (statista.com 2023). Twitter, son
dakika haberlerinin 6nde gelen kaynagi olarak bilinmektedir
(Vis 2013). Muhtemelen bu yiizden 6 Subat depremi son-
rast haber alma ve haberleri paylasma amaciyla Twitter plat-
formu stk kullanilmistir (Argin 2023, Taraker 2023). Fakat



platformda ¢ok miktarda yanlis bilgi bulunabildigi ve belli
bir amaca hizmet edebilmek icin haberlerin ¢arprulabildigi
bildirilmistir (Argin 2023, Youmans ve York 2012). Twitter
hizmet kogullarinda paylagimin icerigi ile ilgili sorumlulugu
icerigi olusturan kisiye birakmaktadir (x.com, Brown ve ark.
2021). Diger taraftan bu ¢aligmada kaulimeilarin %39,9’u
(Twitter'dan sonra en sik) deprem ile bilgilere ulagmak icin
Instagram’s kullandigini bildirmigtir. Instagram’in topluluk
kurallarinda ise sansiirlenmemis siddet iceren videolarin ve
goriintiilerin kaldirilabilecegi bildirilmistir (instagram.com).
Twitter'in icerikle ile ilgili sorumlulugu kullanicilarin elleri-
ne birakug: siki politikasinin, kullanicilari olumsuz etkileri
olan iceriklere maruz birakabilecegi yoniinde elestiriler vardir
(Brown ve ark. 2021). Bunun yaninda travmatik olaylarla il-
gili mesajlar (tweet) bazen tepkisel ve duygu yiiklii olabilir,
bazen de otoriteye karst hayal kirikligini ifade edebilir (Argin
2023, Garcia Ramirez ve ark. 2021). Tiim bu nedenlerden
dolay: Twitter kullanicilarinin diger platform kullanicilarina
oranla daha ¢ok ikincil travmatik stres belirtisi gdsteriyor ola-
bilecegi ya da ikincil travmatik stres belirtileri gosteren kisi-
lerin platformun bu ozellikleri nedeniyle Twitter kullanimini
tercih edebilecegini diistindiirmekeedir.

Son olarak kadin katlimeilarin ITS puanlart daha yiiksek sap-
tanmis ve cok degiskenli dogrusal regresyon analizi modelinde
de kadin cinsiyet ITS ile iliskisini korumustur. Alanyazindaki
benzer calismalarda kadinlarda afetler sonrast ITS diizeyinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Holman ve ark. 2014,
Thompson ve ark. 2019, Zhong ve ark. 2021).

Bu calismanin baz kisitliliklart vardir. Oncelikle calisma cev-
rim ici yolla yapilmistr. Kaulimeilarin belirtileri 6zbildirim 6l-
cekleri ile cevrim ici olarak toplandigy icin klinik anlamda tant
alacak diizeyde belirtisi olan bireyler saptanamamigtir. Ayrica
orneklem daha ¢ok kadin kaulimcilardan olugsmaktadir. Bu
nedenle, cinsiyetle ilgili sonuglar dikkatle yorumlanmalidir.
Bir diger kisiclilik kaulimeilarin yalnizea tiniversite 6grencile-
rinden olugsmasidir. Daha ileri yas gruplarina gore bu geng gru-
bun sosyal medya kullanim sikliklarinin ve haber alma amach
sosyal medya kullanimlarinin daha fazla olabilecegi tahmin
edilebilir. Bu nedenle bulgular tim topluma genellenemez.
Veriler depremin oldugu tarihten dért ay sonra toplanmaya
baslanmugtir. Her ne kadar tilke giindeminden uzun siire diis-
meyen biiyiik bir felaket olsa da zamanla paylagimlarin icerigi
ve niteligindeki degisimler olgiimleri etkilemis olabilir.

Yukarida belirtilen kisiciliklara ragmen bu calismanin 6nemli
cikarimlart vardir. Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma, biiytik bir
felaket olan Subat 2023 depremleri sonrast sosyal medya kul-
lanimina ikincil travmay1 degerlendiren ilk calismadir. Sosyal
medya kullanimini 6lgmek icin sosyal medyada ¢ok zaman
harcamanin yaninda, sosyal medya kullanimi icin arzu duy-
ma, sosyal medya kullanimi hakkinda endiselenme ve sosyal
medyay1 diger etkinlikleri bozacak sekilde kullanmay: igeren
sosyal medya bagimlilik belirtileri de incelenmistir. Sonuglar

depremden dogrudan etkilenmeyen iiniversite 6grencilerinde
sosyal medyaya ikincil travmatik stres diizeyinin sosyal medya
bagimlilig1, depresyon, anksiyete ve stres belirtileri diizeyleri ile
iligkisini ortaya koymusgtur. Depremle ilgili haberleri almak i¢in
tniversite dgrencilerinin biiyiik cogunlugu geleneksel medya
yerine sosyal medyay tercih ettiklerini bildirerek sosyal med-
yanin hayatmizin 6nemli bir parcast haline geldigini destek-
lemistir. Calisma sonuclart 6zellikle biiyitk travmatik olaylar
sonrast sosyal medyanin bireylerin lehine kullanilabilmesi ve
uygun politikalar gelistirilebilmesi i¢in konu hakkinda daha
cok aragtirma yapilmasi gerektigini diisiindiirmekeedir.
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Huzursuz Bacak Sendromu Hastalarinin Aleksitimi, Ofke,
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OZET

Amag: Bu calismanin amact Huzursuz Bacak Sendromlu hastalarda
aleksitimi, 6tke ve disavurumu, bedensel duyumlara duyarlilik, kisilik
ve bunlarin hastaligin siddeti ile iliskisini ortaya koymakar.

Yéntem: Calismaya Huzursuz Bacak Sendromu tanist konmug 63 hasta
ve hasta grubuyla yas, cinsiyet ve egitim durumu agisindan eglestirilmis
63 saglikli kontrol dahil edilmistir. Tiim katilimeilara Toronto Aleksitimi
Olgegi, Somatosensoriyel Amplifikasyon Olgegi, Durumluk Siirekli
Ofke Ifade Tarzt Olgegi ve Mizag ve Karakter Envanteri uygulanmustur.
Huzursuz Bacak Sendromunun siddeti Huzursuz Bacak Sendromu
Siddet Derecelendirme Olgegi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hasta grubunda siirekli 6fke puan ortalamas: (p=0,001),
bedensel duyumlara duyarlilik (p<0,001) ve aleksitimi toplam puan
ortalamast (p<0,001) kontrol grubuna goére anlamli olarak daha
yitksekti. Hastalarin 8diil bagimliligi mizag 6zelligi kontrol grubuna
gore anlamli derecede yiiksekti (p=0,008). Huzursuz Bacak Sendromu
siddeti, siirekli dfke diizeyi (r=0,360; p=0,015) ve aleksitimi toplam
puani (r=0,373; p=0,003) ile pozitif korelasyon gdsterdi. Huzursuz
Bacak Sendromu siddeti kendini yonetme karakter ozelligi ile negatif
korelasyon géstermistir (r=-0,323; p=0,010).

Sonug: Huzursuz Bacak Sendromunda aleksitimi, bedensel duyumlarina
karsi artan hassasiyet ve yiiksek 6tke diizeyleri gosterilmistir. Huzursuz
Bacak Sendromu fiziksel ve ruhsal belirtiler ve belirli kisilik dzellikleri

ile baglantilidir.

Anahtar Sézciikler: Duygular, Duyumlar, Huzursuz Bacak Sendromu,
Kisilik, Mizag, Ofke

ABSTRACT
Alexithymia, Anger, Sensitivity to Mild Bodily Sensations and
Personality Characteristics of Restless Legs Syndrome Patients:
A Case-control Study

Objective: This study aims to asess alexithymia, anger and its expression,
sensitivity to bodily sensations, personality, and their relationship with
the severity of the disease in patients with Restless Legs Syndrome.

Method: The study included 63 patients diagnosed with Restless Legs
Syndrome and 63 age, gender and education matched controls. All
participants were given, Toronto Alexithymia Scale, Somatosensory
Amplification Scale, The State Trait Anger Scale and Temperament
and Character Inventory. The severity of Restless Legs Syndrome was
evaluated using the Restless Legs Syndrome Severity Rating Scale.

Results: The trait anger score (p=0,001), sensitivity to bodily
sensations (p<0,001), and the total score of alexithymia (p<0,001)
were significantly higher in the patient group Reward dependence
in patient group was significantly higher (p=0,008). Restless Legs
Syndrome severity positively correlated with trait anger level (r=0,360;
p=0,015) and alexithymia total score (r=0,373; p=0,003). Restless
Legs Syndrome severity negatively correlated with self-directedness

(r=-0,323; p=0,010).

Conclusion: We demonstrated that alexithymia, sensitivity to body
sensations, and anger was high in restless leg syndrome in Restless Legs
Syndrome. Restless Legs Syndrome is linked to physical and mental
symptoms and certain personality traits.

Keywords: Anger, Emotions, Personality, Restless Legs Syndrome,
Sensations, Temperament
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GiRis
Huzursuz Bacak Sendromu (HBS), uyku veya dinlenme sira-
sinda ozellikle bacaklarda rahatsiz edici hisler, paresteziler ve
bacaklari (nadiren kollari) hareket ettirme istegi ile karakteri-
ze yaygin bir nérolojik bozukluktur (Gossard ve ark. 2021).
Epidemiyolojik caligmalara gore hastaligin prevalanst %5-15
arasinda degismekeedir (Trotti 2017, Khachatryan ve ark.
2022). HBS'de belirtilerin siddeti kisiden kisiye degismekle
birlikte, uykuya dalma ve uykuyu siirdiirme yetenegi onemli
olciide etkilenmektedir (Bollu ve ark. 2018). Bozulmus uyku
diizeninin, duygudurum ve anksiyete bozukluklarina katkida
bulunan potansiyel bir faktér oldugu bilinmektedir. HBS’nin
anksiyete, depresyon ve bazi kisilik 6zellikleri ile iliskili oldu-
gu ve biligsel islevleri ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
gosterilmistir (Kalaydjian ve ark. 2009, Rubi 2018, Aydin ve
Ozdemir 2019)

Aleksitimi, kisinin duygularinin farkinda olma ve duygularini
tanimlama becerisinde azalma olarak tanimlanmaktadir. Ayni
zamanda dis olaylara yonelik diisiinme bicimini ve hayal kur-
ma yeteneginin azalmasini da icermekeedir (Rosenberg ve ark.
2020). Dsikiyatrik ve norolojik hastaliklari ve kronik agrist
olan hastalarda duygusal farkindalikta bozulmalar griilebil-
mektedir (Kumar ve ark. 2022). Psikosomatik rahatsizliklar-
da gozlenen zihinsel degisiklikleri ifade etmek i¢in kullanilan
aleksitiminin, psikiyatrik hastaliklara eslik eden adaptif bir
gerileme reaksiyonu oldugu diisiiniilmektedir (Aaron ve ark.
2019, Hogeveen ve Grafman 2021).

HBS sikdyetleri ile doktora bagvuran kisilerin mevcut
sikdyetlerini iyl tanimlayamamalari hastaligin tanisinin ye-
tersiz konulmasina neden olmaktadir. Kisiler sozel yolla ifade
edemedikleri duygularini bedensellestirerek tanimlamakta-
durlar (Spiegelhalder ve Hornyak 2008). HBSde uyku bo-
zuklugu, biligsel bozulma, yorgunluk, paresteziler ve fiziksel
belirti bozukluklarina benzer belirtiler siklikla gorillmekeedir
(Khachatryan ve ark. 2022). Inkar ile ifade edilmeyen 6fkenin
de bircok psikosomatik durumla iliskili oldugu bilinmekeedir.
Tekrarlayan ve kronik belirtileri olan hastaliklarda bireylerin
bedensel duyumlara kargt hassasiyetlerinin arcugt ve otkeli ol-
duklari gosterilmistir (Toledo ve ark. 2019, Kumar ve ark.
2022, Shaygan ve ark. 2022). Kisilik 6zellikleri, tiim hasta-
liklar i¢in bireylerin strese verdigi yanitt etkileyen 6nemli bir
faktordiir. Alan yazin incelendiginde, yiiksek zarardan kagin-
ma ve disiik kendini yonetimin ruh hali ve kronik hastalik-
lara yatkinlikla iligkili kisilik profilleri oldugu gériilmektedir
(Cakmak ve ark. 2014, Turkel ve ark. 2015). HBS, psikiyat-
rik hastaliklarin gelisme riskini artirabilen nevrotiklik, ice d6-
niikliik, histeri, hipokondriyazis ve psikasteni gibi belirli kisi-
lik 6zellikleriyle iliskilendirilmistir (Kalaydjian ve ark. 2009).

Yaygin goriilen ve siklikla komorbid psikiyacrik hastaliklarin
eslik ettigi HBS nin klinik goriiniimiinii, tedavide ek miidaha-
le gerektiren belirtileri ve cesitli kisilik 6zelliklerini incelemek
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ve bunlart genel popiilasyon tizerinde yapilan onceki aragtir-
malardan elde edilen bulgularla karsilastrmak gereklidir. Bu
calismada HBS hastalarinda kisilik, aleksitimi diizeyi, 6tke ve
disavurumu, bedensel duyumlara duyarlilik ve bunlarin HBS
siddeti ile iliskisinin belirlenmesi amaclanmigtir. HBS ile iliskili
psikiyatrik belirtilerin ve kisilik 6zelliklerin belirlenmesi, hasta-
liga iliskin alan yazina katki saglayacak ve psikoterapédtik yak-
lasimda miidahale alaninin belirlenmesine yardimer olacakur.

YONTEM
Caligma Tasarim1

Bu ¢alisma 01.05.2023-01.08.2023 tarihleri arasinda Siileyman
Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Néroloji Poliklinigi'nde HBS tani él¢iitlerine gore tani kon-
mus 63 hasta ve yas, cinsiyet, medeni durum, egitim ve sigara-
alkol kullanimi agisindan hastalara benzer 63 saglikli goniillia
ile ytirticiilmiistiir. Calismaya dahil edilme 6lgiitleri 18 yagin-
dan biiyiik, 65 yasindan kiigiik, okuryazar olmak ve ¢alismaya
kaulmayi kabul etmektir. Psikotik bozuklugu/psikotik zellikli
duygu durum bozuklugu olanlar, mental retardasyonu olanlar,
HBS dist norolojik hastaligi olanlar ve muhakeme yetenegini
bozacak mental hastalig olanlar ¢alismaya dahil edilmemistir.
Dahil edilme 6lgiitlerini kargilayan katulimecilar icinde aragtir-
ma hakkinda bilgilendirildikten sonra ¢alismaya kaulmay: ka-
bul edenler bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalamis-
lardir. Her kaulimar ile psikiyatri boliimiinden deneyimli bir
psikiyatrist ile yliz ylize goriisme yoluyla yapilandirilmis tanisal
bilgilerin toplandig1 bir klinik goriisme yapilmustir. Aragtirma
Helsinki Bildirgesine uygun olarak ve Siileyman Demirel
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun onayr ile ger-
ceklestirilmistir (No. 116, 19 Nisan 2022).

Veri Toplama Araglar1

Genel ve Sosyodemografik Bilgiler: Arastirmacilar, sos-
yodemografik 6zellikler, hastaligin klinik ozellikleri ve HBS
icin kullanilan ilaglar gibi ¢aligmanin bagimsiz degiskenleri
hakkinda bilgi edinmek icin hastalara ve saglikli goniilliile-
re 12 maddelik bir form doldurmustur. Bu form araciligiyla
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, sigara
ve alkol tikketim aliskanliklari, kronik hastalik varligi, ailede
HBS &ykiisii, HBS tedavisinin siiresi ve HBS igin alinan te-
daviler gibi cesitli demografik fakeorleri kapsayan veriler elde
edilmistir.

HBS’nin Degerlendirilmesi: HBS tanist esas olarak klinik
oykiiye dayanmaktadir. Tani olgiitleri Uluslararasi Huzursuz
Bacak Sendromu Calisma Grubu (IRLSSG) tarafindan olus-
turulmugtur. Tiim 6lgiitleri karsilayan hastalara HBS tanist
konur. HBS tanist koymak icin goriismeci tarafindan 2014
yilinda yenilenen IRLSSG tani 6lgiitleri kullanilmistr (Tablo
1) (Allen ve ark. 2014).



Tablo 1. Uluslararasi Huzursuz Bacak Sendromu Calisma Grubu HBS Tan1 Olgiitleri

Temel Tan1 Olgiitleri

Genellikle bacaklarda rahatsiz edici ve hos olmayan duyumlarin eglik etmesi ve bacaklart hareket ettirmek icin kargt konulmaz diirtii

Semptomlarin hareketsizlik ve dinlenme zamaninda olmasi ya da kétiilesmesi

Semptomlarin yiiriime ve esneme gibi aktivasyon durumlarinda ge¢mesi veya hafiflemesi

Semptomlarin yalnizca aksam ve gece saatlerinde ortaya ¢tkmast veya giindiize gore daha kotii olmast

Bu 6zellikler diger bir tibbi veya davranigsal durumlarla (8rnegin; bacak kramplari, myalji, artrit, vendz staz, pozisyonel rahatsizlik, bacak 6demi, habituel ayak

sallama) iligkili olarak degerlendirilemez.

Destekleyici Olgiitler

Birinci derece akrabalarda HBS aile dykiisit
Dopaminerjik tedaviye yanit

Uyaniklik ve uyku sirasinda periyodik bacak hareketleri

HBS: Huzursuz Bacak Sendromu

HBS Siddetinin Degerlendirilmesi: HBS tan: ol¢iitlerini
kargilayan hastalara IRLSSG tarafindan olusturulan hastalik
siddeti 6lgegi (IRLSSG-RS) uygulanmistir (IRLSSG 2003).
Olgek 0-4 arasinda derecelendirilen toplam 10 sorudan olus-
maktadir (0: Hig siddetli degil, 1: Az siddetli, 2: Orta siddetli,
3: Siddetli, 4: Cok siddetli). Toplamda elde edilen puan has-
taligin siddetini yansitmaktadir. Maksimum puan 40 puan
olup, 1-10 arast hafif, 11-20 arast orta, 21-30 aras: siddetli ve
31-40 arasi ¢ok siddetli hastalik olarak degerlendirilmektedir.
Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast yapilmis ve
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0,89 olarak bulunmugtur
(Ay ve ark. 2019).

Aleksitiminin Degerlendirmesi: Calismamizda gegerliligi
kanitlanmis ilk aleksitimi o6l¢egi olan Toronto Aleksitimi
Olgegi (TAO) kullanilmustir. Likert tipi 6lgek 1 ile 5 arasin-
da puanlanan 20 sorudan olusmaktadir (1: Hi¢bir zaman, 2:
Nadiren, 3: Bazen, 4: Sik sik, 5: Her zaman). TAO ii¢ alt
olcekten olusmaktadir: TAO-1, TAO-2 ve TAO-3. TAO-1 alt
oleegi duygular: tanima ve tanimlamada giiclitk; TAO-2 alt
olcegi duygulari ifade etmede yetersizlik ve TAO-3 alt 6lcegi
disa donitk ditsiinme tarzi ile ilgilidir. Yitksek puanlar aleksi-
timi diizeyinin yiiksekligini isaret etmektedir (Bagby ve ark.
1994). Olgegin Tiirkiye'de gegerlilik ve giivenilirlik galigmast
yapilmistir. Olgegin ve alt 6lgeklerinin ig tutarlilik incelemesi,
Cronbach alfa degerinin toplam éleek icin 0,78 oldugunu ve
alt dleekler icin 0,57 ile 0,80 arasinda degistigini gdstermistir.
Ayrica, dogrulayici fakedr analizi sonuglart 6l¢egin orijinalin-
de oldugu gibi ti¢ fakedrlii yapiyr destekledigini ve i¢ tutar-
liliginin yeterli oldugunu géstermistir (Giileg ve ark. 2009).

Bedensel Duyumlarin Degerlendirilmesi: Somatosensoriyel
Amplifikasyon Olgegi (SAO), hos olmayan ve rahatsiz edici
ancak patolojik olmayan hafif bedensel hislere karst duyarliligt
degerlendiren 10 maddelik bir 6zbildirim 8l¢egidir. Maddeler,
hastalifa isaret etmeyen ancak hos olmayan fiziksel hislerden
olusmakeadir. Her madde i¢in “dogru degil” ve “camamen dog-
ru” ifadelerine kargilik gelen 1’den 5’¢ kadar artan puanlar var-
dir. Puanlarin toplanmastyla bir amplifikasyon puan: elde edilir
(Barsky ve ark 1988). Olgegin Tiirkce gegerliligi ve giivenilirligi

{izerine bir calisma yapilmis ve Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsa-
yist 0,73 olarak bulunmustur (Giileg ve Sayar 2007).

Ofkenin Degerlendirilmesi: Calismamizda ofke ve o6fke
ifadesini 6lcmek icin Durumluk Siirekli Ofke Ifade Tarzi
Olgegi (SOOITO) kullanilmistir. Olgek 34 maddeden olusan
dortii Likert tipi bir 6lgektir. Dort boyuttan olusmaktadir:
Siirekli Ofke (on madde), Ofke Ice (sekiz madde), Ofke Disa
(sekiz madde) ve Ofke Kontrol (sekiz madde). Siirekli Ofke
alt boyutundan alinan yiiksek puanlar yiiksek diizeyde 6fke-
ye, Ofke Ige alt boyutundan alinan yiiksek puanlar bastirilmis
otkeye, Ofke Disa alt boyutundan alinan yiiksek puanlar ise
ofkenin kolaylikla ifade edilebildigine isaret etmektedir. Ofke
kontrol alt boyutundan alinan yiiksek puanlar ise 6fkenin
kontrol edilebilir oldugunu gostermekeedir. Her bir alt boyut-
ta elde edilen puanlar toplanir ve katilimcilarin puanlart dort
alt boyut icin ayr1 ayr1 hesaplanir (Spielberger ve ark. 1983).
Testin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasinda 6lgegin ig tu-
tarlilik katsayilart Siirekli Ofke alt boyuru icin 0,79, Ofke Ice
alt boyutu i¢in 0,62, Ofke Digsa alt boyutu icin 0,78 ve Ofke
Kontrol alt boyutu i¢in 0,84 olarak bulunmustur (Ozer 1994).

Kisilik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi: Mizag ve Karakter
Envanteri (MKE), “dogru” veya “yanlis” olarak derecelen-
dirilen 240 maddeden olusan bir 6z degerlendirme aracidur.
MKE, dért miza¢ boyutu ve ti¢ karakter boyutu olmak tizere
yedi alt boyuttan olugmaktadir. Mizag; Yenilik Arayist (YA),
Zarardan Kaginma (ZK), Odiil Bagimliligi (OB) ve Sebat
Etme (SE) olarak tanimlanan dért boyuta sahiptir. Karakterin
ti¢ boyutu vardir: Kendini Yonetme (KY), Is birligi Kurma
(IK) ve Kendini Asma (KA). SE hari¢ tiim boyutlar igin alt
boyutlar mevcuttur. Mizagta YA'nin dort, ZK’nin dért ve
OB’nin ii¢ alt boyutu vardir. Karakter boyutunda ise KY bes
alt, IK beg alt ve KA iig alt boyuta ayrilmistir (Cloninger ve
ark. 1993). Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik galigmas
yapilmug ve Cronbach alfa degerleri miza¢ boyutunda 0,60 ile
0,85 arasinda, karakter boyutunda ise 0,82 ile 0,83 arasin-
da bulunmustur. Tirk¢e MKE’nin i¢ tutarliligy, gecerliligi ve
giivenilirligi uyarlanabilir diizeyde bulunmugtur (Kose et al.
2004, Arkar et al. 2006). MKE alt boyutlart ve alinan yiiksek
puanlarin ifadesi Tablo 2'de gosterilmistir.
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Tablo 2. Mizag ve Karakter Envanteri Alt Boyutlart ve Alinan Yiiksek Puanlarin [fadesi

Mizag Boyutu

Yenilik Arayis1 (YA)

YA1 Kesfetmekten heyecan duyma
YA2 Diirtiisellik

YA3 Savurganlik
YA4 Diizensizlik

Heyecan ve macera egilimi

Cabuk karar verme
Para, enerji ve duygular i¢in savurgan davranma

Cabuk 6tkelenme, fkeyi disari yansitma, sabit rutinleri ve kurallari sevmeme

Zarardan Kaginma (ZK)

ZK1 Beklenti endisesi

ZK2 Belirsizlik korkusu

ZK3 Yabancilardan ¢ekinme

ZK4 Cabuk yorulma ve dermansizlik

Zarar ve basarisizligi 6nceden tahmin etme egilimi
Tehlikeli olan belirsizlige veya alisilmadik kogsullara tahammiil edememe
Cekingenlik, iliskilere girmek konusunda isteksizlik

Diisiik enerji, kolay yorulma

Odiil Bagimliligs (OB)

OB1 Duygusallik
OB2 Baglanma
OB3 Bagimlilik
Sebat Etme (SE)

Duygulari kolay gosterme
Sicak ve kalict sosyal baglar kurma
Bagkalarinin duygusal destegine ve onayina ihtiya¢ duyma

Engellenmeye ve yorgunluga karst basartya adanmuglik

Karakter Boyutu

Kendini Yonetme (KY)

KY1 Sorumluluk alma
KY2 Amaglilik

KY3 Beceriklilik

KY4 Kendini kabullenme
KY5 Uyumlu ikincil huylar

Tutum ve davransglarinin sorumlulugunu kabul etme

Hedefe yonelik davranma

Verimlilik, tiretkenlik ve yenilikgilik

Giiglii ve zayif yonlerini tanima, kabul etme, kendine giivenme

Uyumlu iyi aligkanliklar gelistirme ve 6z disiplin

Is Birligi Kurma (IK)

IK1 Sosyal onaylama
K2 Empati duyma

Fakli davranis, goriis ve degerlere sahip insanlari kabul etme

Bagkalarinin yerine kendini koyabilme

1K3 Yardim severlik Bagkalarina hizmet etmekten zevk alma

iK4 Acima Kortiiliik yapilsa dahi bagsslayici olma

iK5 Erdemlilik-Vicdanlilik Sosyal ve kisiler arast iliskilerinde etik ilkeleri benimseme
Kendini Asma (KA)

KA1 Kendilik kayb1
KA2 Kisiler 6tesi 6zdesim
KA3 Manevi kabullenme

Kendi sinirlarini agma
Kisisel fedakarlik yapmaya istekli olma

Mucizelere, duyular dig1 deneyimlere inanma

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 26
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Stirekli degiskenle-
rin normallik varsayimlart Kolmogorov-Smirnov testi kullani-
larak analiz edilmis ve varyans homojenligi Levene’s testi kul-
lanilarak incelenmistir. Verilerin normal dagilima uymadig;
tespit edilmistir. Siirekli degiskenlerin tanimlayict istatistikleri
ortanca (en az - en fazla), ortalama ve standart sapma ola-
rak ifade edilirken, kategorik degiskenler frekans (n) ve yiizde
(%) olarak tanimlanmustir. ki seviyeli degiskenlere sahip sa-
yisal verileri analiz etmek i¢cin Mann-Whitney-U testi kulla-
nilmugtir. Veriler normal dagilima uymadigindan, ti¢ diizeyli
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kargilagtirmalar icin Kruskal-Wallis-H testi kullanilmistir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriil-
mesi halinde, Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir. Bir iliski
olmast durumunda post-hoc analizleri kullanilmistir. Normal
dagilim gézlenmedigi icin Slgekler arasindaki iligkileri deger-
lendirmek i¢in Spearman’in korelasyon analizi kullanilmustir.
Cok degiskenli analizin bir bi¢imi olarak lojistik regresyon
analizi kullanilmisur. Tek degiskenli analizlerde belirlenen
onemli fakeorlerin yani sira p-degerleri 0,25’in altinda olup
anlamli olmayan degiskenler de lojistik modele dahil edilmis-
tir (Levy ve Stolte 2000). Tiim analizlerde p<0,05 anlamlilik
diizeyi olarak kabul edilmistir.



BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 39,95+8,11 yil (aralik, 20-57 yil)
olan 81 kadin (%64,3) ve 45 erkek (%35,7) olmak {izere top-
lam 126 kaulimea kaulmistir. Sosyodemografik veriler (yas,
cinsiyet, sigara ve alkol kullanma durumu, egitim diizeyi ve
medeni durum) acisindan hasta ve kontrol grubu arasinda an-
lamli fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 3).

Siirekli 6fke (p=0,001), otke-ice (p=0,001), otke-di-
sa (p=0,002), SAO (p<0,001), TAO1 (p<0,001), TAO2
(p=0,003), TAO3 (p=0,002), TAO toplam (p<0,001) ve
MKE OBI1 (p=0,008) ortalamalari hastalarda kontrollere
gore anlamli derecede yiiksekti. Ayrica, MKE KY1 (p=0,039)
ve MKE KY3 (p=0,002) puan ortalamalar: kontrollerde has-
talara gore anlamli derecede yiiksekti (Tablo 4). MKE OB2
tiim bireyler i¢in 0 olarak belirlendiginden gruplar arasinda
kargilagtirma yapilamamustr.

Hastalarin ortanca yag1 40 ve ortanca HBS siiresi iki yildi. HBS
siddeti ile yas arasinda istatiksel olarak anlaml: fark bulundu
(p=0,048). Siddetli HBS belirtileri olan hastalarin yast hafif-
orta siddetli belirtileri olanlara gére anlamli derecede yiiksek-
ti (p=0,014). HBS tanist alanlarin %17,5’inin ailesinde de
HBS tanust vardi. Ailesinde HBS tanisi olanlarin ¢ogunlukla
annelerine (n=12) tan1 konmustu. Hastalarin %74,6’sinda
HBS disinda ek kronik hastalik mevcuttu ve en sik eslik eden
hastaliklar anemi ve romatizmal hastaliklardi. Kronik hastalik

varliginin hasta ve kontrol grubuna gore istatiksel olarak an-
lamli farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,001).

Hasta grubunun %13,8’i (n=23) HBS tanisi i¢in ila¢ al-
maktayd: ve bunlarin ¢ogunlugu dopamin agonisti (n=19)
kullantyordu. HBS siddet 6lgegi toplam puani tedavi alan-
larda, almayanlara gore anlamli derecede yiiksek bulundu
(p=0,001). Kontrol grubunun siirekli 6tke puani tedavi alan
ve almayanlara gore anlamli derecede disiiketi (p=0,006;
p=0,004). Kontrol grubunda SAO puani hem tedavi alan
hem de almayanlara gore anlamli derecede diistikeii (her iki
p<0,001). TAO toplam puant kontrol grubunda hem teda-
vi alan hem de almayanlara gore anlamli derecede digiiktii
(her iki p<0,001). MKE YA, MKE ZK, MKE OB, MKE SE,
MKE KY, MKE IK VE MKE KA alt boyutlarina bakildiginda
her ti¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yokeu
(p=0,301; p=0,811; p=0,983; p=0,278; p=0,088; p=0,385;
p=0,647). Tablo 5de HBS tanist i¢in tedavi alan, almayan ve
kontrol gruplarinin dl¢ek puan ortalamalarinin kargilastiril-
masi gdsterilmektedir.

HBS siddeti ile siirekli 6tke puant (r=0,306; p=0,015) ve
TAO toplam puant (r=0,373; p=0,003) arasinda orta diizeyde
pozitif anlamli korelasyon saptanmisur. Tablo 6'da HBS sid-
det puant ile 6l¢ek puanlari arasindaki korelasyon gésterilmis-
tir. HBS siddet puani ile MKE alt boyutlarindan MKE KY
(r=-0,323; p=0,010) arasinda orta diizeyde negatif anlamli
korelasyon bulunmustur (Tablo 7).

Tablo 3. Calismaya Dahil Edilen Hastalarin ve Kontrollerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Kargilagtirilmast

Hasta n (%) Kontrol n (%) P
Yas (ort + SS) (y1l) 41,00+8,90 38,90+7,11 0,148
Cinsiyet
Kadin 40 (63,5%) 41 (65,1%) 0,853
Erkek 23 (36,5%) 22 (34,9%)
Medeni durum
Evli 44 (69,8%) 37 (58,7%) 0,193
Bekar 19 (30,2%) 26 (41,3%)
Egitim Durumu
Ortaokul 7 (11,1%) 5 (7,9%) 0,074
Lise 21 (33,3%) 11 (17,5%)
Universite 35 (55,6%) 47 (74,6%)
Sigara igme durumu
Evet 36 (57,1%) 42 (66,7%) 0,271
Hayir 27 (42,9%) 21 (33,3%)
Alkol kullanimi
Evet 11 (17,5%) 11 (17,5%) 1,000
Hayir 52 (82,5%) 52 (82,5%)
Ek kronik hastalik varlig
Var 47(74,6%) 38(60,3%) <0,001
Yok 16(25,4%) 25(39,7%)
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Tablo 4. Hastalarin ve Saglikli Kontrollerin Olgek Puan Ortalamalarinin Kargilagtirilmast

Hasta (n=63) Kontrol (n=63)
ortalama + SS ortalama + SS P
Siirekli dfke 21,90+6,31 18,03+3,98 <0,001
Ofke ice 18,24+4,38 3,98+3,25 <0,001
Ofke disa 16,79+4,20 15,46+3,44 0,002
Ofke kontrol 21,67+4,68 22,57+3,93 0,208
SAO 30,30+8,22 24,40+6,05 <0,001
TAO-1 19,19+7,34 13,85+4,96 <0,001
TAO-2 12,51+4,13 10,41+3,63 0,003
TAO-3 19,78+3,40 17,73+3,72 0,002
TAO Total 51,48+11,28 42,00+9,47 <0,001
MKE KY1 4,38+2,09 5,19+1,69 0,039
MKE KY2 5,55+2,05 5,63+1,55 0,818
MKE KY3 2,82+1,49 3,70+1,54 0,002
MKE KY4 5,25+2,60 4,90+2,58 0,582
MKE KY5 8,49+1,96 8,73+2,21 0,406
MKE KY 26,52+7,87 28,16+6,36 0,302
MKE OB1 7,28+1,75 6,38+2,00 0,008
MKE OB3 3,25+1,87 3,87+1,69 0,082
MKE OB4 2,00+1,16 2,36+1,42 0,132
MKE OB 12,54+3,35 12,62+3,50 0,885

SAQ: Somatosensorial Amplifikasyon Olgegi, TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi, TAO1: Toronto Aleksitimi Olgegi-1, TAO2: Toronto Aleksitimi Olgegi-2, TAO3: Toronto Aleksitimi
Olgegi-3, MKE KY: Mizag ve Karakter Envanteri Kendini Yonetme, MKE KY1: Mizag ve Karakter Envanteri Kendini Yonetme-1, MKE KY2: Mizag ve Karakter Envanteri Kendini
Yénetme-2, MKE KY3: Mizag ve Karakter Envanteri Kendini Yénetme-3, MKE KY4: Mizag ve Karakter Envanteri Kendini Yénetme-4, MKE KY5: Mizag ve Karakter Envanteri
Kendini Yonetme-5, MKE OB: Mizag ve Karakter Envanteri Odiil Bagimliligr, MKE OB1: Mizag ve Karakter Envanteri Odiil Bagimliligi-1, MKE OB2: Mizag ve Karakter
Envanteri Odiil Bagimliligi-2, MKE OB3: Mizag ve Karakter Envanteri Odiil Bagimliligi-3, MKE OB4: Mizag ve Karakter Envanteri Odiil Bagimliligi-4, SS: standart sapma.

Tablo 5. HBS Tanusi igin {lag Tedavisi Alan, Almayan ve Kontrol Gruplarmin Olgek Puan Ortalamalarinin Kargilastirilmas

Hasta Kontrol (n=63)
Tedavi almayan(n=40) Tedavi alan(n=23) ortanca (en az - en fazla) P
ortanca (en az - en fazla) ortanca (en az - en fazla)
HBS siddet skoru 25 (12-38) 29 (16-38) - 0,001
Siirekli dfke 20,5 (11-39) 23 (14-36) 19 (10-25) 0,003
SAO 30 (14-44) 32 (12-46) 25 (14-41) <0,001
TAO total 47 (28-74) 54 (30-74) 41 (26-64) <0,001
MKE YA 17 (11-26) 18 (12-25) 19 (6-29) 0,301
MKE ZK 18,5 (6-31) 16 (9-30) 19 (1-30) 0,811
MKE OB 13 (7-21) 13 (6-21) 13 (5-22) 0,983
MKE SE 6 (2-8) 6 (2-8) 5(1-8) 0,278
MKE KY 29 (12-39) 23 (12-39) 28 (16-41) 0,088
MKE iK 30 (14-38) 30 (22-39) 30 (10-39) 0,647
MKE KA 19 (11-31) 20 (14-30) 19 (3-29) 0,385

HBS: Huzursuz Bacak Sendromu, SAQ: Somatosensorial Amplifikasyon Olgegi, TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi, MKE YA: Mizag ve Karakter Envanteri Yenilik Arayisi, MKE ZK:
Mizag ve Karakter Envanteri Zararadan Kaginma, MKE OB: Mizag ve Karakter Envanteri Odiil Bagimliligt, MKE SE: Mizag ve Karakter Envanteri Sebat Etme, MKE KY: Mizag ve
Karakter Envanteri Kendini Yonetme, MKE IK: Mizag ve Karakter Envanteri Is birligi Kurma, MKE KA: Mizag ve Karakter Envanteri Kendini Asma.
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Tablo 6. Hasta Grubunda HBS Siddeti ile Olgek Puanlart Arasindaki Korelasyon

HBS siddeti  Siirekli 6fke Ofke ice Ofke diga Ofke kontrol SAO TAO Total

HBS siddeti ! !

p

o r 0,360 1

Siirekli 6fke . 0.015
o r 0,125 0,525 1
Ofke ige p 0,328 <0,001
) r 0,046 0,621 0,438 1
Qioe p 0,722 <0,001 <0,001
. r -0,019 -0,409 -0,040 -0,373 1
Qi p 0,881 <0,001 <0,001 <0,001
SAG r 0,243 0,351 0,364 0,309 0,119 1

p 0,055 <0,001 <0,001 <0,001 0,186

. r 0,373 0,420 0,532 0,265 0,010 0,517 1

TAO Toual p 0,003 <0,001 <0,001 0,003 0,911 <0,001

HBS: Huzursuz Bacak Sendromu, SAQ: Somatosensoriyel Amplifikasyon Olgegi, TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi.

Tablo 7. Hasta Grubunda HBS Siddeti ile Kisilik Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon

HBS siddeti MKEYA MKE ZK MKE OB MKE SE MKE KY MKE IK MKE KA

HBS siddeti 1

s C e

- T e am

con T e am

s T o aw e

s s am e wm

;o ww ww m an am

MKE KA P ox oms o7 ok o o oms

HBS: Huzursuz Bacak Sendromu, MKE YA: Mizag ve Karakter Envanteri Yenilik Arayisi, MKE ZK: Mizag ve Karakter Envanteri Zarardan Kaginma, MKE OB: Mizag ve Karakter
Envanteri Odiil Bagimliligi, MKE SE: Mizag ve Karakter Envanteri Sebat Etme, MKE KY: Mizag ve Karakter Envanteri Kendini Yonetme, MKE IK: Mizag ve Karakter Envanteri I
birligi Kurma, MKE KA: Mizag ve Karakter Envanteri Kendini Asma.

Tablo 8. Lojistik Regresyon Model Ozeti

-2log Cox ve Snell olabilirlik oran1 R Neagelkerke R

Basamak 1 126,002 0,320 0,427

Tablo 9. Bagimli Degisken Olarak Huzursuz Bacak Sendromuna Gére Kurulmus Lojistik Regresyon Modelinde Yas, Siirekli Ofke, Toronto Aleksitimi
Olgegi Toplam, Somatosensoriyel Amplifikasyon Olgegi, Mizag ve Karakter Envanteri Kendini Yonetme ve Mizag ve Karakter Envanteri Zarardan Kaginma
Degiskenlerinin Modele Etkisi

%95 GA
B SH P Exp () En az En fazla
Yas 0,096 0,032 0,003 1,101 1,033 1,172
Siirekli 6fke 0,168 0,054 0,002 1,183 1,064 1,315
TAO 0,078 0,027 0,004 1,081 1,025 1,140
SAO 0,082 0,035 0,020 1,086 1,013 1,164
MKE KY 0,089 0,040 0,028 1,093 1,010 1,182

GA: Giiven Araligy, TAOQ: Toronto Aleksitimi Olgegi, MKE KY: Mizag ve Karakter Envanteri Kendini Yonetme, SAO: Somatosensoriyel Amplifikasyon C)lgegi, MKE ZK: Mizag ve
Karakter Envanteri Zarardan Kaginma, SH: Standart hata,
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Parametrelerin kontrol ve hasta gruplari tizerindeki etkisini
incelemek icin lojistik regresyon Enter yontemi uygulan-
migtir. Yapilan analizerde istatistiksel olarak anlamli ¢ikan
ve anlamlilifa cok yakin olan degerler kovaryant degiskenler
(vas, siirekli 6fke, SAO, TAO ve MKE KY) olarak eklenmis-
tir. Yaptigimiz analizde Hosmer-Lemeshow testi sonucunda
p=0,666 olmast modelimizin uyumlu oldugunu gostermekte-
dir. Modelin 6zetine gore HBS olma durumu, %32-%42,7’si
arasindaki bir oranda bagimli degiskenler olan 6lgek skorlar
tarafindan agiklanmaktadir (Tablo 8). Yas, siirekli 6fke, SAO,
TAO ve MKE KY puanlarinin hasta olmayi yordayan fakeor-
ler oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 9).

TARTISMA
bedensel

duyumlarina karst artan hassasiyet ve yiiksek 6tke diizeyleri

Huzursuz Bacak  Sendromunda  aleksitimi,
gosterilmistir. Kisiler séze dokemedikleri duygularini beden-
sellestirerek tanimlamaktadirlar. HBS sikéyetleri ile doktora
basvuran kisilerin mevcut sikdyetlerini iyi tanimlayamamalari
hastaligin tanisinin yetersiz konulmasina ve tedavide yeter-
sizlige neden olmakrtadir. (Spiegelhalder ve Hornyak 2008).
Bu calismada, HBS tanist almis hastalarin aleksitimi, ofke,
ofkenin disavurumu, bedensel duyumlara hassasiyetleri ve
kisilik 6zelliklerinin saglikli kontrollerle kargilagtrilmast ve
bu ozellikler ile HBS siddeti arasinda iliski olup olmadiginin
arastirilmasi amaglanmaktadir. Calismanin sonuglari, HBS
tanisi alan hastalarda o6fke, 6fkenin disa vurumu, bedensel
duyumlara duyarlilik ve aleksitimi diizeyinde HBS tanist
olmayan hastalara gére farkliliklar oldugunu gostermekee-
dir. Ayni zamanda HBS siddeti ile bedensel duyumlara kargt
hassasiyet ve otke diizeyi arasinda iliski oldugu gdsterilmistir.
Calismamizda HBS tanisi alan hastalar belirli kisilik 6zellikle-
riyle de iliskilendirilmistir.

Aleksitiminin, somatosensoriyel amplifikasyon gibi bir dizi
somatik belirti ve psikolojik faktorle pozitif iliskili oldugu
bildirilmektedir. Migren hastalarinda aleksitimik zelliklerin
arastirildig bir calismada, migren grubunun kontrol grubu-
na gore daha aleksitimik oldugu bildirilmistir (Neyal ve ark.
2004). Miyofasiyal agri sendromu tanist almig hastalarda
aleksitimi, 6fke diizeyi ve psikolojik sikintinin arastrildigt
baska bir ¢alismada, hastalarin kontrol grubuna kiyasla alek-
sitiminin duygular1 tanimada giicliik alt 6lgeginden anlamli
derecede yliksek puan aldiklari goriilmiistiir (Castelli ve ark.
2013). Fibromiyalji ve kronik migren hastalarinda aleksitimi
prevalansinin arastirildigs bir calismada, aleksitiminin fibro-
miyalji hastalarinda saglikli kontrollere kiyasla daha yaygin
oldugu gosterilmistir (Ghiggia ve ark. 2022). Bir meta-ana-
liz fibromiyaljide aleksitimi prevalansinin ortalama %48 ol-
dugunu gostermekeedir. Fibromiyaljide aleksitimi, saglikli
kontrollere ve basta romatoid artrit olmak {izere agriya bagli
diger rahatsizliklari olan kisilere kiyasla 6nemli olctide daha
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yiiksek oldugu ve agr1 yogunlugu ile pozitif iliskili bulunmus-
tur (Asgarabad ve ark. 2023). Kronik agr1 ve psikosomatik
belirtiler ile aleksitimi arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalar
olmasina ragmen, HBSde aleksitimi sikligy ile ilgili az sayida
calisma bulunmaktadir (Ellmerer ve ark. 2020, Heim ve ark.
2022, Sandri ve ark. 2023, Yilmaz ve ark. 2018). Bir calis-
mada HBS hastalari saglikli kontrollere gore daha aleksitimik
iken, HBS siddeti ile aleksitimi diizeyleri arasinda anlamli bir
iligki bulunmamigtir (Yilmaz ve ark. 2018). Bagka bir calis-
mada ise aleksitiminin HBS de giiclendirme tedavileri ekleme
gerekliligini etkiyen bir faktor oldugu gosterilmistir (Heim ve
ark. 2022). Calismamizda hasta grubunun kontrol grubuna
gore duygularini tanima ve ifade etmekte zorluk yasadigt
gozlenmistir. Tedavi ihtiyact olan hastalarin daha aleksitimik
olduklart gosterilmigtir. Ayrica duygularint tanima ve ifade
etmekte gliclitk ¢eken hastalarin HBS siddetinin de yiiksek
oldugu bulunmustur. Bulgular HBS hastalarinin duygularin:
tanima ve kendilerini ifade edebilme becerilerinin gelistiril-
mesi i¢in ek miidahalelerin tedaviye katki saglayabilecegini
gostermekredir.

Parkinson hastalarinda anlamli diizeyde aleksitiminin saptan-
masi aleksitiminin dopaminerjik yetmezlik/disfonksiyon so-
nucu ortaya ¢tkan bir durum oldugunu diisiindiiremektedir.
Parkinson hastaligindaki norobiyolojik degisimlerin aleksiti-
miyle baglanusinin arasurildigi bazi calismalarda aleksitimi
siddetinin hastaligin seyri sirasinda ortaya ¢ikan nigrostriatal
ve mezokortikolimbik dopamin yolaklarinin dengesizliginden
kaynaklandigi 6ne stiriilmektedir (Costa ve ark. 2010, Costa
ve Caltagirone 2016). HBS patogenezinde de nigrostriatal
dizgede dopamin disregiilasyonu oldugu varsayilmakeadur.
HBS hastalarinda emosyonel siiregleri degerlendiren bagka bir
calismada hastalarin kontrol grubuna gore daha aleksitimik
ve diirtiisel olduklari tespit edilmistir. Bu hastalarda ozellikle
ofke, tiziintii gibi olumsuz duygulara yénelik yiiz duygu tani-
mada bozulma olmasi dikkat cekmektedir (Ellmerer ve ark.
2020). Arastirmamizdan elde edilen sonuglarda ortanca has-
talik stiresi 2 yildi ve ek olarak Parkinson Hastalig1 olan hasta
yoktu. HBS tedavisi alan hastalarin daha siddetli semptoma
sahip oldugu ve duygularini tanima ve ifade etmekte zorlan-
diklarr gdsterildi. HBS igin tedavi alan hastalarin daha yiiksek
diizeyde ofkeye sahip oldugu bulundu. Sonuglar kronik sii-
regte dopaminerjik disregiilasyonun néroplastik degisikliklere
neden oldugu, bunun da emosyonel bozukluga ve diirtiisel-
lige yol acugi seklinde yorumlanabilir. Ancak aleksitimi de
dopaminerjik patogenezi ortaya koymak i¢in daha kapsamli
calismalara ihtiyag vardir.

Aragtirmalar, bedensel duyumlara kargi artan hassasiyet ile
kronik agr1 varlig1 arasinda bir korelasyon oldugunu géster-
mistir (Boone ve Kim 2019). Migreni olan bireyleri kapsa-
yan bir arastrma, bedensel duyumlara karsi hassasiyetlerin-
de onemli bir artg oldugunu ortaya koymustur (Cengiz ve
ark. 2019). Hipokondriyazis ve somatizasyonu inceleyen bir



meta-analiz, bedensel duyumlara karst artan hassasiyet ile
somatizasyon arasinda bir korelasyon oldugunu gostermistir
(Creed ve Barsky 2004). Psikosomatik hastaliklar klinigin-
de tedavi goren 604 hastayr kapsayan bir ¢alismada, toplam
fiziksel belirti sayisi ile algilanan psikososyal stres, aleksitimi
ve bedensel duyumlara kargi hassasiyet arasinda giiclii bir ko-
relasyon bulunmustur (Nakao ve Takeuchi 2018). Bildigimiz
kadariyla, su anda HBS hastalarinda bedensel duyumla-
ra karst hassasiyeti arastiran bir ¢alisma bulunmamakeadir.
Aragurmamiz, hasta grubunun kontrol grubuna gore daha
fazla normal somatik hissi yogun, zararli ve rahatsiz edici ola-
rak algilama egilimininde olduklarini ve bedensel duyumlara
karst artan bu duyarliligin hastaligi 6ngérdigiini gostermis-
tir. Ancak HBS siddeti ile bedensel duyumlara karst duyarlilik
arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. HBS i¢in tedavi
alan ve almayan hastalar arasinda da normal bedensel hisleri
yogun ve rahatsiz edici hissetme egiliminin farklilik gésterme-
digi tespit edildi.

HBS'de 6fke diizeyine iliskin mevcut arastirmalar kisitli-
dir. Cin'de yapilan bir ¢alismada, HBS’nin yasam kalitesi
ve giinliik islevsellik tizerindeki etkisini aragtrmak icin bir
grup geng ve ebeveynleri incelenmistir. Bulgular, HBS’li bi-
reylerin yasam kalitelerinin diistiigiinii, giindiiz islevsellikle-
rinin azaldigini, 6tke diizeylerinin yiiksek oldugunu ve 6tke
patlamalari yasadiklarini ortaya koymustur (Zhang 2014).
Ofke ve ifade bicimi, bedensellestirmenin ilerlemesinde
onemli belirleyicilerden biri olarak gériilmektedir. Kronik
agri hastalari, saglik sorunlari olmayan bireylere kiyasla ge-
nellikle yiiksek derecede 6fke bastirma ve diismanliga sahip-
tir. Bu durumun daha belirgin agr1 ve bozulma ile baglantli
oldugu gosterilmistir (Yilmaz ve ark. 2016). Arastirmalar,
ofkenin bastirilmasinin, endojen opioidleri azaltarak agri-
ya karst hassasiyeti artrabilecegini gdstermistir (Bruehl ve
ark. 2009, Burns ve ark. 2015). Ofkenin ifade edilememe-
sinin, ofke duygularini arturarak agriyr yogunlastirdig: tes-
pit edilmistir (Burns ve ark. 2008). Fibromiyalji hastalarin:
saglikli kontrollerle karsilastiran aragtirmalarda, hastalarin
ofkelerini daha ¢ok icsellestirdikleri gosterilmistir (Sayar ve
ark. 2004). Miyofasiyal agrisi olan bireyleri kapsayan bir
caligmada, ortalama aleksitimi ve disa doniik 6fke puanla-
rinin énemli dl¢tide yiiksek oldugu bulunmustur (Castelli
ve ark. 2013). Calismamiz, hastalarin kontrollere gore daha
yiiksek diizeyde siirekli 6fke sergiledigini ortaya koymustur.
Hastalarin ofkelerini bastrarak ya da digsallagtirarak sergi-
ledikleri bildirilmistir. Ancak HBS icin tedavi alan hastalar
ile almayanlar arasinda ofke diizeylerinde anlamli farklilik
saptanmamuistir.

Caligmalar kisilik boyutlari ile psikiyatrik bozukluklar,
migren ve fibromiyalji arasinda bir iligki oldugunu goster-
mektedir (Naylor ve ark. 2017). Alan yazinda HBS hasta-
larinin kisilik 6zellikleri ile ilgili sinirlt sayida calisma bu-
lunmakeadir. Calismamiz, HBSli kisilerin yiiksek duygusal

reaktivite sergilediklerini ve duygularint kolayca gosterdik-
lerini ortaya koymaktadir. Kontrollerle kargilastirildiginda,
baslarina gelen olaylar icin bagkalarini su¢lama egiliminde
olduklar ve engellerle karsilagtiklarinda kendilerini yetersiz
hissettikleri ve bagkalarinin yardimina ihtiya¢ duyduklar:
anlagilmaktadir. Hastalarda karakter 6zelligi olarak kendini
yonetim azaldikca HBS nin siddetinin artugy gosterilmistir.
Yapilan analizlerde, kendini yonetim hastaligin éngdriicii
faktorlerinden biri olarak gortilmistiir. HBS ve psikiyatrik
bozukluklar arasinda kisilik 6zelliklerinin potansiyel roliinii
inceleyen bir ¢alisma, nevrotikligin HBS ve duygudurum
bozuklugu oykiisii arasindaki iliskiye katkida bulundugunu
gostermektedir (Kalaydjian ve ark. 2009). HBSde kisilik
ozellikleri tizerine yapilan bir baska ¢alismada, ¢alismamizla
benzer sekilde MKE kullanilmis olup, HBS'li bireylerin
daha temkinli ve dikkatli olduklar: ancak HBS’li olmayan
kontrollere kiyasla daha disiik kendini yonetme karakter
ozelligine sahip olduklari bulunmustur (Cakmak ve ark.
2014).

HBS sadece bir sinir sistemi bozuklugu degil, kisilerde bilisi,
ruh halini ve islevselligi onemli 6l¢iide etkileyen bir hastalik-
ur. Epidemiyolojik ¢calismalar, saglikli kontrollerle kargilagti-
rildiginda HBSli hastalarda depresif bozukluk riskinin 2 ila
4 kat oldugunu bildirmektedir (Hornyak 2010, Happe ve
ark. 2012). HBS siddeti arttikga depresyon belirtilerinin ko-
tiilestigi ve yasam kalitesinin diisttigii gosterilmektedir (Fuhs
ve ark. 2014). Alan yazinda psikiyatri hastalarinda 6zellik-
le depresif bozuklugu olanlarda diisiik Kendini Yonetme ve
yiksek Zarardan Kacinma puanlari tutarli bir gekilde ra-
por edilmistir. Zarardan Kaginma depresyona karst duygu-
sal kirilganligin; Kendini Yonetme ise kisiyi depresyondan
koruyan yiiriitiicii islevin bir belirteci kabul edilmektedir.
Bununla birlikte agri, huzursuzluk, uykusuzluk gibi klinik
HBS belirtilerinin depresyonu tetikledigi varsayilmakeadir
(Melo ve ark. 2021). Ancak Zarardan Kacinma ve HBS
arasindaki iliskiyi MKE'den elde edilen verilerle agiklamak
zor goriinmektedir. Zarardan Kaginmanin dopamin déhil
karmagik bir nérotransmitter aginin dengesi ve serotoner-
jik aktivite disfonksiyonu ile iliskisi oldugu gosterilirken
HBS'de dopaminerjik disfonksiyon esastir (Yasuno ve ark.
2001). HBS hastalarinda duygusal mizag, depresif belirti-
ler ve anksiyeteyi degerlendirmeyi amaglayan bir ¢aligmada,
sonuglar duygusal karakter, depresyon ve anksiyete 6lgekle-
rindeki yiiksek puanlarin HBSde psikiyatrik komorbidite-
lere isaret ettigini gostermistir (Bagaran ve Tag 2022). HBS
hastalarinda psikolojik komorbiditeleri degerlendirmeyi
amaglayan caligmada, HBS hastalarinda miza¢ boyutunda
gelecekte ortaya cikabilecek korku ve endiseyi ifade eden
zarardan kaginma puanlari yiiksek bulunmustur (Marconi
ve ark. 2015). Bagka bir meta-analizde, zarardan kacinma
mizag¢ boyutu ile HBS arasinda pozitif bir baglant bulun-
mustur (Rezaei ve ark. 2021). Iki ¢alismada yenilik arayist
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mizag boyutu ile parasomniler veya uykuyla iliskili solunum
sorunlari arasinda giiclii bir iligki bulunmugtur (Sforza ve
ark. 2002, Perogamvros ve ark. 2015). Calismamizda zarar-
dan kacinma ve yenilik arayis1 mizag 6zellikleri icin hastalar
ve kontroller arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Caligmamizda kronik hastalik varliginin hasta ve kontrol
grubuna gore anlamli dl¢iide farklilik gésterdigi saptanmustur.
HBS hastalarinin anemi, kronik bébrek hastaligi, romatiz-
mal hastalik, depresyon ve genel yandas hastaliklari kont-
rollere gore daha sik bildirdigi gosterilmistir (Sevim ve ark.
2004). Bir caligmada ek hastalig1 olanlarda HBS sikliginin
ek hastalig1 olmayanlara gore daha sik oldugu bildirilmis ve
HBS olgularinda en sik gériilen ek kronik hastaliklar sirasty-
la gastroozofageal reflii, anemi, migren olarak saptanmistir
(Deveci ve ark. 2012). HBS ile iligkili risk faktdrlerinin ele
alindigs bagka bir caligmada HBS hastalarinda en sik anemi,
DM ve azalmig bobrek fonksiyonu olmak tizere ek hasta-
liklarin anlamli derecede daha fazla gériildagi bildirilmis-
tir (Berger ve ark. 2004). HBS ile aneminin birlikte oldugu
hasta grubunda anemisi olmayan gruba gére cesitli ruhsal
belirtiler daha fazla rapor edilmistir (Bae ve ark. 2021).
Arastirmamizda hasta grubunda kronik hastaliklar igerisin-
de en fazla aneminin mevcut oldugu gérilmiistiir. Sonuglar
anemisi olan hastalarin yasam kalitesinin artturilmast agisin-
dan HBS yoniinden taranmasinin ve tedavi edilmesinin ge-
rekliliginin altni ¢izmekeedir.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglari aragtirmamizin
sinirliliklart 1giinda yorumlamak daha dogru olacakur.
Calismanin kesitsel olmasi ve hastalarin tek bir merkezden
secilmis olmasi konunun genellenmesini zorlasurmakta-
dir. Oz degerlendirme anketlerinin dogasi ve kisisel bilgi-
lerin dahil edilmesi nedeniyle, bireyler kendilerini olumlu
bir sekilde sunma egiliminde olmus olabilirler. Calismada
psikotik bozukluk ve psikotik 6zellikli duygudurum bozuk-
luklari diginda psikiyatrik hastaliklar sorgulanmamis ve ruh-
sal durum degerlendirilmemistir. Ayrica hastalarda HBS’ye
sekonder uyku bozukluklart degerlendirilmemistir. Mevcut
bulgulari desteklemek i¢in, daha genis 6rneklemli ileri do-
niik calismalar, gruplar arasindaki farkliliklari daha iyi orta-
ya koyabilir.

Sonug olarak, HBS nin basta anksiyete, aleksitimi, 6tke gibi
cesitli psikiyatrik belirtilerle birlikte goriildugii bilinmektedir.
Hastaligin seyrini etkileyen bu bulgular klinisyenler tarafin-
dan siklikla gozden kagirilmakeadir. Calismamiz da HBS has-
talarinin duygulari tanima ve ifade etmede zorluklar yasadig:
goriilmektedir. Ayrica, hastalarda étke diizeyinde artis ve nor-
mal bedensel hisleri daha yogun ve rahatsiz edici olarak algila-
ma egilimi bulunmugtur. HBS'deki yiiksek aleksitimi diizeyi
ve bunun hastalik siddeti ile iligkisi nedeniyle, HBS'de psiki-
yatrik belirtilerin yénetiminde hastalarin duygular: tanimasi-
na ve ifade etmesine yardimer olacak terapétik miidahaleler
faydali olacaktir.
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OZET

Amag: Bu calismanin amact tniversite 8grencilerinde goriilen sosyal
kayg belirtilerini anlamlt olarak yordayan erken dénem uyumsuz sema
alanlarinin belirlenmesi ve bu sema alanlarinin sosyal kaygi belirtileri
ile baglanusinda bilingli farkindalik ve 6z-sefkatin aracilik roliiniin
incelenmesidir.

Yontem: Aragturmaya {Gniversitelerin  farkli  boliimlerinde egitim
goren 440 6grenci kaulmugur. Sosyal kaygi, erken donem uyumsuz
sema alanlari, bilingli farkindalik ve 6z-gefkat degiskenlerini
degerlendirebilmek igin sirastyla Liebowitz Sosyal Kaygt Olgegi, Young
Sema Olgegi Kisa Form-3, Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi ve
Oz-Duyarlik Olgegi kullanimustur.

Bulgular: Hiyerarsik regresyon analizi bulgulari kopukluk, zedelenmis
otonomi ve yiiksek standartlar gema alanlarinin  sosyal kayg:
belirtilerindeki artist anlamli olarak yordadigini gostermektedir. Bu
lic sema alaninin her birinin sosyal kaygi belirtileriyle baglantisina
bireyin bilingli farkindalik diizeyinin aracilik ettigi, zedelenmis otonomi
ve vyiksek standartlar gsema alanlarinin sosyal kaygi Dbelirtileriyle
baglanusinin ise ayni zamanda 6z-gefkat diizeyi araciligiyla da saglandig;
belirlenmigtir.

Sonug: Bulgular iiniversite 6grencilerinde goriilen sosyal kayg:
belirtilerinin agiklanmasinda hem belirli sema alanlarinin hem de
bilingli farkindalik ve 6z-gefkat diizeyinin 6nemini gostermektedir. Elde
edilen sonuglarin olasi nedenleri ve klinik dogurgular: giincel alanyazin
siginda tartigtlmustr.

Anahtar Sézciikler: Sosyal Kaygi, Erken Dénem Uyumsuz Semalar,
Bilingli Farkindalik, Oz-Sefkat

ABSTRACT
Examining Social Anxiety Symptoms with Early Maladaptive
Schemas: The Mediating Role of Mindfulness and Self-Compassion

Objective: This study aims to determine early maladaptive schema
domains that significantly predict social anxiety symptoms in university
students and to examine whether mindfulness and self-compassion play
mediating roles in the correlation of these schema domains with social
anxiety symptoms.

Method: 440 students from various departments of universities
participated in the study. Liebowitz Social Anxiety Scale, Young Schema
Questionnaire-Short Form 3, Five Facets Mindfulness Questionnaire,
and Self-Compassion Scale were used to evaluate social anxiety, early
maladaptive schema domains, mindfulness, and self-compassion,
respectively.

Results: The hierarchical regression analyses demonstrated that
maladaptive schemas in the domains of disconnection, impaired
autonomy, and unrelenting standards significantly predicted the increase
in social anxiety symptoms. It was found that the level of mindfulness
mediated the correlations between these three schema domains and
social anxiety symptoms. Moreover, self-compassion mediated the
correlations between the schema domains of impaired autonomy and
unrelenting standards and social anxiety symptoms.

Conclusion: Findings indicate the importance of both specific schema
domains and the level of mindfulness and self-compassion in explaining
social anxiety symptoms in university students. The results’ possible
causes and clinical implications were discussed in light of the current
literature.

Keywords: Social Anxiety, Early Maladaptive Schemas, Mindfulness,

Self-Compassion
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GiRis
Sosyal kaygiyr aciklayan biligsel modellerin ortak noketasi,
sosyal kaygi yasayan bireylerin kendileri ve digetleriyle olan
iligkileri hakkinda islevsel olmayan temel inanglara sahip ol-
dugu ve bu inanclarin sosyal ortamlarda tetiklendigi 6nerme-
sidir (Clark ve Wells 1995, Heimberg ve ark. 2010, Hofmann
2007). Young ve arkadaslar1 (2003) ise olusturduklari sema
odakli yaklagimda, biligsel kuramda yer alan sema kavramini
detaylandirmakta, erken donem uyumsuz semalarin kaygi gibi
psikolojik stkintilarin olugmasina zemin hazirlayan en 6nem-
li etken oldugunun aluni ¢izmekte ve uyumsuz gemalarin
oncelikli olarak calisilmasina dayanan bir psikoterapi yaklagimi
onermekeedir. Bu yaklasima gore erken donem uyumsuz se-
malar, bireyin kendisini ve diger insanlarla olan iliskilerini
temel alan ani, duygu, bilis ve bedensel duyumlardan olusan
ve genellikle bireyin islevselligini bozan ériintiiler olarak ta-
nimlanir. Yagamin ilk dénemlerinden itibaren kargilanmayan
temel ihtiyaglardan kaynaklanan bes temel sema alani ve bu
sema alanlart alunda kiimelenmis 18 erken dénem uyumsuz
sema tanimlayan bu yaklagimda, semalarin evrensel yapilar ol-
dugu éne siiriilmektedir (Young ve ark. 2003). Farkli kiiletir
ve orneklem gruplart ile yiiriitillen aligmalar erken dénem
uyumsuz semalarin varligini ve evrenselligini ortaya koymak-
ta, fakat sema alanlari icin olusan kiimelerin farklilagabildigini
gostermektedir (6rn. Cecero ve ark. 2004, Lee ve ark. 1999).
Ornegin, iiniversite dgrencilerinden olusan Kore ve Avustralya
orneklemlerinin kiyaslandigt bir arastirmada (Baranoff ve ark.
2006), her iki kiiltiirde de benzer sema yapilanmalari oldugu
fakat bu yapilarin Young (1999) tarafindan belirlenen sema
alanlari ile birebir ayni olmadigi belirlenmistir. Borges ve

Tablo 1. Sema Alanlari ve Erken Dénem Uyumsuz Semalarin Kargilagtirilmast

arkadaglar1 (2020) tarafindan Portekiz ve Brezilyadaki ergen-
lerle yiiriitiilen bir aragtirmada ise 6zgiin ¢alismada belirlenen
sema alanlarina benzer bir yapilanmanin ortaya ¢cikugi goriil-
mektedir. Bu bulgular semalarin yapilanma bigimlerinin ve
birbirleriyle olan iliskilerinin farkl: kiiltiirlerde ve 6rneklemler-
de farkli klinik ya da ampirik goriintimler sergiledigine isaret
etmektedir. Semalarin kiimelenmesinde kiiltiirel farkliliklarin
olabilecegini destekler sekilde, iilkemizde erken dénem uyum-
suz semalar ve sema alanlarinin belirlenmesine yonelik {iniver-
site ogrencileri ile yliriitiilen caligmada (Soygiit ve ark. 2009)
ozgiin yapt ile orttismeler ve ayni zamanda farkliliklar tagtyan
oriintiilerin ortaya cikugr goriilmektedir. Ozgiin semalar ve
sema alanlari (Young 1999) ile mevcut calismada referans ali-
nan Tiirkiye 6rnekleminde belirlenen sema ve alanlari Tablo
I’de karsilagtirmali olarak verilmistir.

[lgili alanyazinda yer alan calismalar, erken dénem uyum-
suz semalarin cesitli psikopatolojiler ile baglanuli oldugu-
nu gostermektedir (6rn. Chen ve Chang 2019, Kim ve ark.
2014, Meneguzzo ve ark. 2020, Soyaslan ve Ozcan 2019).
Bununla birlikte, sosyal kaygt ve erken donem uyumsuz se-
malar arasindaki iliskilerin yeterince incelenmedigi dikkat
cekmekte (Boden ve ark. 2012), yiiriitiilen ¢aligmalar gozden
gecirildiginde ise erken donem uyumsuz semalarin ya da bazt
sema alanlarinin sosyal kaygiy: pozitif ydnde yordadig goriil-
mektedir (Gonzdlez-Diez ve ark. 2015, Mairet ve ark. 2014,
Pinto-Gouveia ve ark. 2006). Mevcut arastirmalar &zellikle
kopukluk/reddedilmislik, zedelenmis 6zerklik ve digerleri yo-
nelimlilik sema alanlarinin sosyal kaygi ile pozitif yonde iligki-
li oldugunu gozler 6niine sermektedir (Calvete 2014, Calvete
ve ark. 2018, Eldogan ve Bariskin 2014, Mairet ve ark. 2014,
Orue ve ark. 2014, Parsons ve ark. 2017).

Young (1999)

Soygiit ve arkadaslar1 (2009)

Erken Dénem

Sema Alanlart Uyumsuz Semalar

Erken Dénem

Sema Alanlart Uyumsuz $emalar

Terk Edilme
Giivensizlik
Duygusal Yoksunluk
Kusurluluk

Sosyal Izolasyon

Kopukluk ve Reddedilmislik

Duygusal Yoksunluk
Duygulari Bastirma
Sosyal [zolasyon/Giivensizlik

Kusurluluk

Kopukluk

Bagimlilik
I¢ Tgelik
Dayaniksizlik Basarisizlik

Zedelenmis Otonomi ve
Kendini Ortaya Koyma

I¢ Ice Gegme/Bagimlilik
Terk Edilme

Basarisizlik

Karamsarlik

Tehditler Kargisinda

Zedelenmis Otonomi

Dayaniksizlik
oty Lol C‘§01:.me . Zedelenmig Sinurlar Ayricaliklilik/Yetersiz Ozdenetim
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Digerleri gendlnlla{:?(:{;k Diserleri Yonelimlilik Kendini Feda
Yonelimlilik oyun Egici fgeriert Toncimitt Cezalandirilma

Onay Arayicilik

Karamsarlik
Duygulari Bastirma
Yiiksek Standartlar
Cezalandiricilik

Asir1 Tetikte Olma ve
Bastirilmislik

Yiiksek Standartlar

Yiiksek Standartlar Onay Arayicilik
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Ote yandan sosyal kaygist yiiksek olan bireyler, benliklerini
sosyal bir obje olarak islemlemekte (Clark ve Wells 1995),
icsel deneyim ve diisiincelerini yargilamada bulunmaksizin
kabul etmekte belirgin giiclitk yasamaktadir (Clerkin ve ark.
2017). Bu bireylerin biitiin dikkatlerinin i¢sel deneyimlerinde
oldugu, kendi odakl: dikkatin ise dis diinyaya yonelik bilingli
farkindaligin azalmasina ve dis diinyanin tehditkar yorum-
lanmasina yol acugt belirtilmektedir (Clark ve Wells 1995).
Clark ve Beck (2010) sosyal kaygisi yiiksek olan bireylerin
sosyal ortamlarda tehdit ve tehlikeye yonelik olumsuz sema-
larinin tetiklendiginden, bu durumun beraberinde tehdide
yonelik artmus bir dikkat yanliligini ve i¢sel deneyimlere agir
bir odaklanmay: getirdiginden bahsetmekeedir. Bahsi gegen
durumlar sosyal kaygist yiiksek olan bireylerde bilingli far-
kindalik 6zelliginin diisiik olabilecegini akla getirmektedir.
Bilingli farkindalik, en temel haliyle bireyin yargilamaksizin
anlik deneyimlere acik olmasi, deneyimlerinin farkinda ola-
rak onlari kabul edebilmesi anlamina gelmektedir (Catak ve
Ogel 2010, Sauer ve ark. 2013). Alanyazin bulgular: bilingli
farkindalik diizeyleri diisiik olan bireylerde sosyal kaygi be-
lirtilerinin daha fazla gériildiigiine isaret etmektedir (Clerkin
ve ark. 2017, Rasmussen ve Pidgeon 2011, Schmertz ve ark.
2012). Bu durum yiiksek bilingli farkindaligin kisiyi sosyal
kayg gibi psikolojik sikintilardan koruyucu bir faktdr olabi-
lecegini diisiindiirmektedir.

Kisiyi psikolojik sikintilardan koruyabilecegi diistiniilen bir
diger 6nemli psikolojik kavram ise 6z-sefkattir. Temellerini
Budist felsefeden alan 6z-gefkat bireyin kendine, acilarina ve
hatalarina yargilamadan, elestirmeden ya da kendini ceza-
landirmadan yaklagabilmesini ve deneyimlerini icinde hata,
kusur, bagarisizlik ya da ac1 dahi olsa “insani bir deneyim” ola-
rak degerlendirebilmesini ifade etmektedir (Neff 2003). Neff
(2003) 6z-sefkati birbiri ile ortiigen ve birbirini tamamlayan
oz-nezaket, ortak insanlik hissiyat1 ve farkinda olma geklinde
ti¢ bilesen ile tanimlamistur. Sosyal kaygisi yiiksek olan birey-
ler kendilerine kargt elestireldir ve diger insanlarin da benzer
sekilde kendilerine karst elestirel olacaklarina dair olumsuz
diisiincelere sahiptir (Clark ve Wells 1995). Bu bireylerin sos-
yal ortamlarda yasadiklari kaygtyr sadece kendilerinin yasadi-
gina dair yanli disiince icerikleri de vardir. Ayrica dikkatleri
siirekli olarak igsel siireclerinde ve gevresel tehdit kaynakla-
rinda oldugu icin anlik deneyimlerin farkinda olma ihtimal-
leri diigiiktiir (Heimberg ve ark. 2010). Sosyal kaygiya ait bu
ozellikler, sosyal kaygist yliksek olan bireylerin 6z-gefkatin ta-
niminda kullanilan {i¢ bilesenin tam tersi bir 6riintii sergiliyor
olabileceklerini diisiindiirmektedir. Ilgili alanyazin incelendi-
ginde, oz-sefkati diisiik olan bireylerin 6z-sefkati yiiksek olan-
lara kiyasla digerleri tarafindan hem olumlu hem de olumsuz
degerlendirilme korkusunu daha fazla yasadiklari (Harwood
ve Kocovski 2017, Werner ve ark. 2012) ve 6z-sefkati diisiik
olan bireylerin deneyimledigi sosyal kaygi diizeyinin daha
yiiksek oldugu goriilmekeedir (Makadi ve Koszycki 2020).
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Sema kurami kisinin kendisinin, duygusal ve fiziksel ihtiyac-
larinin farkinda olmasini, bunlari anlamlandirip kabullene-
bilmesini temel hedefleri arasina koymaktadir (Young ve ark.
2003). En genel haliyle sema terapi, bireylerin sema tetikleyici
durumlarla daha etkili bas edebilmelerini ve yasantilarini in-
sani bir deneyim olarak kabul edebilmelerini amaglamaktadir.
Sosyal kaygisi yiiksek olan bireyler semalar: tetiklendiginde
icsel ve digsal ipuglarini yanli degerlendirmekte, deneyimden
kacinabilmekte, hata ve kusur durumlarinda ise kendilerine
karst yikict elestirilerde bulunabilmektedir (Thimm 2017).
Sema terapinin bilingli farkindalik ve 6z-sefkat gibi 3. dal-
ga terapi kavramlarina kavramsallastirma ve uygulama sii-
reglerinde yer verdigi (Arntz ve ark. 2009) ve sema terapide
tanimlanan bazi modlarin bilingli farkindalik ve 6z-sefkati
cagrisurdigi goriilmektedir. Ornegin sema terapide kisinin
olumsuz duygu ve yasantilarindan uzaklagabilmek icin ken-
diligi ile temasini kesmesi anlamina gelen kopuk korungan
mod (Arntz ve Jacob 2017) diisiik bilingli farkindalik ile
benzerlik gostermektedir. Sema kuramna gére kisi kopuk
korungan modda iken hissizlesir, deneyimlerinin bilingli ola-
rak farkinda degildir ve béylece olumsuz yasantlarin dogu-
racagl olumsuz duygusal deneyimlerden (aci, tiziintii, keder
gibi) uzaklagir (Arnez ve Jacob 2017). Bilingli farkindalik dii-
zeyleri yiiksek olan kisiler semalar: tetiklendiginde otomatik,
diirtiisel ve koklesmis tepkiler vermek yerine makul, duru-
ma uygun ve daha saglikli tepkiler tiretebilmektedir (Thimm
2017). Bilingli farkindalik temelli miidahaleler sonrasinda
kisilerin semalarina dair i¢ goriileri artmakea ve sema tetiklen-
mesi yasadiklari durumlari daha iyi taniyarak siiregle daha iyi
bas edebilmektedirler (Roediger 2012). Benzer sekilde sema
terapide hedef, kisinin semalarinin tetiklendigi durumlar kar-
sistnda deneyimsel ve duygusal kacinmalarin: fark etmesini
ve baglama uygun tepkiler verebilmesini saglamakuir. Saglikli
yetiskin davranslari olarak kavramsallastirilan bu tepkiler
(Young ve ark. 2003), niteliksel olarak 6z-gefkat kavramini
da icine almakeadir. Kisinin saglikli yetiskin tarafi hata, kusur
ve eksiklik durumlarinda kisiye ihtiyact olan sefkat ve anlayigt
gosterebilir, yasanan olumsuzluklari insani bir deneyim ola-
rak gorebilir. Ayrica 6z-sefkati diisiik olan kisilerin kendileri-
ne kargt tutumlart sema terapide tanimlanmis igsellestirilmis
talepkar/suglayict ebeveyn modunun (Arntz ve Jacob 2017)
aktive oldugu durumlardaki davranis kaliplarina (6rn. hataya
tolerans gdstermemek, suglayict olmak gibi) benzemektedir.

Goruldugt tzere bilingli farkindalik ve 6z-sefkat semalarla
baglantili olabilecek ve sosyal kaygt gibi psikopatolojileri an-
lama noktasinda arasturmaci ve klinisyenlere yardimer olabile-
cek kavramlardir. Alanyazinda bilingli farkindalik ve 6z-sefkat
kavramlarinin sosyal kaygiyla baglanulari ortaya konulmus
olsa da bu kavramlarin semalar ile bir arada modellendigi
bir aragtirma bulunmamaktadir. Buradan hareketle mevcut
calismada, sema alanlari ve sosyal kaygt belirtileri arasinda-
ki baglanularin Tiirkiye 6rnekleminde ortaya konulmasi ve



belirlenen iliskilerde bilingli farkindalik ve &z-sefkatin aract
roliiniin incelenmesi amaclanmigtir. Diger bir deyisle, bu
arastirmada bilincli farkindalik ve 6z-sefkat kavramlarinin,
sema alanlarinin sosyal kaygi belirtileriyle baglantsini agikla-
yan mekanizmalar olup olmadiklari sorusuna cevap aranmak-
tadir. Buna gore, bireylerin uyum bozucu gsema alanlarindan
aldiklari puanlar yiikseldikee bilingli farkindalik ve 6z-sefkat
diizeylerinin azalacag, boylelikle sergiledikleri sosyal kaygt
belirtilerinin siddetinde bir arts yasanacag beklenmektedir.

YONTEM
Orneklem

Aragtirmanin Srneklemini Tiirkiye'de yasayan ve 6n lisans,
lisans, yiiksek lisans ya da doktora diizeyinde egitimlerine
devam eden {niversite 8grencileri olusturmaktadir. Mevcut
aragtirmaya kaulim icin belirlenen dahil etme kriterleri go-
nillli kaulim ve Tirkiyede herhangi bir iiniversitede egitim
aliyor olmak olarak belirlenmistir. Anketlerde yer alan sorula-
11 anlamaya veya cevaplamaya yonelik herhangi bir psikiyat-
rik/nérolojik rahatsizliginin olmast ise dislama kriteri olarak
belirlenmigtir. Katulimcilara uygunluk ve kartopu 6rnekleme
yontemleriyle ulagilmis, veriler internet araciliiyla gonderi-
len anket formlariyla toplanmistir. Aragtirmaya baglangicta
453 kisi kaulmis, mezun oldugunu beyan eden 13 kaulime
veri havuzundan ¢ikarilmistir. Mezun katilimeilar ¢ikarildik-
tan sonra yas ortalamasi 23,20 (SS=4,89, ranj 17-46) olan,
%73,9’u (n=325) kadin, %26,1’i (n=115) erkek, toplam 440
tiniversite 6grencisi ile analizler ytirtitilmistiir. Kaulimeilarin
%90,4’tintin (n=395) bekar oldugu, %24,5’inin (n=108)
akdif olarak bir iste calistigi, %53,4’tintin (n=235) disik
gelir diizeyine sahip oldugu (1000 TLden az), %19,5’inin
(n=89) ise hayatnin herhangi bir déneminde klinik bir tani
alip almadiklar bilinmeksizin sinav kaygisi, iligkisel sorunlar,
depresif belirtiler gibi gerekeelerle psikolojik ya da psikiyat-
rik destek aldiklart tespit edilmistir. Kaulimailarin bos verisi
bulunmamaktadir.

Veri Toplama Araclar:

Sosyo-Demografik Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
olusturulmus ve kaulimeilarin yas, cinsiyet, béliim, sinif, {ini-
versite, yasanilan yer, aylik gelir, ¢alisma durumu, psikolojik
ya da psikiyatrik destek alip almadiklar1 bilgilerinin edinilme-
sine yonelik sorular sorulmustur. lgili formda 12 adet soru
yer almakradir.

Liebowitz Sosyal Kaygi Ol¢egi (LSKO; Liebowitz 1987):
Kisilerin kargilastiklari sosyal etkilesim ve performans or-
tamlarinda yasayabilecekleri korku ve kaginma tepkilerini
degerlendirmek amaciyla kaygt ve kaginma olmak izere iki
alt dlcegin aynt sorularla degerlendirildigi, 24 maddelik,
41 derecelendirme (0 = yok/asla, 3 = siddetli/genellikle) ile

yanitlanan bir 6lgiim aractdir. Olgek toplam sosyal kaygi pu-
an1 verebildigi gibi alt 6lgekler ayri ayri da degerlendirilebil-
mekte ve dlgekten alinan puanin artmasi sosyal kayg: belirti-
lerinde artiga isaret etmektedir. Olgegin Tiirkgeye uyarlanmas
Soykan ve arkadaslari (2003) tarafindan yapilmistir. Olgegin
uyum gegerligi icin Beck Anskiyete Envanteri ile arasindaki
korelasyon incelenmis, anksiyete puanlarinin sosyal korku
alt boyutu (r=0,26), kaginma alt boyutu (r=0,21) ve tiim 6l-
cek (r=0,25) ile pozitif yonde iliskili oldugu gosterilmistir.
Olgegin Cronbach alfa ig tutarlik katsayisinin kaygi alt 6lgegi
icin 0,96, kacinma alt dl¢egi icin 0,95 ve tiim dleek icin 0,98
oldugu belirlenmisgtir.

Young Sema Olgegi Kisa Form-3 (YSO-KF3; Young 1999):
Sema terapinin igerikleri temel alinarak olusturulmus bes
sema alaninin ve toplam 18 gemanin degerlendirildigi, 90
maddeden olusan ve 6’1 derecelendirme (1 = benim icin ta-
mamiyla yanlis, 6 = beni mitkemmel gekilde tanimliyor) ile
yanitlanan bir 6lgiim aracidir. Olgegin Tiirkgeye uyarlanma
calismasi Soygiit ve arkadaglar1 (2009) tarafindan gerceklesti-
rilmistir. Ozgiin galismada ve uyarlama galismasinda belirle-
nen erken donem uyumsuz semalar ve sema alanlari Tablo 1'de
verilmistir. Olgegin birlesen gecerliginin degerlendirilmesi
amaciyla alt 6lgekler ile psikolojik belirtiler arasindaki iligkiler
incelenmistir. Buna gore dlcegin kaygi, depresyon ve kisile-
rarast duyarlik ile pozitif yonde anlamli iligkiler gosterdigi
belirlenmigtir. Ayire edici gecerlige iliskin bulgular ise klinik
ve normal 6rneklemin YSO-KF3’iin alt boyutlart ve sema
alanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark-
lilagtgini gostermektedir. Cronbach alfa ig tutarlik katsayila-
rinin erken dénem uyumsuz semalar icin 0,63 ile 0,80; sema
alanlari icin ise 0,53 ile 0,81 arasinda oldugu belirlenmistir.
Ayrica erken donem uyumsuz semalarin test-tekrar test giive-
nirlik katsayilarinin 0,66 ile 0,82 arasinda, sema alanlarinin
ise 0,66 ile 0,83 arasinda degistigi bildirilmistir.

Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi (BBFO; Baer ve
ark. 2006): Kisilerin bilingli farkindalik diizeylerini 6lgen
farkli 6l¢iim araglarindaki maddelerin bir araya getirildigi bir
madde havuzundan segilen 39 maddelik ve 5’li derecelendir-
me ile yanitlanan (1 = kesinlikle dogru degil, 5 = her zaman
dogru) bir 8l¢iim aracidir. Gézlemleme, tanimlama, farkin-
dalikla davranma, i¢sel deneyimleri yargilamama ve igsel de-
neyimlere tepkisizlik olmak tizere bes alt boyutu bulunmakta,
ayni zamanda 6l¢ekten toplam puan elde edilebilmektedir.
Olgegin Tiirkge uyarlama calismast Kinay (2013) tarafindan
Universite dgrencileri ile gergeklestirilmigtir. Yapilan fakeor
analizi sonucunda 6l¢egin Tiirkiye 6rnekleminde orijinaline
benzer sekilde bes boyutlu bir yap: gosterdigi, fakat 4. mad-
denin orijinal dlcege gore bagka bir faktérde oldugu goriil-
miistiir. Yani sira, her bir madde i¢in madde ortak yiikleri-

boyutlarinin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilarinin 0,67 ile
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0,85 arasinda oldugu, test-tekrar test korelasyon katsayilari-
nin ise 0,23 ile 0,71 arasinda oldugu sonucuna ulagilmistr.

Oz-Duyarlik Olgegi (Neff 2003): Kisilerin 6z-sefkat dii-
zeylerini belirlemek amaciyla olusturulmus 26 maddeden ve
alu boyuttan (6z-sevecenlik, 6z-yargillama, paylagimlarinin
bilincinde olma, izolasyon, bilinglilik ve asir1 6zdeslesme)
olusan bir 6lgiim aracidir. Olgekten ayni zamanda toplam
puan alinabilmekte ve 5’li derecelendirme ile (1 = higbir za-
man, 5 = her zaman) yanitlanmaktadir. Mevcut ¢aligmada,
oleegin Akin ve arkadaglar1 (2007) tarafindan yapilan uyarla-
mast kullanilmisur. Uyarlanan 6lgegin madde fakedr yiikleri-
nin 0,41 ile 0,88 arasinda oldugu, diizeltilmis madde-toplam
korelasyonlarinin 0,48 ile 0,71 arasinda degistigi ve %27’lik
alt-tist gruplarin ortalamalari arasindaki tiim farklarin anlaml
oldugu bulunmustur. Ayrica Cronbach alfa i¢ tutarlik katsa-
yilarinin 0,72 ile 0,80 arasinda; test-tekrar test giivenirlik kat-

Islem

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Dokuz Eyliil Universitesi
Edebiyat Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan gerekli izin alindiktan
sonra Google Formlar araciligiyla anket seti olusturulmustur.
Kaulimailara biiylik cogunlukla sosyal medya ve resmi {ini-
versite topluluk sayfalart araciligiyla ulagilmistur. Anket seti-
nin oncesinde katilimeilara Bilgilendirilmis Onam Formu
sunulmug ve aragtirmanin gerekli detaylart bu form aracili-
giyla katlimcilarla paylagilarak onaylari alinmugtr. Anketlerin
doldurulmast yaklagik olarak 30 dakika stirmiistiir. Tim kat-
limcilar 6lgiim araglarini ayni sirada yanitlamiglardir.

Istatistiksel Analizler

Temel analizler 6ncesinde SPSS 23,0 programina aktarilan ve-
rilerin normallik ve dogrusallik varsayimlarini karsiladig belir-
lenmigtir. Aragtirmanin amaglari dogrultusunda temel degis-
kenlerin ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmistur.
Ayrica 6rneklemdeki kadin ve erkek sayilarinin egit olmamasi
nedeniyle, arasurma degiskenlerinden elde edilen ortalama
puanlarin cinsiyete gore farkhilagip farklilasmadigi bagim-
siz érneklemler icin t-testi ve gok degiskenli varyans analizi
(MANOVA) ile incelenmisti. MANOVA bes boyuttan olu-
san sema alanlari icin uygulanirken, farkli dl¢eklerden elde edi-
len puanlar olan sosyal kaygi, bilingli farkindalik ve 6z-gefkat
diizeyleri arasindaki farklilagmay: gérmek i¢in bagimsiz 6rnek-
lemler t-testi yapilmugstir. Degiskenler arast korelasyonlar, bilgi
verici olmasi amaciyla sadece sema alanlari i¢in degil tiim sema
boyutlart agisindan incelenmistir. Aracilik analizleri 6ncesinde
sosyal kayg belirtilerinin hangi sema alanlar tarafindan yor-
dandigint tespit edebilmek amaciyla, cinsiyetin etkisi kontrol
edilerek sosyal kaygi ile korelasyonu anlamli olan biitiin sema
alanlarinin blok olarak esidige sokuldugu bir hiyerarsik reg-
resyon analizi ylirtitilmisgtiir. Bu regresyon analizinde sadece
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sema alanlarinin kullanilmasi, mevcut orneklem biytiklagi
geregince regresyon modelinde ¢ok sayida sema boyutunun bir
arada incelenemeyecek olmasindan kaynaklanmistir. Son ola-
rak, sosyal kaygtyt anlamli olarak yordadig: tespit edilen sema
alanlarinin her biri agisindan bilingli farkindalik ve 6z-gefkatin
roliinii inceleyebilmek amaciyla Hayes'in (2013) PROCESS
Makro 3.4 stiriimii kullanilarak paralel ¢oklu aracilik analizleri
gerceklestirilmistir. Dolaylt etkilerin anlamliligini test etmek
icin orneklem sayist 5000, giiven araligt %95 olarak belirlenen
bias-corrected (yanlilig1 diizeltilmis) bootstrap yonteminden
yararlanimugtir. Fritz ve MacKinnon (2007) tarafindan olus-
turulmus simiilasyondaki yanliligr diizeltilmis bootstrap anali-
zi kosuluna gore, aracilik etkilerinin kiigiik etki buyiikliikleri
kogullarinda bile kabul edilebilir bir istatistiksel giicle (0,8)
yakalanabilmesi i¢in gereken orneklem biytiklagi 368-462
arasinda oldugundan, ¢alismanin 6rneklemi yapilacak aracilik
analizinin giicii agisindan yeterlidir.

BULGULAR

Betimleyici Istatistikler, Bagimsiz Orneklemler t-testi,

MANOVA ve Korelasyon Analizi

Incelenecek aracilik modellerini olusturan tiim degiskenle-
rin ortalama, standart sapma ve Cronbach alfa degerleri ile
cinsiyetlere gore farklilasmay: incelemek amaciyla yapilan
bagimsiz 6rneklemler t testi ve MANOVA bulgular1 Tablo
2'de gosterilmekrtedir. Oncelikle t-testleri incelenmis ve sos-
yal kaygi, bilingli farkindalik ve 6z-gefkat i¢cin Levene testi-
ne gore varyans homojenliginin karsilandigi goriilmiistiir
(p>0,05). Uygulanan ttestleri incelendiginde ise kadin ve
etkeklerin sosyal kaygi (p=0,55), bilingli farkindalik (p=0,08)
ve oz-sefkat (p=0,21) diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli
farklilasma gostermedigi tespit edilmistir. Sema alanlarinin
farklilagmasini incelemeden 6nce Box M testi ile varyansla-
rin esitligi stnanmug ve varsayimin karsilandigy goriilmistiir
(M=15,63, p=0,42). Ayrica Levene testi sonuglarinda da
tim boyutlarin varyans homojenliginin oldugu saptanmis-
ur (p>0,05). MANOVA sonuglarina gore genel modelin
anlamli oldugu (Pillai’s Trace=0,062, F(5,438):5,70 p<0,001,
N’ =0,062, giic=0,99), diger bir ifade ile erkek ve kadinla-
rin sema alanlar1 boyutlarina ait puanlarinin anlamli derecede
farklilastigt bulunmugtur. Cinsiyete gore hangi sema alanlar:
agisindan bir farklilagma oldugunu belirlemek amaciyla in-
celenen tamamlayict ANOVA bulgularinin yorumlanmasin-
da Tip 1 hatadan kaginmak amaciyla, anlamhilik diizeyini
tespit etmek icin p'nin kritik degeri Bonferroni diizeltmesi
ile 0,01 (0,05/5) olarak hesaplanmugtir. Zedelenmis otono-
mi puanlar incelendiginde kadinlarin (ort.=2,33, s=0,94)
erkeklerden (ort.=2,77, s=1,00) daha disitk puan aldiklart
belirlenmistir (p<0,001). Kadinlarin (ort.=2,41, s=1,01) er-
keklere gore (ort.=3,02, s=1,13) kopukluk diizeylerinin de
diisiik oldugu gériilmiistiir (p<0,001). Son olarak kadinlarin



Tablo 2. Degiskenlerin Ortalama (Ort.), Standart Sapma (SS) ve Cronbach Alfa Degerleri ile Bagimsiz Orneklemler t-testi, MANOVA Bulgulart (N = 440)

Tiim Orneklem Cinsiyet
Degiskenler Kadin Erkek
(n = 325) (n =115)

Sema Alanlar a M SS M SS M SS F P n?
Kopukluk 0,94 2,57 1,07 2,42 1,01 3,02 1,13 28,31 0,000 0,061
Zedelenmis Otonomi 0,95 2,45 0,97 2,33 0,93 2,77 1,00 17,53 0,000 0,038
Zedelenmis Sinirlar 0,74 3,71 1,02 3,65 1,04 3,88 0,98 4,30 0,039 0,010
Digerleri Yonelimlilik 0,80 3,46 0,92 3,39 0,93 3,68 0,89 8,18 0,004 0,018
Yiiksek Standartlar 0,77 3,43 0,97 3,36 0,98 3,61 0,92 5,50 0,019 0,012
Diger Olgekler t P
Bilingli Farkindalik 0,83 3,20 0,44 3,22 0,44 3,14 0,42 1,76 0,08
Oz-Sefkat 0,93 2,99 0,72 3,02 0,75 2,92 0,66 1,25 0,21
Sosyal Kaygt 0,96 2,10 0,58 2,11 0,57 2,07 0,60 0,59 0,55
Tablo 3. Arastirma Degiskenlerinin Korelasyon Degerleri
Erken Dénem Uyumsuz Semalar Bilingli Farkindalik Oz-Sefkat Sosyal Kayg:
Kopukluk -0,44 -0,56 0,40

Duygusal Yoksunluk -0,37 -0,44 0,32

Duygulari Bastirma -0,29 -0,38 0,29

Sosyal [zolasyon/Giivensizlik -0,35 -0,55 0,40

Kusurluluk -0,50 -0,53 0,35
Zedelenmis Otonomi -0,47 -0,54 0,43

I¢ Ice Gegme/Bagimlilik -0,43 -0,39 0,38

Terk Edilme -0,37 -0,43 0,30

Bagarisizlik -0,51 -0,52 0,39

Karamsarlik -0,34 -0,55 0,34

Tehditler Kargisinda Dayaniksizlik -0,27 -0,41 0,38
Zedelenmis Sinirlar -0,02 -0,14 0,23

Ayricaliklilik/Yetersiz Ozdenetim -0,02 -0,14 0,23

Digerleri Yonelimlilik -0,15 -0,29 0,29

Kendini Feda -0,11 -0,18 0,25

Cezalandirilma -0,14 -0,31 0,25

Yiiksek Standartlar -0,15 -0,30 -0,31
Yiiksek Standartlar -0,07 -0,24 0,21

Onay Arayicilik -0,22 -0,31 0,33

Sosyal Kaygt -0,35 -0,37

Not. 0,14 ve iizeri degerler p<0,01 diizeyinde anlamli, 0,11 degeri p<0,05 diizeyinde anlamli, 0,07 ve alundaki degerler p>0,05.

(ort.=3,39, $=0,93) digerleri yonelimlilik puaninin erkekle-
rinkinden (ort.=3,68, s=0,89) daha diisitk oldugu belirlen-
mistir (p=0,004). Ancak yiiksek standartlar (p=0,02) ve zede-
lenmis sinirlar (p=0,04) sema alanlarinda anlamli farklilagma
tespit edilememistir. Sema alanlart agisindan tespit edilen bu
anlamli farkliliklardan dolay: yapilan tiim analizlerde cinsiye-
tin etkisi kontrol edilmistir.

Korelasyon analizleri sonucunda degiskenler arasinda elde
edilen iliski ortintileri ise Tablo 3’te gosterilmekeedir.
lligki oriintiileri incelendiginde, biitiin semalarin ve sema

alanlarinin sosyal kaygt ile anlamli ve pozitif yonde iliskili ol-
dugu gorilmekeedir. Ayrica erken dénem uyumsuz semalar
ve sema alanlarinin diger degiskenlerle iliski 6riintiilerinin
benzer oldugu goériilmektedir. Zedelenmis sinurlar ve yiiksek
standartlar sema alani disindaki biitiin sema ve sema alanlari-
nin bilingli farkindalik ile anlamli ve negatif yonde iligkili ol-
dugu; biitiin sema ve sema alanlarinin 6z-sefkat ile ise anlamlt
ve negatif yonde iliskiler sergiledigi goriilmektedir. Benzer
sekilde sosyal kayginin bilingli farkindalik ve 6z-sefkat ile an-

lamli ve negatif yonde iliskili oldugu belirlenmistir.
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Bilingli
Farkindalik
-0,18%** -0,21**
0,15*%%(0,23***)
Kopukluk —> Sosyal Kaygt
-0,39%** %
Oz-Sefkat
Bilingli
021 Farkindalik &‘
, 0,19%%%(0,26**)
Zedelenm.1§ —> Sosyal Kaygi
Otonomi
0,417 4
Oz-Sefkat
Bilingli
0,07* Farkindalik %
] 0,14%%%(0,19**)
Yiiksek —> Sosyal Kaygt
Standartlar
20,2 ok 4’
Oz-Sefkat

Sekil 1. Aracilik Modelleri
*p<0,05, **p<0,01, **p<0,001

Hiyerarsik Regresyon Analizi

Yapilan hiyerarsik regresyon analizinin ilk basamaginda cin-
siyetin etkisi kontrol edilmis ve ikinci basamakta sosyal kay-
gt ile anlamli korelasyonu olan bes sema alani analize dahil
edilmigtir. Degiskenlerin tiimii bir arada varyansin %20’sini
agiklamistir (R?=0,20, F(6,433):19,74, p<0,001). Modelin bi-
rinci basamag: incelendiginde cinsiyetin (1=kadin, 2=erkek)
sosyal kaygtyt yordadig: belirlenmistir ($=-0,11, ¢, =-2,49,
p<0,05, pr’=0,01). Cinsiyetin etkisi kontrol edildikten sonra
kopukluk ($=0,16, t,,,=2,04, p<0,05, pr’=0,01), zedelenmis
otonomi (B=0,24, t,,,=2,88, p<0,01, pr’=0,02) ve yiiksek

(433)
(433)
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standardlar (B=0,12, ¢, =2,13, p<0,05, pr*=0,01) sema alan-
larinin sosyal kaygtyr anlamli ve pozitif yénde yordadig go-
rilmiigtiir. Bu nedenle aracilik analizlerine, sosyal kaygiy1 yor-
dadig1 belirlenen bu {i¢ sema alani ile devam edilmistir.

Aracilik Analizleri

Cinsiyetin etkisi kontrol edilerek hem bilingli farkindalik
hem de 6z-gefkatin aracilik roliinii ayni analiz i¢inde incele-
meye olanak veren ii¢ adet paralel goklu aracilik analizi yii-
rittiilmiigtiir. Yiiriitillen paralel ¢coklu aracilik modelleri Sekil
'de sirastyla verilmistir. Kopukluk sema alaninin sosyal kaygt



tizerindeki etkisinde bilingli farkindalik ve 6z-sefkatin araci-
lik roliine odaklanan birinci ¢oklu aracilik modelinin anlaml:
oldugu (R*=0,21, F(4’435)=29,53, p<0,001) ve tiim modelin
sosyal kaygtya bagli varyansin %21’ini agikladigt belirlen-
mistir. Buna gore, kopukluk sema alaninin sosyal kayg: lize-
rindeki toplam etkisi anlamlidir (B=0,23, SH=0,02, t=9,46,
p<0,001). Aract degiskenler modelde olmadiginda kopukluk
sema alani sosyal kayginin %17’sini agiklamakeadir (R =0,17,
F(z) 437)=44,75, p<0,001). Bilingli farkindalik ve &z-sefkatin
etkisi kontrol edildiginde ise kopukluk sema alaninin sosyal
kaygi tizerindeki dogrudan etkisinin anlamli oldugu belir-
lenmistir (B=0,15, SH=0,03, t=5,30, p<0,001). Modeldeki
dogrudan baglanular incelendiginde, kopukluk sema alaninin
bilingli farkindalik (B=-0,18, SH=0,02, t=-9,95, p<0,001) ve
oz-sefkat (B=-0,39, SH=0,03, t=-14,22, p<0,001) tizerindeki
dogrudan etkilerinin negatif yénde ve anlamli oldugu goriil-
mektedir. Ayrica, modeldeki diger degiskenlerin etkisi kont-
rol edildikten sonra bilingli farkindaligin (B=-0,21, SH=0,07,
t=-3,03, p<0,01) ve 6z-sefkatin (B=-0,10, SH=0,05, t=-2,09,
p<0,01) sosyal kaygi tizerindeki dogrudan etkisinin negatif
yonde ve anlamli oldugu sonucuna ulagilmistir. Dolayli ecki-
lerin anlamliligin: belirlemek i¢in yiiriitiilen bootstrap analizi
bulgulari incelendiginde, kopukluk sema alaninin bilingli far-
kindalik ve 6z-sefkat degiskenleri seti araciligiyla sosyal kaygt
tizerindeki toplam dolayli etkisinin anlamli oldugu goriilmek-
tedir (B=0,08, SH=0,02, GA=0,04 ile 0,11). Degiskenlerin
bireysel dolayli etkilerine bakildiginda ise kopukluk sema
alaninin bilingli farkindalik (B=0,04, SH=0,01, GA=0,01
ile 0,07) araciligiyla sosyal kaygi tizerindeki bireysel dolaylt
etkisinin anlamli oldugu, 6z-sefkat (B=0,04, SH=0,02, GA=-
0,0002 ile 0,08) araciligtyla sosyal kayg: tizerindeki bireysel
dolayl: etkisinin ise anlamsiz oldugu belirlenmistir.

Ikinci paralel goklu aracilik modelinde zedelenmis otonomi
sema alaninin sosyal kaygi tizerindeki etkisinde bilingli farkin-
dalik ve 6z-sefkatin araci rolii incelenmistir. Modelin anlamls
oldugu (R =0,23, F , .. =31,73, p<0,001), tiim degiskenlerin
sosyal kaygiya bagli varyansin %23’tinii acikladigy, zedelen-
mis otonomi sema alaninin tek basina varyansin %19'unu
agtkladigt (R =0,19, F<2,437):51’12’ p<0,001) ve aract degis-
kenlerin etkisi kontrol edildiginde zedelenmis otonomi sema
alaninin sosyal kaygi tizerindeki dogrudan etkisinin anlamli
oldugu (B=0,19, SH=0,03, t=5,96, p<0,001) belirlenmistir.
Ayrica zedelenmis otonomi sema alaninin bilingli farkinda-
lik (B=-0,21, SH=0,02, t=-10,86, p<0,001) ve 6z-sefkat (B=-
0,41, SH=0,03, t=-13,35, p<0,001) f{izerindeki dogrudan
etkisinin negatif yonde ve anlamli oldugu, modeldeki diger
degiskenlerin etkisi kontrol edildikten sonra bilingli farkin-
daligin (B=-0,18, SH=0,07, t=-2,55, p<0,05) ve 6z-sefkatin
(B=-0,10, SH=0,04, t=-2,23, p<0,05) sosyal kayg: tizerindeki
dogrudan etkilerinin negatif yénde ve anlamli oldugu goriil-
miistiir. Bootstrap analizi, zedelenmis otonomi sema alani-
nin bilingli farkindalik ve 6z-gefkat degiskenleri araciligiyla

sosyal kaygi tizerindeki toplam dolayli etkisinin anlamli ol-
duguna isaret etmistir (B=0,08, SH=0,02, GA=0,04 ile 0,12).
Degiskenlerin bireysel dolayli etkileri incelenmis ve zede-
lenmis otonomi sema alaninin bilingli farkindalik (B=0,04,
SH=0,02, GA=0,01 ile 0,07) ve 6z-sefkat (B=0,04, SH= 0,02,
GA=0,002 ile 0,08) araciligiyla sosyal kaygi tizerindeki birey-
sel dolayli etkisinin anlamli oldugu belirlenmistir. Yapilan
ikili kargilastirmaya gore bilingli farkindalik ve 6z-sefkat ara-
ciligiyla olan bireysel dolayli etkilerin birbirinden istatistik-
sel olarak farkli olmadig1 (B=0,003, SH=0,03, GA=-0,06 ile
0,07) sonucuna ulagilmigur.

Ucgiincii paralel goklu aracilik modelinde yiiksek standartlar
sema alaninin sosyal kaygi tizerindeki etkisinde bilingli far-
kindalik ve 6z-gefkatin aracy rolii incelenmistir. Olusturulan
modelin anlamli oldugu (R =0,21, F(4,435):29,25, p<0,001),
tiim modelin sosyal kaygtya bagli varyansin %21’ini agikladi-
g1, yiiksek standartlar sema alaninin tek basina sosyal kaygi-
daki degisimin %10’unu agiklayarak (R =0, 10, F(2,437)=24,26,
p<0,001) aract degiskenlerin etkisi kontrol edildiginde sosyal
kayg: tizerindeki dogrudan etkisinin anlamli olmaya (B=0,14,
SH=0,03, t=5,21, p<0,001) devam ettigi belirlenmistir.
Ayrica, yiiksek standartlar sema alanmnin bilingli farkindalik
(B=-0,07, SH=0,02, t=-3,07, p<0,05) ve 6z-sefkat (B=-0,23,
SH=0,03, t=-6,58, p<0,001) tizerindeki dogrudan etkisinin
negatif yonde ve anlamli oldugu, modeldeki diger degisken-
lerin etkisi kontrol edildikten sonra bilingli farkindaligin (B=
-0,28, SH=0,07, t=-4,08, p<0,01) ve 6z-sefkatin (B=-0,14,
SH=0,04, t=-3,23, p<0,01) sosyal kaygi tizerindeki dogru-
dan etkilerinin negatif yénde ve anlamli oldugu sonucuna
ulagilmisur. Bootstrap analizi sonucunda yiiksek standartlar
sema alaninin bilingli farkindalik ve 6z-sefkat degiskenleri
araciligiyla sosyal kaygi tizerindeki toplam dolayli etkisinin
anlamli oldugu gérilmektedir (B=0,05, SH=0,01, GA=0,02
ile 0,08). Degiskenlerin bireysel dolaylt etkileri incelendi-
ginde yiiksek standartlar sema alaninin bilingli farkindalik
(B=0,02, SH=0,01, GA=0,004 ile 0,04) ve 6z-sefkat (B=0,03,
SH=0,01, GA=0,01 ile 0,06) araciligtyla sosyal kayg: tizerin-
deki bireysel dolayl: etkisinin anlamli oldugu sonucuna ula-
stlmigtir. Araci rolii anlamli olan bilingli farkindalik (B=0,02)
ve Oz-sefkat (B=0,03) degiskenlerinin bireysel dolayl: etkileri
arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir farklilik olup olmadi-
ginin belirlenmesi amaciyla ikili kargilasurma yapilmis, fakat
bireysel dolayli etkilerinin istatistiksel olarak farklilagmadigt
(B=0,01, SH=0,02, GA=-0,02 ile 0,04) gérilmiistiir.

TARTISMA

Meveut aragtirma tniversite 6grencileri ile yiirttilmis, ilk
olarak hangi sema alanlarinin sosyal kaygi belirtilerini yorda-
dig1 belirlenmis, daha sonra yordayici etkisi anlamli bulunan
sema alanlari ve sosyal kaygi belirtileri arasindaki baglantuda
bilingli farkindalik ve 6z-sefkatin aracilik rolii incelenmistir.
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Aragtrmanin bulgulari kopukluk, zedelenmis otonomi ve
yiiksek standartlar sema alanlarinin sosyal kaygiyr pozi-
tf yonde yordadigini gostermekeedir. Elde edilen bu sonug
alanyazinda yer alan bazi arasurma bulgular: ile paraleldir
(Calvete ve ark. 2018, Diez ve ark. 2012, Drummond ve
Gatt 2018, Orue ve ark. 2014, Parsons ve ark. 2017, Pinto-
Gouveia ve ark. 20006). Ancak ulusal ve uluslararas: alanyazin-
da sema alanlarinin farkl sekillerde kiimelenmesi sonuclarin
kiyaslanabilitligini zorlasurmakeadir. Tirkiyede yiiritiilen
calismalar incelendiginde bir ¢alismada kopukluk, zedelenmis
otonomi ve zedelenmis sinirlar sema alanlarinin sosyal kay-
giy1 pozitif yonde yordadigt sonucuna ulagilmistr (Eldogan
ve Bariskin 2014). Kaulimcilarin depresif belirti diizeylerinin
kontrol edildigi baska bir ¢alismada ise kopukluk, zedelenmis
otonomi, digerleri yonelimlilik ve yiiksek standartlar sema
alanlarinin sosyal kaygtyr pozitif yonde yordadigt belirlen-
migtir (Bintag-Zorer 2015). Gorildiugi tizere kopukluk ve
zedelenmis otonomi sema alanlarinin sosyal kaygt ile baglan-
st meveut ¢alisma ve Tirkiye'de yuritilen diger iki caligma
arasinda tutarlilik gostermektedir. Buna ek olarak, yiiksek
standartlar sema alani bu ¢alisma ve Bintag-Zérer'in (2015)
calismasinda sosyal kaygi belirtilerini yordayan ortak bir sema
alanidir. Sosyal kaygi diizeyi ile pozitif yonde anlamli korelas-
yonlar sergiledikleri goriilmekle birlikte, diger iki ¢alismada
belirlenen zedelenmis sinirlar ve digerleri yonelimlilik sema
alanlarinin bu ¢alismada anlamli yordayicilar olmamas ise bu
ti¢ caligmadaki 6rneklem o6zellikleri, test edilen modeller ve
kullanilan istatistiksel analizlerdeki farkliliklar ile aciklanabilir
goriinmektedir.

Kopukluk sema alaninda yer alan semalar herhangi bir duygu
belirtmeme, giivensiz hissetme, sevilmez ve kusurlu oldugunu
distinme ile karakeerizedir (Young ve ark. 2003). Bu sema
alanina sahip kisilerin soguk, ilgisiz ya da reddedici ebeveynle-
rinin oldugu; korunma, sevilme ve kosulsuz kabul gérme gibi
temel ihdiyaclarinin kargilanmadig goriilmektedir. Bu durum
beraberinde sosyal ortamlarin giivensiz ve digerleri tarafindan
olumsuz degerlendirilmeye acik ortamlar olarak goriilmesini
getirebilmekreedir (Clark ve Beck 2010). Zedelenmis otonomi
alanindaki gsemalara sahip olan kisilerde yetkinlik kazanma
ve ayrisma ihtiyaglart karsilanmadig i¢in yogun yetersizlik
hisleri, diisiik 6zgiiven ve kendilerini bagarisiz gérme egilim-
leri goriilebilmektedir (Young ve ark. 2003). Bu kisiler dig
diinyay1 tehditkar olarak yorumlamakta, bagari odakl: iglev
bozucu disiincelere sahip olabilmekte ve sosyal ortamlarda
meydana gelebilecek aksilikler ile ilgili felaketlestirici senaryo-
lar olugturabilmektedir (Hofmann 2007). Son olarak sosyal
kaygisi yitksek olan kisilerin sosyal ortamlarda gosterdikleri
performanslara yonelik beklentileri ve mitkemmeliyetgilik
egilimleri yiiksek olabilmektedir (Levinson ve ark. 2015). Bu
kisiler kendilerine kargilanmasi zor kriterler belirleyebilmek-
te, hata toleranslari diisiik olabilmekte ve hayatin bir parcast
olan hata, kusur, eksiklik gibi olagan durumlar: felaket olarak
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yorumlayabilmektedir (Hofmann 2007). Ayrica sosyal kaygi
yasayan kisilerin digerleri tarafindan onaylanma, kabul gor-
me ve reddedilmekeen kacinma isteklerinin diger kisilere ki-
yasla fazla oldugu bilinmektedir (Leary ve Kowalski 1997).
Alanyazinda yer alan bu bilgiler bahsi gecen ti¢ sema alaninin
sosyal kaygiy1 yordamasini agiklamaktadir.

Mevcut ¢alismada zedelenmis otonomi, kopukluk ve digerle-
ri yonelimlilik sema alanlarinda kadinlarin erkeklere kiyasla
daha diisitk puan aldiklari belirlenmistir. Orneklemimiz
kadin agurlikli oldugu i¢in bu durum bulgular agisindan yan-
lilik yaratmis olabilir. Nicol ve arkadaslart (2020) tarafindan
yuritillen bir sistematik derleme ¢alismasinda, gen¢lerin (12-
25 yas aras1) psikolojik durumlart ile erken dénem uyumsuz
semalar1 arasindaki iligkiler incelenmistir. Bu sistematik in-
celeme kapsamina dahil olan 58 ¢alismanin sadece iiciinde
etken dénem uyumsuz semalarin cinsiyet temelli incelendigi
dikkat cekmektedir. Bahsi gecen {i¢ ¢alismanin ikisinde
(Calvete ve ark. 2013, Orue ve ark. 2014) kadinlarin erken
donem uyumsuz semalar ve sema alanlart puanlarinin erkek-
lere kiyasla daha yiiksek oldugu, bir caligmada ise (Cdmara
ve Calvete 2012) erkeklerin kadinlara kiyasla duygusal yok-
sunluk ve terk edilme sema puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. [lgili sistematik derleme galigmasinda her ne
kadar skorlar arasinda cinsiyet farki oldugu belirlense de psi-
kopatolojiler ile iliski 6riintiilerinin her iki cinsiyette benzer
oldugu da belirtilmistir. Tiirkiye'de yiiriitiilen ve erken donem
uyumsuz gsemalari odagina alan bazi ¢alismalar incelendigin-
de ise erken dénem uyumsuz semalara cinsiyet farkliliklart
tizerinden bakilmadig1 gériilmektedir (Eldogan ve Bariskin
2014, Soygit ve ark. 2009). Sema kurami kapsaminda yii-
riitiilen ¢alismalarda cinsiyet etkisinin ihmal edilmesi erken
dénem uyumsuz semalarin cinsiyetin otesinde ebeveyn tu-
tumlart kaynakli olusmasi (Young ve ark. 2003) varsayimu ile
ilgili olabilir. Ancak bazi kiiltiirlerde ebeveynlerin erkek ve kiz
cocuklarina farkli tutumlar sergileyebilecegi (6rn. erkek co-
cuga daha fazla 6zerklik tanima gibi) ya da benzer ebeveyn
tutumlarinin kisileri farkli psikopatolojilere gétiirebilecegi de
bilinmektedir. Bundan dolay: cinsiyet kavrami temelinde psi-
kopatolojileri ele almanin kiiltiirel kodlar, kardes sayisi/sirast,
cinsiyet rolleri ya da cinsiyete yonelik tutumlar gibi pek ¢ok
olast degiskeni icerisine almasi gereken genis bir aragtirma ala-
ni1 oldugu diisiintilmekeedir.

Olusturulan aracilik modellerinden elde edilen bulgular de-
gerlendirildiginde, sosyal kaygi iizerinde etkisi incelenen ii¢
sema alaninin da bilingli farkindaligi anlamli ve negatif yonde
yordadigi goriilmektedir. Sema alanlari ile bilingli farkindalik
arasindaki negatif yonde iligkiler alanyazin bulgular ile tu-
tarlidir (Janovsky ve ark. 2019, Shorey ve ark. 2015, Thimm
2017). Bu durum bize ilgili sema alanlarindan yiiksek puan
alan kisilerin bilingli farkindalik 6zelliklerinin azaldigini
gostermektedir. Kisilerin sahip olduklari sema alanlart so-
nuglar itibariyle kisileri daha az farkinda ve anda kalabilen



kisiler olma egilimine gotiiriiyor olabilir. Test edilen model-
lerde bilingli farkindalik ve sosyal kaygi arasindaki iligkiler in-
celendiginde ise bilingli farkindaligin sosyal kaygt belirtilerini
anlamli ve negatif yonde yordadig: gorilmektedir. Elde edilen
bu bulgu da alanyazinda yer alan diger ¢alismalarin sonugla-
11 ile tutarlilik gostermektedir (Norton ve ark. 2015, Parsons
ve ark. 2017). Kisilerde bilingli farkindaligin diisiik olmas:
beraberinde igsel ve digsal ipuglarint yanli degerlendirmeye,
bu durum da sosyal kaygida yaygin olarak goriilen cevresel
ipuglarini kagirmaya yol acarak sosyal kayginin tetiklenmesi-
ne katk: sagliyor olabilir.

Olusturulan aracilik modellerinde ii¢ sema alaninin da &z-
sefkati negatif yonde yordadigt goriilmekeedir. Benzer sekilde
Thimm (2017) tarafindan yiiriitillen ¢aligmada biitiin sema
alanlari ile 6z-sefkat diizeyleri arasinda negatif yonde iliski ol-
dugu belirlenmistir. Kisinin sahip oldugu bilissel yapilar bera-
berinde olumsuz benlik imajini, kendine kars1 elestirel olmay1
ve kusur-hata-eksiklik-yetersizliklere tahammiil edememeyi ya
da olumsuz yasanulari insani bir deneyim olarak gérememeyi
getirebilmekreedir (Clark ve Beck 2010). Test edilen modeller-
de 6z-sefkat ile sosyal kaygi arasindaki iligkiler incelendiginde
oz-sefkatin sosyal kaygi belirtilerini negatif yénde yordadig:
da belirlenmistir. Werner ve arkadaglar1 (2012) tarafindan yii-
riitiilen calismada 6z-gefkati diisiik olan kisilerde olumlu ve
olumsuz degerlendirilme korkusunun daha yiiksek oldugu so-
nucuna ulagtmustr. Bir baska calismada kayginin tetiklendigi
sosyal ortamlara maruz kalma sonrast kisinin yagadiklarini
ruminatif bir sekilde diisiiniip durmasi anlamina gelen olay
sonrast iglemleme ile 6z-sefkat arasindaki iligki incelenmis ve
oz-sefkat diizeyi diisiik olan kisilerin sosyal ortamlara maruz
kaldiktan sonra daha fazla olay sonrasi islemleme yapuklar
belirlenmistir (Blackie ve Kocovski 2018). Ergenlerle yiirii-
tilen boylamsal bir calismada kisilere 6z-gefkatin temel bi-
lesenlerinden olan kusurlarini kabul edebilme, kendine kars
sefkatli ve nazik davranabilme becerilerinin 6gretilmesinin,
ergenlerin yetiskinlige gecis donemlerinde sosyal kaygi belir-
tilerinde azalmay1 beraberinde getirdigi sonucuna ulagilmistir
(Stefan 2019). Ayrica bazt arasurma bulgulart stresli yasam
olaylari ya da durumlar karsisinda 6z-gefkatin etkili bir duygu
diizenleme stratejisi roliinii tistlenerek uyumsal bir degere sa-
hip oldugunu gostermektedir (Diedrich ve ark. 2014, Leary
ve ark. 2007). Bilindigi tizere sosyal kaygist yitksek olan kisiler
sosyal ortamlar stresli ve tehditkir olarak yorumlamakta ve
deneyimledikleri olumsuz yasanular sonrasinda etkili duy-
gu dizenleme stratejilerini kullanamamakeadir (Eldogan ve
Bariskin 2014). Sosyal kayginin farkli belirtileri tizerinden
yiriitilen bu calismalar 6z-sefkatin diisitk olmasinin sos-
yal kayg belirtileri i¢in bir risk faktorii olabilecegini ortaya
koymaktadir.

Olusturulan paralel ¢oklu aracilik modellerinde bilingli far-
kindaligin test edilen ii¢ sema alani ve sosyal kaygi belirtile-
ri arasindaki iliskilerde aracilik roliiniin oldugu, 6z-sefkatin

ise kopukluk sema alani hari¢ diger iki sema alani ile sosyal
kaygt belirtileri arasindaki iligkilerde aracilik rolii iistlendigi
belitlenmistir. Bu dogrultuda, mevcut caligmada sema alanla-
11 ile sosyal kaygi arasindaki iligkilerde bilingli farkindalik ve
oz-sefkatin aracilik rolleri olacagina dair beklentinin, 6z-sefkat
icin kopukluk sema alani haricinde dogrulandig: gériilmek-
tedir. Bulgular bilingli farkindalik ve 8z-gefkatin, cesitli sema
alanlarinin sosyal kaygi belirtileri tizerindeki etkisine aracilik
eden 6nemli mekanizmalar oldugunu gostermektedir. Mevcut
erken dénem uyumsuz semalar sosyal kaygiyr pozitif yonde
yordamakta ve bu iliskilere bilingli farkindalik ve 6z-gefkat dii-
zeylerindeki azalma aracilik ederek kisinin sosyal kaygt belirti-
lerini yasama ihtimalini artirmakeadir. Bilingli farkindalikeaki
azalma erken donem uyumsuz semalarin tetiklenmesi sonrasin-
da ortaya ¢tkan olumsuz duygu ve yasantilardan kaginmanin
ve bu tiir deneyimlerle etkisiz bir “kopuk-korungan” modu ile
bas etmenin bilissel bir yolu olabilir. Benzer sekilde 6z-gefkatin
diisiik olmasi da sosyal ortamlarda kisinin her insanin basina
gelebilecek olumsuzluklar karsisinda kendine iyi gelecek sekil-
de kendi yaninda olamamasina sebep olmakta, bir nevi igsel-
legtirilmis talepkar/suglayict ebeveyn sesini siirdiirmeye hizmet
etmektedir. Mevcut aragtirmadan elde edilen bu sonuclar, bi-
lingli farkindalik ve 6z-sefkatteki azalmanin semalarin etkileri
ile bas etmek icin kullanilan uyumsuz bas etme ya da duy-
gu diizenleme stratejileri olarak sosyal kaygiya bir yatkinlik
olusturabilecegini, bilingli farkindalik ve 6z-sefkatteki artsin
ise kisileri sosyal kaygidan koruyucu bir rol tstlenebilecegini
diisiindiirmektedir. Sema terapinin temel hedefleri arasinda,
herhangi bir uyaran ya da yasanti ile semalar tetiklendiginde,
kisinin o an olup bitenlere dair i¢gbriisiiniin artmasini, yasa-
diklarin: fark edebilmesini ve tanimlayabilmesini saglamak;
kendisine, deneyimlerine ve hatalarina kargi anlayisli olup
kendini koruyabilmesine zemin hazirlamak yer almaktadir
(Young ve ark. 2003). Bu agidan bakildiginda, bilingli farkin-
dalik ve 6z-gefkatin sema kurami kavramlart ile iligkili oldu-
gunu sdylemek miimkiin hale gelmektedir.

Alanyazin incelendiginde bilingli farkindalik ve 6z-sefkatin
aractlik rollerinin, farkli srneklem gruplarinda ve farkli psiko-
lojik yapilar agisindan incelenmekte oldugu goriilmektedir.
Buna 6rnek olarak endise ile diirtiisellik arasindaki iliskide
(Mantzios 2014), erken dénem uyumsuz gsemalar ile psiko-
lojik sikinular arasindaki iliskilerde (Thimm 2017), erken
dénem uyumsuz semalar ile psikolojik ihtiyaglar arasinda-
ki iligkilerde (Faustino ve ark. 2020) bilingli farkindalik ve
oz-sefkatin araci rollerinin incelendigi calismalar gosterile-
bilir. Ayrica klinik uygulamalarda bilingli farkindalik icerik-
li miidahalelerin sema terapiye entegre edildigi (Bricker ve
Labin 2012, van Vreeswijk ve ark. 2014) veya 6z-sefkati ar-
trmayi hedefleyen meditatif igerikli uygulamalarin terapstik
stirece ve kuramsal yaklagimlara dahil edildigi gorilmektedir
(Bricker ve Labin 2012). llgili goriis sonucunda son donem-
lerde, psikoterapi siireclerinde kisa ya da uzun siireli bilingli

291



farkindalik ve 6z-gefkat tekniklerine yer verilmesi, danisan-
lara bu teknikleri hangi kosullarda, ne zaman ve nasil kul-
lanacaklarinin $gretilmesi tavsiye edilmektedir (Bricker ve
Labin 2012, Thimm 2017). Arasurmamizin bulgular: da bi-
lingli farkindalik ve 6z-sefkat ile ilgili iceriklerin psikoterapi
siirecine dahil edilmesini ve bilingli farkindalik ve 6z-sefkati
gelistirmeyi amaglayan miidahale tekniklerinin kullanimin:
destekler niteliktedir. Ek olarak alanyazin incelendiginde
arastirmamiz bulgularina benzer iliskisel baglanularin farkls
klinik gruplarda elde edildigi goriilmekeedir. Travma sonrast
stres bozuklugu (TSSB) tanist olan kisilerde TSSB semptom-
lart ile 6z-sefkat diizeyleri arasinda negatif yonde iliskilerin
olmast (Karatzias ve ark. 2019), madde kullanim bozuklugu
tanist olan erkeklerden bilingli farkindalik diizeyleri daha dii-
sitk olanlarda daha fazla erken dénem uyumsuz sema olmast
(Shorey ve ark. 2015), borderline kisilik bozuklugu tanist
olanlarin herhangi bir tanist olmayan kisilere kiyasla biling-
li farkindalik ve 6z-sefkat diizeylerinin daha diisitk olmast
(Salgé ve ark. 2021) klinik orneklemler Gizerinden ortaya
konan iliskilere rnek verilebilir. [lgili alanyazin bulgular: 6z-
sefkat ve bilingli farkindaligin hem farkli psikolojik yapilar:
hem de psikopatolojileri anlama noktasinda 6nemli kavram-
lar oldugunu gostermektedir.

DPsikoterapi uygulamalarindaki sema terapi protokolleri
ozellikle borderline kisilik bozuklugu olmak iizere gesit-
li kisilik bozukluklari i¢in yogun olarak kullanilmaktadir
(Hilden ve ark. 2020, Khasho ve ark. 2019). Sema terapinin
gelistirilme agamasinda da oncelikle kisilik bozukluklarinin
hedef alindig fakat siireg igerisinde farkli psikopatolojilerde
etkililiginin kanidlandig1 gorilmektedir (Calvert ve ark. 2018,
Kopf-Beck ve ark. 2020). Ancak, erken dénem uyumsuz se-
malar ile sosyal kaygi bozuklugu arasindaki iliskilere dair yii-
riitiilen calismalarin ve psikoterapi protokollerinin az oldugu
dikkat ¢ekmektedir. Hangi sema alanlarinin ya da hangi er-
ken donem uyumsuz semalarin sosyal kaygiyr agikladiginin
belirlenmesi sosyal kaygi bozuklugunu tedavi etmeye yonelik
yiriitilecek psikoterapi caligmalart agisindan da biiytik bir
onem tagimaktadir. Bundan dolayr Tiirkiye 6rnekleminde
yuriitiilen mevcut ¢alismanin alanyazina onemli bir katki
sagladigi distintilmektedir. Mevcut ¢aligmanin sema alanla-
11 ve sosyal kaygt belirtileri arasindaki olast iliskilerde bilingli
farkindalik ve 6z-sefkatin araci roliinii inceleyen ilk ¢alisma
olmast aragtirmanin giiclic ve 6zgiin yamdir. Aragturmadan
elde edilen bulgularin sosyal kayg belirtileri yasayan kisilerle
calisan klinisyenler ve arasurmacilar icin faydali olabilecegi
distiniilmekeedir. Sosyal kaygi sorunu olan kisilerin erken dé-
nem uyumsuz semalarinin ele alinmasi, bilingli farkindalik ve
oz-sefkatlerinin gelistirilmesine yonelik miidahale programla-
rinin planlanmast 6nemli goriilmektedir.

Aragtirmanin yukarida bahsi gegen giiglii yanlari ve klinik gos-
tergelerinin yani sira bazi sinirliliklart da meveuttur. Meveut
arastirma 6z-bildirim 6lgekleriyle enlemesine-kesitsel yontem
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kullanilarak internet erisimi olan ve klinik olarak sosyal kay-
gt bozuklugu tanist olmayan iniversite 6grencileri ile yiirii-
tilmistiir. Deneysel desen kullanilmadigi icin degiskenler
arasinda neden-sonug iligkisi kurulamamakta, arastirmanin
bulgular: ilgili degiskenler arasindaki zamansal ve gelisimsel
siireglere 1tk tutamamakeadir. Meveut bulgular klinik olma-
yan bir 6rneklemden elde edildiginden, ortaya konulan bu
iligkisel Sriintiilerin sosyal kaygi bozuklugu olan kisiler icin
gecerli olup olmayacagi da merak konusudur. Bahsi gecen se-
beplerle bulgularin temkinli yorumlanmasi, gelecek calisma-
larda boylamsal ya da deneysel desenler kullanilarak sonugcla-
rin klinik 6rneklemler tizerinde yeniden incelenmesi gerekeigi
disiintilmekeedir. Ayrica mevcut ¢alismada oncelikle sosyal
kaygiy1 yordadig1 belirlenen sema alanlari tespit edilmis ve
temel analizler bu sema alanlari kullanilarak yiiriicilmistiir.
Yapilan korelatif incelemeler, tim semalarin arasurma degis-
kenleri ile sema alanlarina benzer iligki oriintiileri icinde oldu-
gunu gostermis, buna kargilik aracilik analizlerinde semalarin
etkisi bireysel olarak incelenmemistir. Gelecek caligmalarda,
tek tek her bir erken donem uyumsuz semanin sosyal kaygiy1
ile baglanusinin ve bu baglamda énerilen aracilik modelleri-
nin incelenmesi, elde edilecek bilgilerin daha yorumlanabilir
ve kullanigli olmasini saglayacakur.

Son olarak, sema kurami erken dénem uyumsuz semalarin
ortitk yapilar oldugunu ve 6z-bildirim araclariyla toplanan ve-
rilerin semalarin dogru tespit edilmesi igin tek ara¢ olmadigi-
n1 belirtmektedir (Young ve ark. 2003). Bu nedenle klinik uy-
gulamalarda 6z-bildirim 6l¢eklerinin yani sira klinik gériisme
bilgilerinin, degerlendirmeye yonelik yasanusal tekniklerin ve
terapétik iliskiye dzgii gozlemlerin bir arada kullanildigi ¢ok
yonlii bir degerlendirme yaklagimi tercih edilmektedir (Young
ve ark. 2003). Gelecek donemde yiiriitiilecek aragtirmalarda,
bu tiir nitel yontemleri icinde barindiran ¢ok yonlii klinik
degerlendirme islemlerine yer verilmesi, semalarin dogru
tespiti ve psikopatolojilerle iliskisinin daha biitiinciil sekilde
anlagilmast icin 6nemlidir.
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OZET

Amag:: Bu calismanin amaci, Demansin Davranigsal ve Psikolojik Belirtileri
Bilgi Olgegi'nin (DDPB-T) Tiirkge versiyonunun bakicilar arasinda
gecerliligini  dogrulamakur. Calismanin  hedefi, 6l¢egin  psikometrik
odzelliklerini degerlendirip Tiirkiye'de bakicilarin demansla ilgili davranigsal
ve psikolojik belirtilere iliskin bilgilerini dogru bir sekilde &l¢tiigiinii
gormektir.

Yéntem: Tiirkiye genelinde demans hastalarina evde bakim saglayan 212
bakicidan kesitsel olarak veri toplanmistir. Kaulimeilar, 12 maddeden
olusan demansin davranigsal ve psikolojik belirtileri (DDPB) bilgi anketi
ve bir adet sosyodemografik formu doldurmustur. Olgegin faktor yapisint
incelemek amaciyla kesfedici fakedr analizi (KFA) ve dogrulayict fakedr
analizi (DFA) uygulanmustr. KFA sirasinda, Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlett
kiiresellik testleri kullanilarak &rneklem uygunlugu degerlendirilmistir.
DFAda model uyumunu degerlendirmek igin %*/df, Uyum lyiligi Indeksi,
Kargilagtrmali Uyum Indeksi, Normlanmis Uyum Indeksi ve Yaklagik
Hata Kare Kokii Ortalamast gibi uyum indeksleri kullanilmistir. Olgegin ig
tutarliligi Cronbach alfa katsayist ile degerlendirilmistir.

Bulgular:: Bulgular, DDPB-T’nin giiglii bir i¢ tutarliliga sahip oldugunu
gostermis (Cronbach alfa=0,85) ve saglam bir faktdr yapist oldugunu
dogrulamugtir. Fakeor yiikleri 0,396 ile 0,744 arasinda degismekte olup,
oleegin yapr gecerliligini desteklemektedir. Madde-toplam korelasyonlar
0,437 ile 0,711 arasinda degismekte olup, “Davranigsal ve psikolojik
semptomlar, bakim veren yiikiiniin ana kaynagidir” maddesi en yiiksek
korelasyona sahiptir (r=0,711). Sonuglar, DDPB-T’nin, bakicilarin
demans ile iligkili davranigsal ve psikolojik belirtiler konusundaki bilgilerini
degerlendirmede giivenilir bir ara¢ oldugunu géstermektedir.

Sonug: DDPB-T, Tirkiyedeki bakicilar arasinda bilgi eksikliklerini
belirlemek i¢in etkili bir yol sunmakta ve DDPB’nin yonetimini iyilestirmeye
yonelik egitim programlari i¢in nemli bir ara¢ saglamaktadir. Bu ¢alisma,
ol¢egin Bat digi bir baglamda dogrulanmasiyla literatiire katki sunmakta ve
bakim verenlerin DDPS hakkinda bilgi diizeylerinin artirilmasinin, klinik
yonetim ve hasta bakiminda olumlu etkiler yaratabilecegini 6ne siirmektedir.
Bu dogrultuda, DDPB-T)nin uygulanmasi, demans hastalarinin davranigsal
ve psikolojik belirtilerinin daha etkin yonetilmesine katk: saglayabilir.

Anahtar Sézciikler: Bakicilar, Davranigsal
Psikometri, Demansla iligkili Davranigsal ve
Néropsikiyatrik belirtiler, Alzheimer Hastalig1

Semptomlar, Demans,
Psikolojik  Belirtiler,

ABSTRACT
Validity and Reliability of the Turkish Version of the Behavioral and
Psychological Symptoms of Dementia Knowledge Scale (BPSD-T): A
Psychometric Evaluation Among Caregivers

Objective:: This study aimed to validate the Turkish version of the Behavioral
and Psychological Symptoms of Dementia Knowledge Scale (BPSD-T)
among caregivers. The goal was to assess the scale’s psychometric properties,
ensuring it accurately measures caregivers' knowledge of dementia-related
behavioral and psychological symptoms in a Turkish context.

Methods:: In this cross-sectional study, the data were collected from
212 caregivers providing home-based care to dementia patients across
Turkey. Participants completed a 12-item Behavioral and Psychological
Symptoms of Dementia (BPSD) knowledge questionnaire along with a
sociodemographic form. To examine the factor structure of the scale, both
exploratory factor analysis (EFA) and confirmatory factor analysis (CFA)
were conducted. Sample adequacy for EFA was assessed using the Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) measure and Bartlett’s test of sphericity. For CFA,
model fit was evaluated using fit indices such as x*/df, Goodness of Fit Index
(GFI), Comparative Fit Index (CFI), Normed Fit Index (NFI), and Root
Mean Square Error of Approximation (RMSEA). The internal consistency
of the scale was assessed with Cronbach’s alpha coefficient.

Results:: The findings showed that the BPSD-T has strong internal
consistency (Cronbach’s alpha=0.85) and a robust factor structure. Factor
loadings ranged from 0.396 to 0.744, supporting the construct validity
of the scale. Item-total correlations ranged from 0.437 to 0.711, with
the item “BPSD are the major source of caregiving burden” having the
highest correlation (r=0.711). The results indicate that the BPSD-T is a
reliable instrument for assessing caregivers’ knowledge of behavioral and
psychological symptoms associated with dementia.

Conclusion:: The BPSD-T provides an effective means of identifying
knowledge gaps among caregivers in Turkey and serves as a valuable tool for
developing training programs aimed at improving the management of BPSD.
This study contributes to the literature by validating the scale in a non-Western
context, suggesting that enhancing caregivers' knowledge of BPSD can have
positive impacts on clinical management and patient care. In this regard, the
implementation of the BPSD-T may support the more effective management
of behavioral and psychological symptoms in dementia patients.

Keywords: Behavioral Symptoms, Dementia, Caregivers, Psychometrics,
Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia, Neuropsychiatric
symptoms, Alzheimer’s Disease
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GiRis
Demans, kiiresel olarak biiyiiyen bir halk sagligi sorunu olup,
50 milyondan fazla insani etkilemektedir. Yaslanan niifus
nedeniyle bu saymin 2050 yilina kadar ii¢ katina ¢ikmasi
ongoriilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii 2017). Demans bir
biligsel gerileme olarak kabul edilse de demansin davranigsal
ve psikolojik semptomlart (DDPS) ayn: derecede 6nemli olup
bakim ortamlarinda genellikle yeterince fark edilmemek-
tedir. DDPS, ajitasyon, saldirganlik, depresyon, anksiyete,
haliisinasyonlar ve apati gibi genis bir yelpazede biligsel ol-
mayan semptomlar1 kapsar ve demans hastalarinin yaklagik
%901 hastaligin bir noktasinda bu semptomlardan etkilenir
(Lyketsos ve ark. 2011). Bu semptomlar, yalnizca hastalar icin
degil, ayn1 zamanda bakim verenler icin de sikint yaratr ve

hem yasam kalitesini hem de saglik durumunu ciddi sekilde
etkileyebilir. (Kales ve ark. 2015).

DDPS$ nin etkili yonetimi demans bakiminda kritik bir 5neme
sahiptir, ancak bakim verenler arasinda bu semptomlar hak-
kinda 6nemli bir bilgi eksikligi bulunmaktadir. Arasurmalar,
saglik profesyonelleri de dahil olmak tizere bakim verenlerin,
DDPS’nin tanimlanmasi ve yonetimi konusunda yeterli bil-
giye sahip olmadigint gostermekeedir (Ornstein ve Gaugler
2012, Cations ve ark. 2018). DDPS icin birinci basamak mii-
dahale olarak kabul edilen farmakolojik olmayan yaklagim-
lar, bu bilgi eksikligi nedeniyle yeterince kullanilmamakeadir
(Livingston ve ark. 2014).

Son yillarda, bakicilarin demans ile iligkili semptomlar hak-
kindaki anlayisini degerlendirmek amaciyla ¢esitli demans
bilgi degerlendirme araglari gelistirilmisgtir. Ancak bu arag-
larin ¢ogu, Demans Bilgi Degerlendirme Olgegi (DBDO)
gibi, esas olarak biligsel semptomlara odaklanmakta ve DDPS
hakkindaki bilgiyi yeterince degerlendirememektedir (Annear
ve ark. 2015, Annear ve ark. 2017). DDPS bilgisini l¢mek
icin ozel olarak tasarlanmig dlgekler sinirlidir, bu da bu kritik
demans bakim yénlerini ele almak icin egitim miidahalele-
rini ozellestirme yetenegini sinirlamakeadir. Ayrica, Ingilizce
disindaki dillerde kiiltiirel olarak uyarlanmis ve dogrulanmug
oleeklerin eksikligi, ozellikle demans bakiminin hala gelis-
mekte oldugu Tiirkiye gibi tilkelerde bu boslugu daha da ar-
trmakeadir (Akyol ve ark. 2021).

Bu ¢alisma, bakim verenlerin DDPS hakkindaki bilgi diizeyi-
ni degerlendirebilecek, bilgi eksikliklerini ve gelistirilmesi ge-
reken alanlari belirleyebilecek bir ara¢ saglamay: amaglamak-
tadir. Arastirmamiz, Tiirkiyedeki bakim verenlerin DDPS
yonetimi konusunda bilgi eksikliklerinin hasta prognozu ve
bakim verenler iizerindeki psikolojik yiik tizerindeki olumsuz
etkilerine 151tk tutmay1 hedeflemekeedir. Hipotezimiz, DDPS
bilgi diizeyinin artmasinin bakim kalitesini iyilestirecegi ve
hem hasta hem de bakici iizerindeki yiikii azaltacagi yoniin-
dedir. Bu dogrultuda, DDPS y6netimi ile ilgili hedeflenmis
egitim miidahalelerinin gelistirilmesine rehberlik edecek bul-
gular elde etmeyi amaclamaktayiz.
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YONTEM
Calisma Tasarimi

Bu ¢alismada, DDPB hakkinda bilgi degerlendirmesi yapmak
icin geligtirilen 12 maddelik bir anketin gecerlilik ve giiveni-
lirligini degerlendirmek amaciyla kesitsel bir tasarim kullan-
mustr. Oleek, demans hastalarina bakicilarin DDPB hakkin-

daki bilgilerini 6l¢mek amaciyla 6zel olarak gelistirilmistir.

Orneklem ve Katilimcilar

Veriler, Mayis 2024 ile Ekim 2024 arasinda toplanmistir.
Orneklem, demans hastalarina bakim verenlerden olusmak-
tadir. Veriler, Tiirkiye genelinde evde bakim hizmeti sagla-
yan aile iyeleri ve evde calisan bakicilardan toplanmistir.
Uygunluk drneklemesi yontemi kullanilmigtr. Gegerlilik ve
giivenilirlik caligmalari i¢in 6rneklem biiytikligini belirle-
mek amaciyla, genellikle anketin her maddesi i¢in 5-10 ka-
ulimei olmast dnerilmektedir (Sousa ve Rojjanasrirat 2011).
Bu yo6nergeye dayanarak, toplamda 212 kaulimer ¢alismaya
dahil edilmistir. Katlimcilar, 18 yas ve iizeri olup demans has-
talarina bakim saglayan, Tiirkee bilen ve anketi goniillii olarak
doldurmayi kabul eden bireylerden olugsmaktadir. Gérme ve/
veya isitme engeli olan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Veri Toplama

Veriler, sosyodemografik form ve 12 maddelik DDPB bilgi
anketi kullanilarak toplanmugtr. Tiim kaulimeilar aragtir-
macilar tarafindan yiiz ylize goriisiilerek degerlendirilmistir.
Kaulimeilar ¢alismanin amaci hakkinda bilgilendirilmis ve
kaulimcilardan anketi doldurmadan énce yazili bilgilendiril-
mis onam alinmustr.

DDPB Bilgi Anketi

Bu calismada kullanilan 12 maddelik DDPB bilgi anketi,
bakicilarin DDPB konusundaki bilgi seviyelerini degerlen-
dirmek amaciyla gelistirilmistir. Ankette, 5 dereceli Likert
olcegi kullanmaktadir. Yanit secenekleri ‘1 = Yanlig, 2 =
Muhtemelen yanli§, ‘3 = Muhtemelen dogru’, ‘4 = Dogru’ ve
ek olarak ‘5 = Bilmiyorum’ seklindedir. Yanitlar 0 ile 2 puan
arasinda degerlendirilir. Dogru bir ifade icin, «dogru’ secimi 2
puan, nuhtemelen dogru’ secimi 1 puan kazandirir. Benzer
sekilde, yanlis bir ifade icin «yanlig’ secimi 2 puan, anuhteme-
len yanlig’ se¢imi 1 puan kazandirir. “Bilmiyorum” yanitlart
veya yanlis cevaplar O puan alir. Her madde i¢in minimum
puan 0, maksimum puan ise 2'dir Anketin toplam puani 0
ile 24 arasinda degismektedir; daha yiiksek puanlar DDPB
hakkinda daha fazla bilgiye sahip olundugunu gosterir.

Gegerlilik

Anketin geviri ve psikometrik degerlendirmesi icin orijinal
yazar Dr. Qian Taodan e-posta yoluyla izin alinmistir. Anket,



arastirmacilar tarafindan Ingilizceden Tiirkgeye gevrilmistir. Her
bir madde dilsel dogruluk, anlam ve kavramsal denkligi agisin-
dan incelenmistir. Cevirinin dogrulugunu saglamak icin oleek,
profesyonel iki dilli bir ¢evirmen tarafindan yeniden Tiirkgeye
cevrilmistir.  Aragurmacilar  6leegin  tutarliligini, yeniden
Tiirkgeye cevrilen versiyonu orijinal versiyonla karsilagtirarak
saglamusur. Davranigsal ve Psikolojik Demans Belirtileri Bilgi
Olgegi'nin (DDPB-T) son Tiirkge versiyonu, 6l¢egin orijinal ya-
zarlarindan biri tarafindan onaylanmustir. Yazarlarin dnerilerine
dayanarak, 2., 4. ve 11. maddelerde revizyonlar yapilmusur.
Hem DDPB-T hem de Demans Bilgi Degerlendirme
Olgegi’nin (DBDO-T) Tiirkee versiyonu demans bilgisinin il-
gili yapilarini 8l¢tiigii icin ikisinin arasindaki iliskinin analizi ile
yakinsak gecerlilik degerlendirilmistir (Akyol ve ark. 2021). Bu
analiz icin, her iki 6l¢ekten benzer kavramlari ele alan maddeler
eslestirilmis ve puanlar arasindaki korelasyon derecesini belirle-
mek icin Pearson korelasyon katsayist hesaplanmigtir.

Istatistiksel Analizler

Veriler, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) sii-
riim 25.0 ve AMOS (Analysis of Moment Structures) siiriim
25.0 kullanilarak analiz edilmistir. Analiz; betimleyici istatis-
tikler, fakedr analizleri ve glivenilirlik testlerini icermekredir.

*  Betimleyici Istatistikler: Katilimcilarin demografik
ozellikleri, frekanslar, yiizdeler, ortalamalar ve standart

sapmalar kullanilarak analiz edilmistir.

*  Kesfedici Fakeor Analizi (KFA): Verilerin faktor yapisini
incelemek icin kesfedici faktor analizi yapilmistr. Fakeor
analizine uygunlugu degerlendirmek icin Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) 6rneklem uygunluk dl¢iitii ve Bartlett kii-
resellik testi kullanidlmisur (Kaiser 1974). Fakeor yapisint
belirlemek icin temel bilesen analizi ve varimax rotasyo-
nu kullanilmistir.

*  Dogrulayici Faktor Analizi (DFA): Olgegin faktor yapi-
sint dogrulamak icin dogrulayici faktor analizi yapilmis-
ur. Model uyumu, x*/serbestlik derecesi (x*/df), Uyum
Iyiligi Indeksi (GFI), Kargilastirmali Uyum Indeksi
(CFI), Normlanmis Uyum Indeksi (NFI) ve Yaklasik
Hata Karekokii Ortalamasi (RMSEA) gibi cesitli indeks-
ler kullanilarak degerlendirilmistir (Hu ve Bentler 1999).

o I¢Tutarlilik: Olgegin ig tutarliligr Cronbach alfa katsayist
ile degerlendirilmistir (Cronbach 1951). Cronbach alfa
degerinin 0,70’in tizerinde olmasi, kabul edilebilir giive-
nilirlik olarak degerlendirilmistir.

¢ Test-Tekrar Test Giivenilirligi: Olgegin zaman igindeki
kararliligy, test-tekrar test giivenilirligi analizi kullanila-
rak degerlendirilmigtir. Pearson korelasyon katsayilart
ve eglestirilmis orneklem t-testi, ilk ve takip test sonuc-
larini karsilastirmak icin kullanidlmistir. Iki test arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmamasi, 8lgegin

zaman i¢inde kararli oldugunu géstermistir (Nunnally ve
Benstein 1994).

¢ Madde-Toplam Korelasyonu: Olgegin genel puanina her
bir maddenin katkisini incelemek i¢in madde-toplam
korelasyonlart hesaplanmistir. Madde-toplam korelasyon
degerlerinin 0,20’nin {izerinde olmasi, maddelerin Sl¢ege
yeterli katkida bulundugunu géstermistir (DeVellis 2016).

¢ Tavan ve Taban Etkileri: Olgegin homojenligini ve gii-
venilirligini degerlendirmek i¢in tavan ve taban etkileri
incelenmigtir. Tavan ve taban etkilerinin %20’nin altinda
olmast, dl¢egin giivenilir oldugunu géstermistir (Streiner
2003).

FEtik ilkeler

Bu calisma icin etik onay, 30.05.2024 tarihli ve 1619 say1-
It karar ile [zmir Bakircay Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan alinmistir. Katilimeilar,
calismanin amaci, icerigi ve yontemi hakkinda bilgilendiril-
mis ve tiim katulimcilardan yazili onam alinmistir. Caligmaya
kaulim gonilliliik esasina dayanmis olup, kaulimeilar iste-
dikleri zaman ¢aligmadan ¢ekilme hakkina sahip olmustur.

BULGULAR
Demografik Bilgiler

Calismaya toplamda 212 kaulimer dahil edilmistir. Bu kat-
limcilarin 163’1t (%76,9) aile bakicilart ve 49’u (%23,1) aile
dist bakicilardan olugmaktadir. Kaulimeilarin ¢ogu kadin
olup (n=186, %87,7), aile bakicilari grubunda 22 (%10,5)
etkek ve aile disi bakicilar grubunda 4 (%1,8) erkek bulun-
maktadir. Aile bakicilarinin yag ortalamasi 47,1 + 12,4 yil
olup, yas aralig1 19 ile 68 yil arasinda degisirken, aile dis1 ba-
kicilarin yas ortalamasi 45,5+12,0 yil olup, yas araligi 34 ile
60 yil arasinda degismektedir.

Medeni durum agisindan, aile bakicilarinin yarisindan fazlast
evli olup (n=110, %51,9), bu oran aile dist bakicilarda 23
kisi (%10,8) olarak belirlenmistir. Aile bakicilarinin énemli
bir kismui iiniversite mezunu iken (n=74, %35,4), aile dis1 ba-
kicilar arasinda ilkokul veya lise egitimi almis olanlar daha
yaygindir (sirastyla n=25, %11,8 ve n=23, %11,7). Ayrica,
sadece %0,6 (n=14) aile bakicisi demansla ilgili egitim prog-
ramlarina kauldigint belirtmigken, bu oran aile dist bakicilar
icin %5,2 (n=11) olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Calismada toplam puanin bazt demografik ozelliklere gore
anlamli sekilde farklilik gosterdigi bulunmustur. Ozellikle,
lisanstistii egitim diizeyine sahip, 3-10 yil demans bakimi
veren ve demans ile ilgili egitim programlarina katilmis olan
bireylerin toplam puanlarinin diger gruplara gére anlamli de-
recede yiiksek oldugu saptanmistr (p<0,05). Bununla birlik-
te, cinsiyet, medeni durum ve deneyim gibi diger degiskenler

297



Tablo 1. DDPB Bilgi Anketi Katulimeilarinin Sosyodemografik Profili (n = 212)

Degisken Aile I¢i bakict (%) Aile D11 bakict (%)
Cinsiyet
Erkek 22 (%13,5) 4 (%8,2)
Kadin 141 (%86,5) 45 (%91,8)
Yas
18-31 30 (%18,4) 0 (%0)
32-44 35 (%21,5) 20 (%40,8)
45-57 60 (%36,8) 25 (%51,0)
58-70 38 (%23,3) 4 (%8,2)
Medeni Durum
Evli 110 (%67,5) 23 (%46,9)
Bekar 32 (%19,6) 12 (%24,5)
Bosanmis 21 (%12,9) 14 (%28,6)

Egitim Durumu

Tlkokul Mezunu

29 (%17,8) 25 (%51,0)

Lise Mezunu 47 (%28,8) 23 (%47)

Universite Mezunu 74 (%45,4) 1 (%2,0)

Lisans Ustii Egitim 13 (%8,0) 0 (%0)
Demans hastalarina bakim verme siiresi

1-6 ay 15 (%9,2) 5 (%10,2)

6-12 ay 25 (%15,3) 6 (%12,2)

1-3 yil 63 (%38,7) 19 (%38,8)

3-10 yil 46 (%28,2) 14 (%28,6)
Demans bakimu ile ilgili daha 6nceden deneyiminiz var m1?

Var 25 (%15,3) 40 (%81,6)

Yok 138 (%84,7) 9 (%18,4)

Demans ile ilgili egitim programlarina katildiniz mr?

Evet 14 (%8,6) 11 (%22,4)

Hayir 149 (%91,4) 38 (%77,6)
Ortalama yas ve SS 47,1+ 12,4 45,5 + 12,0
Katlimeilarin yas araligy, yil 19-68 34-60

DDPB: Demansin Davranissal ve Psikolojik Belirtileri, SS: Standart Sapma

arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir. Bu sonuglar, dl¢egin
belirli alt gruplarda gruplarda farkindalik dizeylerini deger-
lendirme potansiyelini desteklemektedir (Tablo 2).

DDPB Bilgi Puanlar: ve Faktor Yiikleri

Tablo 2'de gosterildigi gibi, DDPB-T maddelerinin ortalama
puanlari 0,62 ile 1,94 arasinda degismektedir. “Davranigsal
ve psikolojik semptomlar, hastalarin fiziksel ve zihinsel saglg
sizerinde onemli bir etkiye sahiptir.” maddesi en yiiksek orta-
lama puana sahiptir (Ortalama =1,94, SD =0,65), bu da ba-
kicilarin en fazla bilgiye DDPB’nin hastalarin genel sagliklari
tizerindeki etkileri konusunda sahip olduklarint gostermekte-
dir. Buna karsin, “Davranigsal ve psikolojik semptomlar: olan
hastalarin giinliik bakima, psikolojik ihtiyaclar yerine yalnizca
pratik ihtiyaglarini karsilamaya odaklanmalidsr.” maddesi en
diisiik ortalama puana sahiptir (Ortalama =0,62, SD =0,99).
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Bu da bakim verenlerin, demans hastalarinin biitiinsel bakim
ihtiyaglari, ozellikle psikolojik ihtiyaglari, konusunda farkin-
daliklarinin daha az oldugunu gostermekeedir.

Olgegin faktor analizi sonuglarina gore, 6rneklem yeterlili-
gini gosteren KMO degeri 0,78 olarak bulunmus, Bartlett
Kiiresellik Testi sonucunda p<0,001 ile anlamli bir korelasyon
yapisi oldugu saptanmigtir. Faktorlerin toplam varyans acik-
lama yiizdeleri sirastyla; Bakim ve Riskler faktorii icin %28,
Hastalik Ozellikleri faktorii igin %22 ve Tedavi [htiyaglar:
fakedrii icin %35 olarak belirlenmistir. Bu sonuglar, 6lgegin
tic fakeorlit yapisinin yeterli bir aciklayicilik diizeyine sahip
oldugunu ve farkli boyutlarin &l¢ek genelinde anlamli bir
sekilde ayrisugint gostermektedir.

Dogrulayict ve kesfedici fakedr analizlerinde, DDPB bilgisi
i¢in {i¢ ana boyut tanimlamigtir: Bakim ve Riskler, Hastalik



Tablo 2. Toplam Puanin Demografik Ozelliklere Gore Dagilimi ve Anlamlilik Analizi

Demografik Degisken n (%) Ortalama Puan + SS p-Degeri
Cinsiyet: Kadin 186 (%87,7) 20,8+ 1,6 0,065
Cinsiyet: Erkek 26 (%12,3) 18,2+ 1,8 0,072
Medeni Durum: Evli 133 (%62,7) 20,0 + 1,4 0,062
Medeni Durum: Bekar 44 (%20,8) 20,6 £ 1,7 0,068
Medeni Durum: Bosanmis 35 (%16,5) 20,5+ 1,5 0,074
Egitim Seviyesi: [lkokul 54 (%25,5) 19,5+ 1,9 0,078
Egitim Seviyesi: Lise 70 (%33,0) 20,2+ 1,6 0,071
Egitim Seviyesi: Universite 75 (%35,4) 20,3 £ 1,5 0,062
Egitim Seviyesi: Lisans Ustit 13 (%6,1) 21,7 + 1,4 0,015
Bakim Siiresi: 1-6 ay 24 (%11,3) 18,7 + 3,2 0,063
Bakim Siiresi: 6-12 ay 35 (%16,5) 19,8 + 3,5 0,074
Bakim Siiresi: 1-3 yil 89 (%42,0) 20,2 £ 2,1 0,071
Bakim Siiresi: 3-10 yil 64 (%30,2) 21,1 £2,3 0,020
Demans ile {lgili Deneyim: Var 65 (%30,7) 19,8+ 1,4 0,069
Demans ile Hgili Deneyim: Yok 147 (%69,3) 20,5+ 1,6 0,073
Egitim Programina Katulim: Kauld: 25 (%11,8) 21,7+1,3 0,013
Egitim Programina Kaulim: Katilmad: 187 (%88,2) 17,4+ 1,5 0,072

SS: Standart Sapma

Tablo 3. DDPB-T’nin Ortalama Puanlari ve Faktor Yiikleri

DDPB Maddeleri Ortalama SS Faktor 1 Faktor 2 Faktér 3
(Bakim ve Riskler)  (Hastalik Ozellikleri)  (Tedavi Ihtiyaglarr)

Demans hastalarinda davranigsal ve psikolojik 1,45 0,72 0,567 0,468 0,396

semptomlar sikca goriiliir.

Tiirk demans hastalarinda gériilen apati, depresyon, 1,33 0,73 0,526 0,498 0,615

anksiyete vb. gibi semptomlar, yaygin davranigsal ve
psikolojik semptomlardandir.

Davranigsal ve psikolojik semptomlar, demansin farklt 1,62 0,57 0,540 0,688 0,428
evrelerinde farkli klinik belirtiler gosterir.

Davranugsal ve psikolojik semptomlar tedavi edilemez. 1,22 0,85 0,576 0,654 0,431
Cogu davranigsal ve psikolojik semptom duygularla 0,98 0,92 0,645 0,468 0,536
iligkilidir.

Erken miidahale, hastalarin davranissal ve psikolojik 0,75 0,98 0,468 0,520 0,712
semptomlart i¢in bakim verenlere yardimci olmaz.

Demans hastalart ile bakim veren arasindaki zayif 1,50 0,72 0,615 0,475 0,412
etkilesimler, davranugsal ve psikolojik semptomlart

kotiilegtirebilir.

Davranigsal ve psikolojik semptomlar, bakim veren 1,88 0,63 0,697 0,578 0,572
yiikiiniin ana kaynagidir.

Bakim verenler i¢in destek programlari, bakim 1,77 0,65 0,587 0,424 0,658

verenlerin davranigsal ve psikolojik semptomlar: daha
etkili bir gekilde yonetmelerine yardimer olabilir.

Davranigsal ve psikolojik semptomlari olan hastalarin 0,62 0,99 0,445 0,557 0,744
giinliik bakimi, psikolojik ihtiyaglar yerine yalnizca
pratik ihtiyaclarini karsilamaya odaklanmalidir.

Demansin diger semptomlarina kiyasla, davranigsal 1,81 0,66 0,623 0,667 0,582
ve psikolojik semptomlarin tedavisi, bakim verme
yiikiinii daha etkili bir gekilde azaltabilir.

Davranigsal ve psikolojik semptomlar, hastalarin 1,94 0,65 0,576 0,449 0,714
fiziksel ve zihinsel saglig: iizerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir.

DDPB-T: Demansin Davranigsal ve Psikolojik Belirtileri Bilgi Olgegi'nin Tiirkge versiyonu, DDPB: Demansin Davranissal ve Psikolojik Belirtileri, SS: Standart Sapma
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Ozellikleri ve Tedavi Ihtiyaglari. Kesfedici Faktor Analizi
icin fakeor yikleri 0,396 ile 0,744 arasinda degismekee
olup, DDPB-T’nin ¢ok boyutlu yapisint desteklemekte-
dir. “Davranigsal ve psikolojik semptomlar, demansin farkl
evrelerinde farkly klinik belirtiler gosterir.” maddesi, Hastalik
Ozellikleri faktoriinde en yiiksek yiiklemeye sahipken (0,688),
“Davranigsal ve psikolojik semptomlar: olan hastalarm giinlitk
bakim, psikolojik ibtiyaglar yerine yalmizca pratik ibtiyaglar:-
ni karsilamaya odaklanmalidyr.” maddesi Tedavi Ihtiyaglart
faktoriinde en yiiksek yiiklemeye sahiptir (0,744). Bu faktor
yikleri, DDPB-T’nin bakicilar arasinda DDPB bilgisinin
farkli ancak iligkili yonlerini yakalama gecerliligini giiclii bir
sekilde desteklemektedir (Tablo 3).

Dogrulayict faktdr analizinde faktorler arasindaki korelas-
yon degerleri strastyla 0,65, 0,68 ve 0,70 olarak bulunmus,
bu da faktorlerin birbiriyle iligkili ancak bagimsiz boyutlar
oldugunu ortaya koymustur. Maddeler {izerindeki faktor

yiikleri 0,60 ile 0,77 arasinda degismektedir, bu da olgegin
iyi bir yap:t gecerliligine sahip oldugunu desteklemektedir
(Sekil 1). Elde edilen uyum indeksleri, modelin veriyle ge-
nel olarak makul bir uyum gosterdigini ortaya koymakradir.
CFI degeri 0,92 ve TLI degeri 0,90 olarak hesaplanmistir.
Bu degerler, Hu ve Bentler'in (1999) énerdigi ideal cut-off
degeri olan 0,95’in alunda olmakla birlikee, literatiirde bir-
cok calisma, 0,90-0,95 araligindaki CFI ve TLI degetlerini
sinirda kabul edilebilir uyum veya orta derecede uyum ola-
rak degerlendirmistir (Hu ve Bentler 1999, Schreiber ve ark.
2006, Kline 2015). Ayrica, RMSEA (0,06) ve SRMR (0,05)
gibi diger uyum indeksleri, modelin iyi uyum gosterdigini

desteklemektedir (Tablo 4).

Madde-Toplam Puan Korelasyonlar:

Madde-Toplam Korelasyon analizi, dl¢ek genelinde gliclii bir
i¢ tutarlilik gostermis olup, korelasyon degerleri r=0,437 ile

0.85

Madde 1
0.72

Balam ve Riskler

Hastalik Ozellikleri

Madde 9
0.74
Madde 10
0.71
Madde 11
0.75

Madde 12
0.77

\

Tedavi Ihtiyaglan

Madde 5
0.66

Sekil 1. DFA Yol Diyagrami. DFA: Dogrulayici Faktor Analizi

Tablo 4. Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) Uyum Indeksleri ve Cut-off Degerleri

Uyum Indeksi Calismadaki Deger Hu & Bentler (1999) Yorum

Cut-off Degeri
x? 120,5 Kabul edilebilir uyum
DF 55 -
x2/df 2,19 <3,00 Iyi uyum
CFI 0,92 20,95 Sinirda kabul edilebilir uyum
TLI 0,9 > 0,95 Orta derecede uyum
RMSEA 0,06 < 0,06 Iyi uyum
SRMR 0,05 <0,08 Iyi uyum

%2 Ki-kare, DF: Serbestlik Derecesi, CFI: Karsilastirmalt Uyum Indeksi, TLI: Tucker-Lewis Indeksi, RMSEA: Yaklasik Hata Karekokii Ortalamasi, SRMR: Standartlagtirilmig

Ortalama Hatalarin Karekokii
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Tablo 5. DDPB-T’nin Madde-Toplam Puan Korelasyonu

DDPB Maddeleri Madde-Toplam Cronbach Alfa
Korelasyonu (r) Degeri

Demans hastalarinda davranigsal ve psikolojik semptomlar sike¢a goriiliir. 0,582 0,83

Tiirk demans hastalarinda gériilen apati, depresyon, anksiyete vb. gibi semptomlar, yaygin 0,524 0,83

davranigsal ve psikolojik semptomlardandir.

Davranigsal ve psikolojik semptomlar, demansin farkl: evrelerinde farkli klinik belirtiler 0,673 0,82

gosterir.

Davranigsal ve psikolojik semptomlar tedavi edilemez. 0,628 0,82

Cogu davranigsal ve psikolojik semptom duygularla iligkilidir. 0,556 0,83

Erken miidahale, hastalarin davranigsal ve psikolojik semptomlari igin bakim verenlere 0,484 0,84

yardimci olmaz.

Demans hastalar: ile bakim veren arasindaki zayif etkilesimler, davranigsal ve psikolojik 0,612 0,82

semptomlart kotiilestirebilir.

Davranigsal ve psikolojik semptomlar, bakim veren yiikiiniin ana kaynagidur. 0,711 0,81

Bakim verenler icin destek programlari, bakim verenlerin davranigsal ve psikolojik semptomlart 0,589 0,83

daha etkili bir sekilde yonetmelerine yardimct olabilir.

Davranigsal ve psikolojik semptomlart olan hastalarin giinliik bakimu, psikolojik ihtiyaglar 0,437 0,84

yerine yalnizca pratik ihtiyaglarini kargilamaya odaklanmalidir.

Demansin diger semptomlarina kiyasla, davranissal ve psikolojik semptomlarin tedavisi, bakim 0,663 0,82

verme yiikiinii daha etkili bir sekilde azaltabilir.

Davranigsal ve psikolojik semptomlar, hastalarin fiziksel ve zihinsel saglig: tizerinde 6nemli bir 0,681 0,82

etkiye sahiptir.

DDPB-T: Demansin Davranugsal ve Psikolojik Belirtileri Bilgi Olgegi’nin Tiirke versiyonu, DDPB: Demansin Davranigsal ve Psikolojik Belirtileri

Tablo 6. Cronbach Alfa ve Test-Tekrar Test Giivenilirligi Degerleri (p-degerleri sadece Test-Tekrar Test Giivenilirligi icin verilmistir)

Puan Tipi Cronbach Test-Tekrar Test Giivenirligi Test-Tekrar Test Giivenirliginin Onemi
Alfa Degeri (Pearson r) (p-degeri)

Toplam Puan 0,85 0,8 0,45

Alt 6lgek: Bakim ve Riskler 0,83 0,79 0,4

Al 8lgek: Hastalik Ozellikleri 0,82 0,81 0,42

Alt Olgek: Tedavi [htiyaglart 0,84 0,78 0,48

r=0,711 arasinda degismektedir (Tablo 5). “Davranigsal ve
psikolojik semptomlar, bakim veren yitkiiniin ana kaynagidsr.”
maddesi en yiiksek korelasyona sahip olup (r=0,711), DDPB
yiikiiniin farkinda olan bakicilarin genel olarak DDPB-T’de
daha yiiksek puan aldiklarini gostermektedir. Bu durum,
bakim yiikiiniin anlagilmasinin, bakim verenlerin DDPB
konusunda genel bilgisinin ana bilesenlerinden biri oldugu-
nu 6ne siirmektedir. Ote yandan, “Davranigsal ve psikolojik
semptomlar: olan bastalarin giinliik bakima, psikolojik ihtiyag-
lar yerine yalnizca pratik ihtiyaglarini karsilamaya odaklanma-
lidir.” maddesi en disiik korelasyona sahiptir (r=0,437). Bu
da DDPB’li demans hastalarinin biitiinciil bakimindaki bilgi
eksikligini vurgulamaktadir.

DDPB-T’nin Giivenilirligi ve Gegerliligi

Olgegin i¢ tutarliligr giiclii olup, Cronbach alfa katsayist
0,85'tir ve bu da genel olarak iyi bir giivenilirlik gostermekte-
dir. Test-tekrar test giivenilirligi, Pearson korelasyon katsayist
kullanilarak degerlendirilmis ve 0,80 degeri elde edilmistir; bu
da DDPB-T’nin zaman iginde istikrarlt ve tutarli bir 6l¢iim
araci oldugunu gostermektedir. Ayrica, ilk test ile tekrar test

arasindaki yanitlar arasinda anlamli bir farkin olmamast,
oleegin giivenilirligini daha da desteklemektedir (Tablo 6).
Bu calismada elde edilen DDPB-T sonuglart, demans bilgi-
si degerlendirmesinde yaygin olarak kullanilan DBDO gibi
oleeklerle karsilasurildiginda anlamli benzerlikler ve bazt
farkliliklar gostermekredir. DBDO ve DDPB-T, her ikisi de
demans ile iligkili bilgi diizeyini 6l¢meyi amaclasa da, DDPB-
T’nin davranigsal ve psikolojik semptomlara 6zel odaklanma-
st, farkli bir bilgi yapisini yakalamasini saglamaktadir. DBDO
ile yapilan caligmalarda da benzer sckilde, bakim verenler
arasindaki bilgi eksiklikleri ve yanlis inanglarin, demans y6-
netiminde olumsuz sonuglara yol acugi gosterilmistir. Bu
nedenle, DDPB-T’nin bakim verenlerin DDPS hakkindaki
spesifik bilgi diizeylerini 6l¢medeki rolii, uluslararas: baglam-
da degerli bir katki sunmakeadir.

Yakinsak gecerliligi analizine dayanarak, DDPB-T ile DBDO
oleekleri arasinda anlamli pozitif korelasyonlar bulunmustur.
DBDO, demans hakkinda bilgi diizeyini 6lgmek igin gelis-
tirilmis bir aractr. Olgek, demansin 6zellikleri, tedavi siirec-
leri, bakim gereksinimleri ve psikososyal etkileri gibi temel
konulari kapsayan ¢ok boyutlu bir yapiya sahipti. DBDO,
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Tablo 7. DDPB-T ve DBDO Olgekleri Arasinda Yakinsak Gegerlilik Analizi

DDPB-T Maddesi

Benzer DBDO Maddesi

Pearson Korelasyon
Katsayisi (r)

Demans hastalarinda davranigsal ve psikolojik semptomlar Demans, énlenemeyen ilerleyici bir hastaliktr. 0,58

stkea goriiliir.

Tiirk demans hastalarinda gériilen apati, depresyon, anksiyete ~ Depresyon belirtileri demans ile karistrilabilir. 0,52

vb. gibi semptomlar, yaygin davranigsal ve psikolojik

semptomlardandir.

Davranigsal ve psikolojik semptomlar, demansin farklt Demansin 6zellikleri evrelere gore degisir. 0,61

evrelerinde farkli klinik belirtiler gosterir.

Davranigsal ve psikolojik semptomlar tedavi edilemez. Demans belirtileri, psikolojik ve sosyal unsurlar dahil bir¢ok 0,64
faktdrden kaynaklanir.

Cogu davranigsal ve psikolojik semptom duygularla iliskilidir. =~ Demans hastalarinda sik sik ruh hali degisimleri goriiliir. 0,56

Erken miidahale, hastalarin davranigsal ve psikolojik Demansin erken tanust, etkili yonetim icin kritik neme 0,55

semptomlart i¢in bakim verenlere yardimei olmaz. sahiptir.

Demans hastalart ile bakim veren arasindaki zayif etkilesimler, ~ Iletisim zorluklari, demansta davranigsal semptomlari 0,63

davranugsal ve psikolojik semptomlar: kétiilestirebilir. kotiilestirebilir.

Davranugsal ve psikolojik semptomlar, bakim veren yiikiiniin Demans bakimi genellikle 6nemli duygusal yiike neden olur. 0,67

ana kaynagdir.

Bakim verenler i¢in destek programlari, bakim verenlerin Destek gruplari ve egitim programlari, demans bakimint 0,59

davranigsal ve psikolojik semptomlari daha etkili bir sekilde iyilestirebilir.

yonetmelerine yardimct olabilir.

Davranugsal ve psikolojik semptomlar: olan hastalarin giinlik ~ Demans bakimy, yalnizca pratik gorevlere degil, duygusal ve 0,48

bakimi, psikolojik ihtiyaclar yerine yalnizca pratik ihtiyaglarini  psikolojik ihtiyaglara da odaklanmalidir.

kargilamaya odaklanmalidir.

Demansin diger semptomlarina kiyasla, davranigsal ve Demansin davranigsal belirtilerinin uygun tedavisi, bakim 0,66

psikolojik semptomlarin tedavisi, bakim verme yiikiinii daha  yiikiinii azaltabilir.

etkili bir sekilde azaltabilir.

Davranugsal ve psikolojik semptomlar, hastalarin fiziksel ve Demans, hastalarin hem fiziksel hem de zihinsel sagligin 0,68

zihinsel saglig1 tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.

derinden etkiler.

DDPB-T: Demanstn Davranussal ve Psikolojik Belirtileri Bilgi Olcegi’nin Tiirkge versiyonu DDPB: Demansin Davranissal ve Psikolojik Belirtileri DBDO: Demans Bilgi

Degerlendirme Olgegi

Tablo 8. DDPB-T Olgegi Maddeleri igin Tavan ve Taban Etkileri

DDPB-T Maddeleri Ortalama SS Tavan Etkisi Taban Etkisi
(%) (%)

Demans hastalarinda davranigsal ve psikolojik semptomlar sike¢a goriiliir. 1,45 0,72 %12 %5

Tiirk demans hastalarinda gériilen apati, depresyon, anksiyete vb. gibi 1,33 0,73 %9 %6

semptomlar, yaygin davranigsal ve psikolojik semptomlardandir.

Davranigsal ve psikolojik semptomlar, demansin farkli evrelerinde farkl: klinik 1,62 0,57 %15 %3

belirtiler gosterir.

Davranigsal ve psikolojik semptomlar tedavi edilemez. 1,22 0,85 %11 %4

Cogu davranigsal ve psikolojik semptom duygularla iligkilidir. 0,98 0,92 %38 %7

Erken miidahale, hastalarin davranigsal ve psikolojik semptomlart i¢in bakim 0,75 0,98 %5 %9

verenlere yardimci olmaz.

Demans hastalari ile bakim veren arasindaki zayif etkilesimler, davranigsal ve 1,5 0,72 %10 %5

psikolojik semptomlar: kotiilestirebilir.

Davranigsal ve psikolojik semptomlar, bakim veren yiikiiniin ana kaynagidir. 1,88 0,63 %16 %2

Bakim verenler icin destek programlari, bakim verenlerin davranigsal ve 1,77 0,65 %14 %3

psikolojik semptomlar: daha etkili bir sekilde ydnetmelerine yardimer olabilir.

Davranugsal ve psikolojik semptomlari olan hastalarin giinliik bakimi, 0,62 0,99 %4 %10

psikolojik ihtiyaclar yerine yalnizca pratik ihtiyaclarini kargilamaya

odaklanmalidir.

Demansin diger semptomlarina kiyasla, davranigsal ve psikolojik 1,81 0,66 %13 %3

semptomlarin tedavisi, bakim verme yiikiinii daha etkili bir sekilde azaltabilir.

Davranigsal ve psikolojik semptomlar, hastalarin fiziksel ve zihinsel sagligt 1,94 0,65 %18 %1

iizerinde dnemli bir etkiye sahiptir.

DDPB-T: Demansin Davranigsal ve Psikolojik Belirtileri Bilgi Olgegi'nin Tiirkge versiyonu, DDPB: Demansin Davranigsal ve Psikolojik Belirtileri, SS: Standart Sapma
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saglik calisanlart ve bakim verenler i¢in uygulanabilirligi
olan, yiiksek i¢ tutarlilik ve gegerlilik katsayilarina sahip bir
oletim aracidir. Pearson korelasyon katsayilarr, DDPB-T nin
12 maddesi ile DBDO'taki karsilik gelen maddeler arasinda
anlamli iligkiler gostermistir ve korelasyon degerleri r=0,521
ile r=0,718 arasinda degismektedir. En yiiksek korelasyon,
“Davransssal ve psikolojik semptomlar, hastalarm fiziksel ve zi-
hinsel saghgin iizerinde onemli bir etkiye sahiptir.” maddesi ile
DBDO'deki karsilik gelen madde arasinda gozlemlenmis-
tir (r=0,718). Bu bulgular, DDPB-T nin yapisal gecerliligi-
ni DBDO ile uyumlu bir sekilde gostermekte olup, her iki
oleegin de demansin davranigsal ve psikolojik belirtilerine
iligkin bilgiyi tutarli bir sekilde ol¢ttigiinii 6ne siirmekeedir.
Sonuglar, DDPB-T’nin yakinsak gecerliligi icin giiclii ka-
nitlar sunmakta ve demans bakim bilgisi degerlendirmele-
rinde gecerli bir ara¢ oldugunu dogrulamakeadir (Tablo 7).
Tavan ve taban etkileri, DDPB-T maddeleri arasinda puan da-
gilimini degerlendirmek amaciyla incelenmigtir. Kaulimeilarin
%18’inde tavan etkisi gozlenirken, %10’unda taban etkisi sap-
tanmugtir; her iki oran da kabul edilebilir olan %20 esiginin
alunda kalmaktadir. Bu durum, DDPB-T ol¢eginin puan-
larin ¢ok yiiksek ya da ¢ok diisiik gibi uglarda toplanmasini
onledigini ve boylece maddelerin zorluk derecesi ile giivenilir-
liginin uygun bir aralikta oldugunu géstermektedir. Bu bulgu-
lar, dleegin bakicilar arasinda farkli bilgi diizeylerini etkili bir
sekilde ayirt edebildigini ve genel gecerliligi ile giivenilirligine
katkida bulundugunu isaret etmektedir (Tablo 8).

TARTISMA

Bu calisma, Demansin Davranigsal ve Psikolojik Belirtileri
Bilgi Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun (DDPB-T) bakim ve-
renler arasindaki gecerlilik ve giivenilirligini degerlendirmeyi
amagclamaktadir. DDPS y6netiminde egitim programlarinin
onemi giderek daha fazla kabul gormektedir. Bakicilar icin
gelistirilen hedeflenmis egitim programlari, DDPS yoneti-
minde bilgi eksikliklerini gidermeye yardimei olabilir ve hasta
sonuglart {izerinde olumlu etkiler yaratabilir. Literatiirde, bu
tiir egitim programlarinin hasta prognozu ve bakicilarin psi-
kolojik yiikiinii azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (Gitlin
ve ark. 2015, Brodaty ve Arasaratnam, 2019). Bu baglam-
da, DDPB-T gibi 6lgekler, bakicilarin bilgi seviyesindeki
degisiklikleri objektif olarak olcerek egitim programlarinin
etkinligini degerlendirmede degerli bir arag olarak islev gore-
bilir. Sonuglar, DDPB-T nin Tiirkiye'deki bakicilarin DDPB
bilgilerini degerlendirmede hem gegerli hem de giivenilir bir
ara¢ oldugunu gosterdiginden, bu dl¢egin kullanimi, bakict
egitimine yonelik miidahalelerin optimize edilmesine katk:
saglayarak hem hasta hem de bakic icin daha iyi sonuglar
elde edilmesine yardimer olabilir.

Bulgular, DDPB-T o&l¢eginin farkli demografik ozelliklere
gore bilgi diizeylerini 6l¢me kapasitesini ve bu baglamda

hedeflenmis egitim programlarinin 6nemini vurgulamak-
tadir. Ozellikle lisansiistii egitim diizeyindeki ve demans
bakiminda uzun yillar deneyimi olan katulimcilarda bil-
gi diizeylerinin yiiksek olmasi, egitimin ve deneyimin bilgi
arusindaki etkisini dogrulamakeadir. Ancak, cinsiyet veya
medeni durum gibi degiskenlerin anlamli bir fark yaratma-
mast, demans bakimi konusunda genel bilgi eksikliginin
daha genis bir egitime ihtiya¢ duyuldugunu géstermekeedir.
DDPB-T’nin psikometrik 6zellikleri giicliidiir ve i¢ tutarlilik
Cronbach alfa katsayssi ile 0,85 olarak ol¢tlmiistiir. Bu deger,
genel kabul géren 0,70 esik degerini agmakta olup, iyi bir i¢
giivenilirlige isaret etmektedir. Madde-toplam korelasyonla-
11 1=0,437 ile r=0,711 arasinda degismektedir ve en yiiksek
korelasyon bakim yiikiine iliskin madde i¢in bulunmustur
(“Davranigsal ve psikolojik semptomlar, bakim veren yiikiiniin
ana kaynagidsr.”). Bu durum, DDPB’ nin bakicilar tizerinde
yarattgt duygusal ve psikolojik zorluklar nedeniyle bakim
yiikiine dikkat ¢eken literatiirle tutarlidir (Hu ve ark. 2022).
Kesfedici (KFA) ve dogrulayici faktor analizleri (DFA) ii¢
ana fakeorii ortaya ¢ikarmistir: Bakim ve Riskler, Hastalik
Ozellikleri ve Tedavi Ihtiyaglari. Faktor yiikleri 0,396 ile
0,744 arasinda degismektedir ve her bir maddenin DDPB
bilgisi genel yapisina 6nemli ol¢iide katki sagladigini dogrula-
maktadir. Bu boyutlarin belirlenmesi, bakim verme siirecinin
cok boyutlu dogastyla uyumlu olup, bakicilarin klinik semp-
tomlarin Stesinde, demansin davranigsal, duygusal ve sosyal
yonleri hakkinda da bilgi sahibi olmalar1 gerektigini gdster-
mektedir (Finkel ve ark. 1996).

Test-tekrar test giivenilirligi, Pearson korelasyon katsayisinin
0,80 olmastyla 6l¢egin saglamligini daha da desteklemis ve
zaman iginde istikrarini gostermistir. [lk ve takip testleri ara-
sinda anlamli farklarin bulunmamasi, DDPB-T ile 6lciilen
bakicilarin bilgilerinin zaman i¢inde tutarli oldugunu ortaya
koyarak 6lcegin hem kesitsel hem de boylamsal aragturmalarda
kullanilabilirligini giiclendirmekeedir (Chen ve ark. 2021).

Uygulama ¢ikarimlari yoniinden bu ¢alisma Tiirkiyedeki ba-
kicilarin, &zellikle aile ici olanlarin, DDPB hakkinda farkl:
bilgi diizeylerine sahip oldugunu géstermektedir. Dikkat
cekici bir sekilde, “Davranigsal ve psikolojik semptomlar: olan
hastalarn giinliik bakims, psikolojik ihtiyaclar yerine yalnizca
pratik ibtiyaglaring karsilamaya odaklanmalidir.” ifadesi en
diisitk ortalama puana sahip olmustur. Bu durum, demans
hastalarinin fiziksel bakiminin yani sira psikolojik ihtiyacla-
rinin karsilanmasinin éneminde bir anlayis eksikligine isaret
etmektedir. Bu bulgu, bakim verenlere biyopsikososyal mo-
dele dayali olarak demans hastalarina yénelik biitiinciil bakim
vermeyi 6greten egitim programlarinin gerekliligini vurgula-
maktadir (Brodaty ve Arasaratnam 2012).

Olumlu bulgulara ragmen, aileden olan bakicilarin yalnizca
%8,6’s1, aile disi bakicilarin %22,4’t demansla ilgili egitim
programlarina kaulmisur. Bu durum, egitim programlari-
na erigimin arurilmasi gerekeigini acikca goéstermekeedir.
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Bu programlar, ozellikle psikolojik ihtiyaglarin karsilanmasi
ve DDPB yonetimi konularinda bilgi eksikligini gidermeye
odaklanmalidir. DDPB’nin bakim yiikiiniin baglica kaynakla-
rindan biri oldugu géz 6niine alindiginda etkin yénetim, hem
hasta sonuglarini hem de bakicilarin genel saglik durumunu
iyilegtirebilir (Gitlin ve ark. 2015).

Ug faktorlii yapinin belirlenmesi, bakicilar igin bilgi lgeklerini
dogrulayan diger caligmalarla tutarlidir. Bakim ve Riskler bo-
yutu, bakicilarin ajitasyon ve agresyon gibi acil risklere yo-
nelik farkindaligini yansitirken, Hastalik Ozellikleri boyutu,
demansin ilerleyisi ve evrelerine odaklanmaktadir. Yiikii azalt-
maya yonelik miidahaleleri igeren Tedavi Thtiyaclari fakeorii
ise semptom yonetiminde uygun egitimin énemini vurgula-
maktadir (Kales ve ark. 2015).

Tavan ve taban etkileri sirastyla %18 ve %10 oraninda goz-
lenmis olup kabul edilebilir sinirlar icinde bulunmugtur. Bu
sonuglar, DDPB-T nin puanlarin u¢ nokralarda toplanmasini
engelleyerek bakicilarin bilgi diizeylerini ayirt etme yetenegini
dogrulamakra ve dlcegin giivenilirligine katki saglamaktadir
(Pallant 2013). Ayrica, yakinsak gecerlilik analizi, DDPB-T
ve DBDO puanlari arasinda anlamlit bir pozitif korelasyon
oldugunu gostermistir ve bu durum 6lgegin yap: gecerliligini
giiclendirmektedir (Hinkin 1998). Bu bulgu, DDPB-T’nin
demans bilgisiyle ilgili benzer dl¢iitlerle uyum i¢inde oldugu-
nu kanitlayarak, hem aragtirma hem de klinik uygulamalarda
bakicilarin DDPB’ye yénelik anlayisini degerlendirmek icin
kullanilmasint desteklemektedir.

Bu ¢alismanin gliclii yonlerine ragmen, goz oniinde bulun-
durulmast gereken birkag sinirlamasi bulunmakeadir. 1lk
olarak, uygun ornekleme yonteminin kullanilmasi, bulgu-
larin Tiirkiye'deki tiim bakicilara genellenebilirligini sinirla-
yabilir. 212 kaulimcidan olusan drneklem bitytikligi fakedr
analizi ve giivenilirlik testleri i¢in yeterli olsa da, farkl: de-
mografik gruplar ve kiiltiirel baglamlarda 6l¢egin gecerliligi
ve giivenilirliginin test edilmesi, sonu¢larin daha genis bir
popiilasyona uyarlanabilirligini artiracakur. (Martin 2021).
Ikincisi, calismada 6z-bildirim verilerine dayanilmast, sosyal
yanlilik veya hatirlama yanlilig1 gibi nyargilara yol acabilir.
Bakicilar, sosyal agidan kabul edilebilir oldugunu diisiin-
diikleri yanitlar vermis ya da bakim deneyimlerine dair be-
lirli ayrinulart dogru haurlayamamis olabilirler. Gézlemsel
caligmalar gibi gelecekte yapilacak caligmalar, bakim verme
uygulamalarinin daha nesnel 6lgiimlerini kullanarak bu
onyargilari azaltabilir (Evans 2020).

SONUC

Sonug olarak, DDPB-T, Tiirkiye'deki bakicilarin DDPB bilgi-
lerini degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir aragur. Bulgular,
ozellikle bakimin psikolojik yonleriyle ilgili olarak, bakicila-
rin bilgi diizeylerinde iyilestirilmesi gereken alanlari ortaya
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koymaktadir. Bu sonuglar, demans hastalarinin biitiinciil ih-
tiyaglarina odaklanan hedeflenmis egitim miidahalelerinin
onemini vurgulamaktadi. DDPB-T’nin Bau disindaki bir
baglamda basarili sekilde dogrulanmasi, bu 8lgegin benzer ba-
kim ortamlarina sahip diger bolgelerde de uyarlanarak kullani-
labilecegini gdstermektedir. Gelecekte, bu aracin rutin bakict
egitim programlarina entegre edilmesi, demans bakim kalitesini
artirabilir ve bakicilarin yiikiinii hafifleterek hem hastalar hem
de bakicilar i¢in daha iyi sonuglar saglayabilir. Klinik egitim
programlarinda DDPB-T’nin kullaniminin, bakim verenlerin
bilgi ve becerilerinde kalici iyilesmelere yol agmast agisindan
degerli bir katki saglayacagi diisiiniilmekeedir.
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OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci, demanst olan yakinlarina bakim
verenlerin deneyimledikleri bagli damgalamayi 6lgen “Bagli Damgalama
(Affiliate = Stigma) Olgegi”ni Tiitkceye uyarlayarak psikometrik
dzelliklerini saptamaker.

Yontem: Orneklem demanst olan yakinlarina bakim veren 218
yetiskinden olugmaktadir. Katilimeilara Sosyodemografik Bilgi Formu,
Bagli Damgalama C)lgegi, Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri ve Beck
Depresyon Envanteri uygulanmistir.

Bulgular: Dogrulayict Faktdr Analizi sonuglarinin orijinal 8lgegin
i fakeorlii yapisini  desteklememesi iizerine Ac¢imlayici  Faktor
Analizi (AFA) gergeklestirilmistir. AFA sonucunda Bagli Damgalama
Olgeginin iilkemizde toplam 20 madde ile “digerleriyle ilgili/bilis”,
“duygu”, “benlikle ilgili” ve “davranis” olarak dort faktorlii bir yapiya
sahip oldugu bulunmusgtur. Dort faktoriin agikladigs varyans, toplam
varyansin %65,34’tinii olusturmaktadir. Olgek, depresyon ve bakim
veren yiikii puanlariyla pozitif korelasyon gostermistir. Olgegin ig
tutarlilik katsayilar1 0,82 - 0,86 arasinda degismekte olup bu deger
oleegin tiimii icin 0,91 olarak hesaplanmigtir.

Sonug: Uyarlanan &lgek Tiirkiyede, demans: olan bireylere bakim
verenler icin bagli damgalamay: degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir
olciim aragtir.

Anahtar Sézciikler: Bagli Damgalama, Bakim Veren, Demans,
Gegerlik, Giivenirlik

ABSTRACT
Validity and Reliability of the Turkish version of the Affiliated
Stigma Scalefor Caregivers of Dementia

Objective: The aim of this study was to adapt the “Affiliated Stigma
Scale” to Turkish for caregivers of people with dementia and determine
its psychometric properties. The scale measures the affiliated stigma
experienced by caregivers of people with dementia.

Method: We assessed the psychometric properties of Affiliated Stigma
Scale in 218 adults who were primary caregivers for their relatives with
dementia. Sociodemographic data was collected and the Affiliated
Stigma Scale, the Caregiver Burden Inventory, and the Beck Depression
Inventory were administered.

Results: The Confirmatory Factor Analysis results did not support the
three-factor structure of the original scale, Exploratory Factor Analysis
(EFA) was performed. EFA, revealed that the Turkish form of the
Affiliated Stigma Scale has a four-factor structure as “other related/
cognition”, “emotion”, “self-related”, and “behavior” with a total of 20
items. The variance explained by four factors constitutes 65.34% of the
total variance. It was positively correlated with depression and caregiver
burden scores. The internal consistency coefficients of the scale range was
between 0.82 and 0.86 and was 0.91 for the total scale.

Conclusion: The Affiliated Stigma Scale is a valid and reliable
measurement tool in Turkey for the caregivers of people with dementia
in assessing affiliated stigma.

Keywords: Affiliated Stigma, Caregiver, Dementia, Reliability, Validity

GiRis
Demans zihnin bellek, dil, gorsel mekinsal beceriler (ii¢ bo-
yutlu gorsel mekanla ilgili olan) (Karakas 2017), dikkat, mo-
tor hareketler, yeni bilgi ve beceri edinme, yargilama, soyut

diisiinme, problem ¢6zme gibi alanlarinda devamlilik ve ¢o-
gunlukla ilerleme gosteren bir yeti yitimi durumudur (Oztiirk

ve Ulugahin 2015). Hastaligin erken donemlerinden itibaren
bu bilissel ytkima psikolojik (apati [kayitsizlik], depresyon, aji-
tasyon [asir1 huzursuzluk] gibi) ve davranigsal (disinhibisyon
[kontroliin azalmast ya da kaybolmasi], uyku ve istah prob-
lemleri gibi) sorunlar eslik eder (Cankurtaran ve Kulaksizoglu
2020). Demans igin en biiyiik risk fakeorii yas olmakla birlikte
Diinya Saglik Orgiitii diinya genelinde 55 milyon civarinda
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demanst olan birey bulundugunu ve bu sayinin 2050 yilin-
da ii¢ katina ¢ikacagini ifade eemekeedir (WHO 20215 2023).
Tiirkiye agisindan bakildiginda farkli bolgelerde gerceklesti-
rilen caligmalarda demans yayginligi orta Anadoluda %8,4
(Arslantas ve ark. 2009) Izmirde %22,9 (Keskinoglu ve ark.
2006) olarak bulunmustur. Demans yalnizca hastayr degil
bakim veren kisiyi de farkli sekillerde olumsuz etkileyen bir
saglik sorunudur. Demanst olan bireye bakim vermenin, ba-
kim verenlerin hayatini ruhsal, maddi, fiziksel ve sosyal alanlar
gibi pek c¢ok alanda olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Egilli
ve Sunal 2017). Bakim verenler, islerini ve sosyal hayatlarin:
birakabilmekte, 24 saat gdzetim gerektiren bir bakim verme
dolayisiyla yorgunluk, bakim vermenin etkileri nedeniyle de
depresyon, kaygi, tiikenmislik, stres ve uzamis yas belirtileri
yasayabilmektedir (Alfakhri ve ark. 2018, Bertrand ve ark.
2006, Liu ve ark. 2016, Onal ve ark. 2023).

DPsikoloji alanyazininda ¢okea yer bulan damgalama kavrami
ilk olarak Goffmann (1963) tarafindan herhangi bir 6zellik
sebebiyle karsidaki kisiye daha az kiymet verilmesi ve/veya
o kisinin degerinin digiiriilmesi olarak tanimlanmakeadir.
I¢inde yasanilan toplumun “normal” olarak kabul ettigi 6l-
clitlerden ayrigmasi sebebiyle kisinin toplumdaki digerleri
tarafindan kusurlu, degersiz ve istenmeyen olarak nitelendi-
rilmesi olarak diisiiniilebilir (Karagdl ve ark. 2013). Hangi
ozelliklerinden dolay: kisilerin damgalamaya maruz kaldigina
bakildiginda kronik fiziksel hastaliklar (Aktan Bektas ve ark.
2023), ruhsal hastaliklar (Danact ve ark. 2016), bilissel yeter-
sizlikler (Agag ve Turan 2022), farkli bir gruba ait olma (irk
(Deniz ve ark. 2016), yas (Yasar ve Avct 2020), cinsiyet kim-
ligi, cinsel yonelim (Bagar ve 0z 2016; Unal ve Yilmaz 2020)
vb.) gibi durumlarin damgalama igin risk olarak gorildigi
belirtilmektedir (Goffmann 1963). Bazi durumlarda yalniz-
ca damgalanabilecek ozelliklere sahip olan kisinin degil, bu
kisinin arkadaslari, aile bireyleri ve hatta kendilerine bakim
vermekte olan saglik profesyonelleri gibi yakinlarinin da dam-
galandig ve bu kisilerin de damgalamanin olumsuz etkilerine
maruz kaldiklari bilinmektedir. Damgalanan asil kiginin ya-
kinlarinda gorillen bu durum ise bagli (affiliate) damgalama
olarak tanimlanmakeadir (Mak ve Cheung 2008).

Bagli damgalamaya iliskin alanyazinda demansi olan bireylere
bakim verenlere yonelik ¢alismalarin gorece daha sinirli olma-
sindan dolay1 bagli damgalama ile ilgili calisma sonuglarinin
aktarilmasinda siklikla psikiyatrik hastalifi olan bireylerin
yakinlarina iligkin sonuglardan faydalanildig dikkati ¢cekmis-
tir (Werner ve AboJabel 2020). Demans ve bagli damgalama
arasindaki iligkiye yonelik mevcut alanyazin incelendiginde Su
ve Chang’in (2020) 270 bakim veren tizerinde yapuiklar: ¢alis-
mada bagli damgalama diizeyi yiiksek seviyedeki demanst olan
bireylere bakim verenlerinin kaygi, depresyon ve titkenmislik
diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bu ¢aligmanin
bagli damgalama diizeyini etkileyen degiskenleri arasinda has-
tanin yasinin daha geng ve giinlitk yasam aketiviteleri agisindan

daha az bagimli olusu, daha yiiksek bagli damgalama diizeyi
ile iligkili bulunmustur. Bununla birlikte ailedeki titkenmis-
lik diizeyinin yiiksek olmasinin da bagl damgalama ile iliskili
oldugu ortaya konmustur. Ayrica alanyazindaki diger bazi ¢a-
lismalarda diisiik egitim seviyesi ve sosyal destegin bagli dam-
galama icin temel yordayicilar oldugu bulunurken (Werner ve
Abojabel 2020); hastaligin siddeti (Livingston ve Boyd 2010),
bakim verenlerdeki diisiik 6zgiiven ve oz yeterlilik, basa ¢cikma
becerilerinin yetersizligi (Gerlinger ve ark. 2013; Krejevski ve
ark. 2013; Livingston ve Boyd 2010) daha yiiksek bagli dam-
galama ile iliskili bulunmugtur. Bagli damgalamanin psikolo-
jik iyi olus (depresyon belirtileri, uyku problemleri, yorgunluk
gibi) tizerindeki etkisinin incelendigi bir baska caligmada ise
hasta yakini olarak kadin cinsiyetin erkek cinsiyete, yiiksek
egitim diizeyine sahip olmanin disiik egitim diizeyine ve has-
tanin partneri roliinde olanlarin partner olmayan hasta yakin-
larina kiyasla bagl damgalamanin olumsuz etkilerine daha ¢ok
maruz kaldiklari ortaya konmustur. Bu calismada, demansin
stiresi uzadik¢a bagli damgalamanin da artug bulunmustur
(Van den Bossche ve Schoenmakers 2022).

Bagli damgalamanin bakim verenlerin bakim verme iglev-
lerini, kendi ruhsal ve fiziksel sagliklarini ve hastalar1 nasil
etkiledigini degerlendirebilmek i¢in nesnel bir 6l¢iimiiniin
yaptmast bir ihtiyacur. Bagl damgalamayi degerlendirmeye
yonelik gelistirilen 6lgekler incelendiginde, Mak ve Cheung
(2008) tarafindan gelistirilen ve herhangi bir psikiyatrik rahat-
sizlig1 veya biligsel yetersizligi olan bireylerin yakinlarindaki
bagli damgalamay: 6lcen ve son yillarda ¢aligmalarda siklikla
kullanildig1 goriilen Bagli Damgalama Olgegi (BDO) kargi-
miza ¢tkmaktadir. Alanyazinda BDO’niin Farsca, Yunanca,
Hintge, Malayca gibi farkl: dillere uyarlandig goriilmiis olup
(Kumari ve ark. 2022; Papadopoulos ve ark. 2022; Saffari ve
ark. 2019; Yun ve ark. 2018) diger dillerde bu 8lgegin, de-
mans tanisinin yani sira farkli tanist olan (Parkinson hastaligy,
kanser, otizm spektrum bozuklugu vb.) kisilerin yakinlarina
yonelik de kullanilabildigi bilinmektedir. BDO’niin ozellikle
demansi olan bireylerin bakim verenlerinde kullanildigs ¢alis-
ma sonuglarina bakildiginda, bakim verenlerle iliskili degis-
kenler agisindan erkek cinsiyet, yiiksek kayg: diizeyi ve yiiksek
bakim veren yiikiiniin bagli damgalama agisindan 6nemli risk
faktorleri oldugu goriilmektedir (Su ve Chang 2020).

BDO'niin Tiirkiyede zihinsel yetersizligi olan gocuklarin
(Kasimoglu ve Aritkan 2020) ve omurilik yaralanmasi/ra-
hatsizligs bulunan (Kuzu ve ark. 2023) bireylerin yakinla-
11 icin uyarlama calismasinin yapildigs gériilmiistiir. Ancak
yurt dist alan yazininda bulunmasina ragmen (Saffari ve ark.
2019) farkli bir hastalik kategorisi olan demansi olan yakin-
larina bakim verenler icin Tiirk¢e uyarlamasinin yapilmadigt
dikkati ¢ekmistir. Demansin giderek yayginlasmasi (Alzheimer
Disease International 2013) ve hem hasta hem de bakim ve-
renler tizerindeki olumsuz etkilerinin varligs (Bass ve ark. 2012,
Cankurtaran ve Kulaksizoglu 2020, Fonareva ve Oken 2014,

307



Soner ve Aykut 2017) géz 6niinde bulunduruldugunda, bagl:
damgalamanin demanst olan bireylere bakim verenlerdeki du-
rumunun incelenmesi ve diger degiskinlerle iliskilerinin tespiti
agtsindan oleegin Tiirkiye kiiltiirtinde gegerlik ve glivenirliginin
yapilmasinin énemli oldugu distintilmiistiir. Ayrica deman-
st olan bireye bakim veren yakinlarinin yasayabilecegi bagli
damgalamay1 onlemeye yonelik gelistirilecek miidahale prog-
ramlarmnin etkililiginin degerlendirilebilmesi agisindan kolay
anlagilabilir ve soru sayst gorece az olan bir bagli damgalama
oleeginin dilimize kazandirilmasinin da alanyazinda 6nemli
bir boslugu dolduracag diisiiniilmektedir. Dolayisiyla mev-
cut ¢alismada, Mak ve Cheung (2008) tarafindan gelistirilen
BDO'niin iilkemizde demansi olan bireylere bakim veren ye-
tiskin 6rneklem icin uyarlanmasi ve psikometrik 6zelliklerinin
saptanmast hedeflenmistir.

YONTEM
Orneklem

Calisma kapsaminda demans olan aile bireyine bakim vermek-
te olan 19-88 yas araliginda (Or2.=49,55, $5=13,22) toplam
218 kaulimciya ulagilmigtur. Caligmada, halihazirda demans
tanisi oldugu bilinen bireylerin bakim verenlerine, uygun 6r-
nekleme yontemlerinden kolay ulasilabilen (Tiirkiye Alzheimer
Dernegi araciligtyla) ve kartopu 6rnekleme yontemiyle ulagil-
miustir. Orneklemde yer alan katlimcilarin biiyiik gogunlugu
Ankara ve Istanbul illerinde yasamaktadir. Katlimcilarin
%78,4't kadin, 920,2%si erkektir. Kaulimlarin ¢ogunlugu
(%81,2) kendilerini orta gelir seviyesinde tanimlamaktadir.
Kaulimalarin %28,4’tinden (N=62) yiiz ylize, %71,6’sindan
(N=156) c¢evrimigi olarak veri toplanmisur. Kaulimcilarin
bakim verdikleri demansli bireylerin yas ortalamasi 77,71
(55=8,99) olup hastalarin yaklagik yarisi (%647,7) orta evre de-
mans tanilidir. Katilimcilar ve bakim verdikleri demansi olan
bireylere yonelik tanimlayici bilgilere Tablo 1'den ulagilabilir.

Veri Toplama Araglari

Mevecut ¢alisma kapsaminda katlimcilara Sosyo-Demografik
Bilgi Formunun yani sira Bagli Damgalama Olgegi, Bakim
Verenlerin Yiikii Envanteri ve Beck Depresyon Envanteri
uygulanmuistur.

Sosyo-Demografik Bilgi Formu: Demanst olan bireylere ba-
kim veren katilimcilar ve demansi olan bireylere yonelik cesit-
li bilgileri toplamak amactyla Tablo 1de yer alan demografik
ozelliklerden aragtirmacilar tarafindan olusturulmus bilgi top-
lama formudur.

Bagli Damgalama Olgegi (BDO): Veri toplama araglari-
nin baginda Mak ve Cheung (2008) tarafindan gelistirilen
ve meveut ¢alisma kapsaminda Tiirkceye uyarlama, gegerlik
ve gitvenirlik galismast yapilan BDO gelmektedir. Herhangi
bir ruhsal ya da biligsel yetersizligi olan kisilerin yakinlarinda
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mevecut olan bagli damgalamay: Slgmeyi amaglayan olek
toplam 22 maddeden olusmakta olup duygu, davranis ve bi-
lis olmak iizere {i¢ faktorlii bir yapiya sahiptir. Olgekeeki 1,
4,7, 10, 13, 16, 19. sorular duygu; 2, 5, 8, 11, 14, 17, 20,
22. sorular davranis; 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21. sorular bilis alt
boyutunu olusturmaktadir. Dérda likert tipi (1:Kesinlikle
kaalmiyorum; 2:Kaulmiyorum; 3:Kauliyorum; 4:Kesinlikle
Katiliyorum) ile degerlendirilmektedir. Olgekten alinan pua-
nin artmast kisideki bagli damgalama diizeyinin yiiksek oldu-
guna isaret etmektedir. Olgegin orijinal formundaki (Mak ve
Cheung 2008) i tutarlilik katsayilari ale boyutlar i¢in 0,85 ile
0,94, yartya bdlme katsayilart 0,88 ile 0,99 arasinda bulun-
mustur. Olgek, bu arastirmada demanst olan bireylere bakim
veren yetiskin 6rneklem igin uyarlanmustir.

Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri (BYE): Novak ve Guest
(1989) tarafindan gelistirilip dilimize uyarlamasi Kiigtikgticlii
ve arkadaglar1 (2009) tarafindan yapilan BYE, demansi olan
bireylerin bakim verenlerindeki bakim veren yiikiinii 6l¢meyi
amagclamakeadir. Zaman-bagimlilik yiikii, gelisimsel yiik, fi-
ziksel yiik, sosyal yiik ve duygusal yiik olmak iizere bes alt bo-
yutlu 6l¢ek toplam 24 maddeden meydana gelmekeedir. BYE,
5’li likert tipi derecelendirme (0:Hi¢ tanimlamiyor - 4:Cok
tanimliyor) ile degerlendirilmektedir. Olgekten alinan yiiksek
puan, bakim veren yiikiiniin yiiksekligine isaret etmektedir.
Upyarlanan 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayilarinin alt boyutlar icin

da bu deger dlgegin tiimii i¢in 0,93 olarak saptanmustir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Beck (1961) tarafindan
gelitirilen 6l¢egin Tiirkgeye uyarlama ¢alismasi Hisli (1989)
tarafindan yapilmis olup 6l¢ek, depresyonda goriilen duygu-
sal, motivasyonel, somatik, biligsel ve kisilerarasi alanlarda
meydana gelebilecek bozulmalarin derecesini kendini bildirim
yontemiyle 6l¢meyi amaglamaktadir. 0-3 arasinda puanlanan
olcekten alinabilecek toplam puan 0 ile 63 arasinda degis-
mekte olup alinan yiiksek puan kisideki depresyon diizeyinin
veya siddetinin yiiksekligine isaret etmektedir. Uyarlama ca-
lismasinda ol¢egin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0,80,
yartya bolme giivenirligi 0,74 olarak bulunmus olup (Hisli
Sahin 1989) mevcut ¢aligma icin Cronbach Alfa degeri 0,91
olarak hesaplanmistr.

Islem

[lk olarak BDO'yii gelistiren yazarlardan (Mak ve Cheung
2008) Tiirk¢eye uyarlama ve demanst olan bireylerin bakim
verenlerinde psikometrik 6zelliklerinin saptanmast ¢alisma-
sina iliskin izin alinmstir. Daha sonra iyi derecede Ingilizce
ve Tirkee bilen bir klinik psikoloji doktora 6grencisi, bir
psikiyatri hemsireligi doktora dgrencisi ve bir klinik psiko-
log tarafindan 6lcek maddeleri kdrlemesine olacak sekilde
Ingilizceden Tiirkgeye cevrilmistir. Tiirkge maddelerin ince-
lemesi, her iki dile de hakim {i¢ uzman tarafindan (klinik psi-
kolog) yapilmis ve 6l¢ek maddelerinin cevirisine iliskin metne



Tablo 1. Bakim Verenler ile Bakim Verdikleri Demans Hastalarina Yonelik Bilgiler

Bakim Verenlere Iligkin Degiskenler

N (%)

Yas (Ortalama + Standart Sapma)

49,55+13,22
En az-En fazla: 19-88

Bakim verme siiresi (Ortalama + Standart Sapma)

46,25+46,22 (ay)
En az-En fazla: 1-288

Kadin 171 (78,4)
Cinsiyet Erkek 44 (20,2)
Belirtmek istemiyorum 3 (1,4)
Bekar 51 (23,4)
Bosanmis 16 (7,3)
Medeni Durum Evli 147 (67,4)
Dul 4 (1,8)
Tlkokul 17 (7,8)
Ortaokul 15 (6,9)
Egitim durumu Lise 40 (18,3)
Universite 122 (56)
Lisanstistii 24 (11)
Calistyorum 76(34,9)
Calisma durumu Caligmiyorum 74 (33,9)
Emekliyim 68 (31,2)
Diisiik 23 (10,6)
Tanimlanan gelir diizeyi Orta 177 (81,2)
Yiiksek 18 (8,3)
Yardim almiyorum 57 (26,1)
Bagka bir aile iiyesinden 111 (50,9)
Bakim vermede yardim alma durumu
Profesyonel bakicidan 30 (13,8)
Ailem disinda birinden 20 (9,2)
Var 33 (15,1)
Fiziksel hastalik
Yok 185 (84,9)
Var 27 (12,4)
Psikiyatrik tani
Yok 191 (87,6)
Demans Hastalarina {liskin Degiskenler
Yas (Ortalama + Standart Sapma) Z;’Zi}iiz 2la: 54-96
Kadin 151 (69,3)
Cinsiyet Erkek 66 (30,3)
Belirtmek istemiyorum 1 (0,5)
Hafif 31 (14,2)
Demans diizeyi .Orta S
s 68 (31,2)
Bilmiyorum 15 (6,9)
Anne 114 (52,3)
Baba 39 (17,9)
Kardes 3 (1,5)
E 22 (10,1)
Hastanin bakim veren ile yakinlik derecesi Biyiikanne 15 (6.9)
Biiyiikbaba 5(2,3)
Kayinvalide 13 (6)
Kayinpeder 1 (0,5)
Akraba (gbriimce, teyze vb.) 5(2,3)
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son hali verilmistir. {lk geviri siirecine dahil olmayan bir klinik
psikolog ve bir Ingilizce okutmant tarafindan 6lgek maddele-
rinin Tiirkgeden Ingilizceye geri gevirisi yapilmis olup orijinal
maddelerle kargilastirilma islemi aragtirma ekibi tarafindan
gerceklestirilmistir. Olgegin Tiirkgeye uyarlanmast esnasin-
da 6l¢ek maddelerinde herhangi bir degisiklik yapilmamustr
(Sadece B11. maddesinin yanina “Liitfen Covid-19 tedbir-
lerini diisiinmeden cevaplayiniz” notu diisiilmistiir). Son
olarak orijinal 6lgegi gelistiren yazarlardan maddelerin nihai
haline iliskin onay alinarak Tiirkce forma son hali verilmis ve
demanst olan yakinina bakim veren bes kisi ile pilot caligma
yapilarak 6l¢ek maddelerinin anlagilirhigr degerlendirilmistir.

Mevcut arastirma Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu’nun
13.12.2021 tarihli E-35853172-900-00001914070
li izni ile gergeklestirilmistir. Gerekli izinlerin alinmasinin

say1-

ardindan katilimcilara ulagmak adina demans alaninda uz-
manlagmis noroloji hekimleri ile Tuirkiye'de demans alaninda
faaliyet gostermekte olan “Tiirkiye Alzheimer Dernegi” ile ile-
tisime gecilmis ve idarecilerinden de gerekli izinler alinmigtir.
Calismada halihazirda demans tanist oldugu bilinen bireyle-
rin yakinlarina ulagilmisur. Kaalimeilara olgek ulastirilma-
dan 6nce demans tanist alan bir yakini olup olmadig: bilgisi
kendilerinden teyit edilmis ve veri toplama iglemi oncesin-
de caligma hakkinda bilgi verilerek bilgilendirilmis onamlari
alinmisur. Veri toplama iglemi Ocak 2022-Subat 2023 ta-
rihleri arasinda demanst olan aile bireyine bakim vermekte
olan bakim verenlerden basili formlar araciligiyla yiiz yiize
veya ¢evrim ici olarak gerceklestirilmistir. Cevrim ici ortamda
katilimcilarin formu birden fazla kez doldurmamis olmasina
dikkat edilmistir. Katilimcilarin 6lgekleri doldurmasi ise 30-
35 dakika siirmiistiir.

Istatistiksel Analiz

Analizler 6ncesi veri girisgleri kontrol edilerek ¢alisma kap-
saminda ulagilan 220 katilimcidan dahil edilme 6lgiitlerini
karsilamayan (demansi olan aile bireyine bakim verme) veya
olgek maddelerinin %10’undan fazlasini bos birakan katilim-
ct olup olmadigs degerlendirilmis ve herhangi bir veri diglan-
mamusur. Ardindan tekli u¢ deger analizi yapilmis olup ilgili
oleiite uygun olmayan (-3,29 <Z< +3,29; Field 2009) iki ka-
tilimct analizlerden ¢ikarilmis ve tiim analizler 218 katilimet
tizerinden gergeklestirilmistir. Analizlere gegmeden son olarak
verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi incelenmis ve
tiim 6l¢ek puanlarinin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin nor-
mal aralikta (-1,96< carpiklik ve basiklik degeri <+1,96; Field
2009) oldugu saptanmusur.

Tiirkce formu olusturulan dlgegin faktdr yapisinin orijinal 6l-
cegin fakeor yapisina benzeyip benzemedigi ilk olarak dogru-
layict fakedr analizi (DFA) ile degerlendirilmis olup DFA icin
belirtilen uyum ve hata istatistikleri kullanilmistir: %?/df<3,0,
NFI, CFI, GFl veya IFI=0,95 ve RMSEA<0,08 (Hu ve Bentler
1999; Kline 2016). Yapi gecerligi ayrica acimlayicr fakedr
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analizi (AFA) ile de incelenmistir. Olgegin, calismada kulla-
nilan diger ol¢tim araglart ile iligkisi icin Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon analizleri gergeklestirilmistir. Korelasyon
katsayilarinin degerlendirilmesinde 0,10-0,29 arast katsayist
diisiik, 0,30-0,49 arast katsayist orta ve 0,50 nin {izeri katsay1
yiiksek diizeyde iliski olarak kabul edilmistir (Cohen 1988).
Giivenirlik analizlerinde ise Cronbach Alfa katsayisinin yani
stira Olgekleri yariya bélme yontemi kullanilarak hesaplanan
giivenirlik katsayilari rapor edilmistir. Analizler icin SPSS
26.0 programi, dogrulayici faktor analizi icin LISREL 8.8
(Joreskog ve Sorbom 2006) programi kullanilmistr.

BULGULAR

Bagli Damgalama Olgegi’nin Gegerligine Iligkin
Bulgular

Yap1 Gegerligi: BDO’niin faktor yapisinin orijinal dlgegin
fakeor yapisina benzer olup olmadigini degerlendirmek ama-
ctyla éncelikle birinci diizey DFA gerceklestirilmistir.

Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) Sonuglari: Toplam 22
maddeden olugan orijinal dlgek icin 7 gozlenen degiskenden
olusan “duygu” gizil degiskeni, 8 gozlenen degiskenden olusan
“davranig” gizil degiskeni ve 7 gozlenen degiskenden olusan
“bilis” gizil degiskeni ile 6lgme modeli olusturulmustur. DFA
sonucunda duygu gizil degiskenindeki 13. madde hari¢ tiim
maddelerin fakedr yiiklerinin # degerlerinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gériilmiistiir. Ancak birinci 6l¢im modelinin
veriye kabul edilebilir diizeyde uyum saglamadigi saptanmugtir;
x2(206)=1299,41, p=0,00, x*/sd=6,31, CFI=0,69, NFI=0,64,
GFI=0,65, IF1=0,69, RMSEA=0,156. Faktdr yiikii anlamli
olmayan A13 maddesi duygu gizil degiskeninden ¢ikarilarak
olcim modelinin analizi tekrarlansa da modelin yine veriye
uyum saglamadigt saptanmigur; x?(186)=1080,53, p=0,00,
x*/sd=5,81, CFI=0,71, NFI=0,68, GFI=0,68, IFI=0,72,
RMSEA=0,149. Uyum ve hata istatistiklerini iyilestirmek adi-
na 6nerilen modifikasyon indeksleri dogrultusunda toplam beg
adet hata varyanst (A4-A10; C15-C18; B11-B22; A10-A19;
B2-B17) iliskilendirilerek ol¢tim modeli yeniden test edil-
migtir. Son dl¢iim modelinde de uyum ve hata indekslerinin
kabul edilebilir sinirlar icerisinde olmadigi bulunmugtur;
%*(181)=763,97, p=0,00, x*/sd=4,22, CFI=0,79, NFI=0,74,
GFI=0,75, IFI=0,79, RMSEA=0,122. Analiz sonucunda, %>
degerinin serbestlik derecesine orani 3’ten, RMSEA degeri
0,05’ten biiyiik oldugu (Kline 2011, Schermelleh-Engel ve
ark. 2003) ve ayrica CFI, NFI ve IFI degerleri 0,90'in altn-
da (Joreskog ve Sorbom 1993), GFI degeri de 0,85’in alun-
da (Anderson ve Gerbing 1988) oldugu i¢cin modelin veriye
uyum saglamadigi goriilmistiir. Sonug olarak, demans bakim
verenleri icin uyarlanan ol¢egin fakedr yapisinin orijinal 6lge-
gin faktor yapisina benzer olmadigt sdylenebilir.



Olgegin goriiniis ve icerik gecerligi konusunda alanyazindaki
fikir birligine ragmen, diger tilkelerden aragtirmacilarin da bu
maddelerle ilgili benzer psikometrik sorunlara ve baslangic-
ta onerilenden farkli bir fakedr yapisina ulastiklar gorildi-
glinden (Or., Yun ve ark. 2018) bu durum, bazi maddelerin
kiiltiirel 6zelliklerden kaynakli olarak farkli anlagilmis veya
farkli bir kavrama karsilik gelmis olabilecegini diisiindiirmiis-
tiir. Ayrica orijinal 6l¢egin aragtirmacilar tarafindan demansi
olan bireylerin bakim verenlerine uyarlanmak istendigi de
goz oniine alindiginda, ilgili 6lgegin boyut ve maddelerini
Tiirkiye'de yeniden belirleyebilmek amaciyla AFA gercekles-
tirilmesine karar verilmistir. Béyle bir adim, fakt6r analizinde
dahili dogrulama siirecinin bir baslangi¢ parcasi olarak kabul

edilmektedir (Kline 1994).

Agimlayic1 Faktor Analizi (AFA) Sonuglart: {lk olarak, veri-
lerin temel bilesenler faktdr analizine uygunlugu icin Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett Kiiresellik Testi uygulanmis-
ur. KMO 6rneklem yeterliligi indeksinin 0,50’nin {izerinde
(0,90); yani 6rneklemin fakedr analizi icin uygun ve Bartett
Kiiresellik testi degerinin istatistiksel acidan anlamli (p=0,00);
yani degiskenlerin birbiriyle yeterli diizeyde iligkili oldugu
bulunmustur (Kaiser 1974; akt. Field 2009). Maddelerin
fakedrlere dagilimi serbest birakilarak analiz yiirticildigiinde
dort fakeoriin 6z degerinin 1’den bityiik oldugu (8,78, 2,74,
1,10, 1,03) gorilmusgtiir. Olgege ait kirlma nokralarinin go-
riilmesine olanak saglayan yamag grafiginin de ($ekil 1) dore
faktorlii ¢oziime isaret etmesinden ve madde iceriklerinin dort
faktérde daha anlamli ortak bir yap: olusturmasindan dola-
y1 analizde dort faktorli bir ¢6ziim yapilmasina karar veril-
mistir. Ayrica 6leekteki alt boyutlarin birbiriyle iliskili oldugu

varsayildigindan Direct Oblimin déndiirme yéntemi kullanil-
masinin uygun olacagi diisiintilmistiir (Seger 2013).

Analiz sonucunda, her bir maddenin ortak bir faktordeki var-
yanst birlikte agitklama orant 0,50’nin (Costello ve Osborne
2005) alunda bulunan B14 ve A1 maddeleri sirasiyla ¢ikarilarak
analizler yinelenmistir. Kalan 20 madde igerisinde binisik mad-
de olmadig1 goriilmiis ve tiim maddelerinin faktdr yiiklerinin
0,32 ile 0,81 arasinda oldugu saptanmustir. Faktor yiiklerinin
0,30'dan yiiksek olmasi dolayistyla maddelerin ilgili boyuda
iligkili oldugu soylenebilir (Field 2009). Dért faktorde yer alan
maddelerin igeriklerine bakildiginda, fakedrlerinin “digerleriyle
ilgili/bili”, “duygu”, “benlikle ilgili” ve “davranis” olarak isim-
lendirilmesinin uygun olacag distiniilmiistiir. Sonug olarak,
BDO'niin 6z degeri 1'in {izerinde ve dlgekteki her bir faktoriin
tek bagina agikladigi varyans orani %5’in {izerinde olan (Seger
2018) dort fakeorlii bir yapiya sahip oldugu bulunmustur. Oz
degeri 8,25 olan birinci faktor “digerleriyle ilgili/bilis” varyan-
stn %41,27’sini agiklarken, 6z degeri 2,71 olan ikinci fakedr
“duygu” varyansin 9%13,57’sini, 6z degeri 1,07 olan ii¢iincii
faktor “benlikle ilgili” varyansin 965,35’ini ve 6z degeri 1,03
olan dordiincii fakedr “davranig” varyansin 95,16’sin1 agik-
lamugtr. Bu dore fakedriin agikladigy varyans toplam varyan-
stn %65,34’tinii olusturmakta olup bu varyans miktarlarinin
kabul edilebilir diizeyde oldugu belirlenmistir (Biytikozeiirk
2009). Olcek maddelerinin yer aldig1 faktorler, faktor yiikleri,
faktorlerin 6zdegerleri ve agikladiklari varyanslara iliskin son
bilgiler AFA Sonuglari basligtyla Tablo 2'de gériilmekeedir.

Olgiit (1liski) Gegerligi: Bu calismadan uyarlanan 6lcegin 61-
giit gegerligini incelemek amaciyla BDO ile Bakim Verenlerin
Yikii Envanteri ve Beck Depresyon Envanteri arasindaki
iligkiler Pearson Momentler Carpimi Korelasyon analizi ile

Scree Plot

Eigenvalue
£
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Tablo 2. Agimlayict Faktor Analizi Sonuglar

Faktér Yiikii Madde-Toplam
1 2 3 4 Korelasyonu

Faktor 1: Digerleriyle Ilgili/Bilig/Varyans= %41,27; Cronbach 0=0,86

Madde No  Olgek Maddesi

21 Ailemde demansi olan birinin olmast beni kiigiik diisiiriir. 0,79 0,70

20 Ailemde demansi olan birinin olmasindan siiphelenecekleri icin demansla 0,78 0,70
ilgili etkinliklere katilmaya cesaret edemem.

16 Diger insanlarin, ailemde demansi olan biri oldugunu égrenmesinden 0,75 0,67
endiselenirim.

18 Ailemde demanst olan birinin olmas, bana digerlerinden daha eksik 0,70 0,71
oldugumu diisiindiiriir.

15 Ailemde demansi olan birinin olmasi, diger insanlara kiyasla yetersiz 0,70 0,65
oldugumu diisiindiiriir.

Faktér 2: Duygu/Varyans=%13,57; Cronbach 0=0,82

Madde No  Olgek Maddesi

10 Ailemde demanst olan biri oldugu i¢in kendimi ¢aresiz hissederim. 0,80 0,71

13 Ailemde demanst olan biri oldugu icin iizgiin hissederim. 0,79 0,53

12 Ailemde demansi olan biri olmasinin benim iizerimde olumsuz bir etkisi 0,74 0,66
vardir.

4 Ailemde demanst olan biri oldugu i¢in duygusal olarak rahatsiz hissederim. 0,71 0,56

19 Ailemde demansi olan biri oldugu i¢in biiyiik bir baski altnda oldugumu 0,63 0,62
hissederim.

Faktor 3: Benlikle ilgili/Varyans=%5,35; Cronbach a=0,84

Madde No ~ Olgek Maddesi

3 Ailemdeki demansi olan bireyle bir arada olsaydim, diger insanlar bana 0,81 0,60
ayrimailik yaparlards.

6 Ailemde demanst olan biri oldugu igin itibarim zedelenir. 0,72 0,69

5 Ailemde demanst olan biri oldugunu bagskalarina séylemeye cesaret edemem. 0,63 0,68

7 Ailemdeki demansi olan bireylerin davranisi utang vericidir. 0,49 0,62

9 Ailemdeki demansi olan bireyle bir arada oldugumda diger insanlarin bana 0,32 0,59
karst tutumlari olumsuzdur.

Faktér 4: Davranig/Varyans=%5,16; Cronbach 0:=0,82

Madde No ~ Olgek Maddesi

2 Ailemdeki demanst olan bireyle iletisim kurmaktan kacinirim. 0,38 0,60

11 Ailemde demanst olan biri oldugu i¢in arkadaslarimla ve akrabalarimla irtibati 0,80 0,61
azalurim.
*Liitfen COVID tedbirlerini diisiinmeden cevaplayiniz.

22 Ailemde demansi olan biri oldugu icin komsularimla irtibatt azaltirim. 0,73 0,68

8 Ailemdeki demanst olan bireyle disari ¢cikmaktan kaginirim. 0,47 0,61

17 Ailemdeki demanst olan bireyle etkilesimi azaltirim. 0,34 0,63

Ollesin hrth fefin Ol AT (DN e sy sgons gl s il sl lmamerireeeee

Tablo 3. Korelasyon Analizi Sonuglart

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7

1. BDO-Digetleriyle Ilgili/Bilis Boyutu 1

2. BDO-Duygu Boyutu 0,34*** 1

3. BDO-Benlikle Ilgili Boyutu 0,70% 0,30 1

4. BDO-Davranis Boyutu 0,71%** 0,45*** 0,70%** 1

5. BDO-Toplam 0,83 0,717 0,807 0,87 1

6. Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri 0,25%** 0,43** 0,22** 0,43** 0,43** 1

7. Beck Depresyon Envanteri 0,19** 0,42*** 0,15* 0,31%** 0,36*** 0,67*** 1

BDO: Bagli Damgalama Olgegi, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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degerlendirilmistir. Korelasyon analizi sonuglari, BDO’niin
digerleriyle ilgili/bilis, duygu, benlikle ilgili ve davranis alt
boyutlari ve toplam puanin depresyon ve bakim verme yiikii
ile pozitif ydnde anlamli iligkilere sahip oldugunu gostermek-
tedir. Korelasyon analizi sonuglari Tablo 3’te sunulmustur.

BDQO’niin Giivenirligine ili§kin Bulgular

Cronbach Alfa ig tutarlik katsayis:: BDO’niin ig tutarlik-
larinin belirlenmesi amaciyla hesaplanan Cronbach Alfa de-
gerleri Faktor 1 (“digerleriyle ilgili/bilis” boyutu) i¢in 0,86,
Faktor 2 (“duygu” boyutu) i¢in 0,82, Faktér 3 (“benlikle ilgi-
1i” boyutu) icin 0,84, Faktor 4 (“davranis” boyutu) icin 0,82
ve Slgegin tiimii icin 0,91 bulunmustur.

Madde-Toplam korelasyonlari: Madde-toplam korelasyon-
lari, bir 6lgek maddesinin 6l¢egin biitiiniiniin dl¢ttigi ozelligi
olgiip 6l¢medigini ve ayirt ediciligini degerlendirdiginden,
mevcut aragtirmada 6lgegin giivenirliginin bu yolla da belir-
lenmesi amaglanmustir. Mevecut uyarlama caligmasinda 6lgek
maddelerinin diizeltilmis madde-toplam korelasyonlarinin
0,53-0,71 arasinda degismesi (Tablo 2), maddelerin ¢ok iyi
bir bicimde ¢alistigini gostermekeedir.

Yartya bolme giivenirligi: Olgege verilen cevaplarda tesadii-
fi hatalar olup olmadigini degerlendirmek tizere giivenirlik
analizleri iin yariya bélme yontemi de kullanilmistir. Yariya
bolme islemi, genellikle maddeleri tek-cift olacak sekilde
ayirarak kaulimeilarin yarim testlerden aldiklari korelasyon
katsayilarinin hesaplanmasiyla gerceklestirilir (Erkus 2003).
Buna gore, birinci yarinin Cronbach Alfa degeri 0,84, ikinci
yariun 0,84, formlar arasi korelasyon degeri 0,81, esit uzak-
lik icin Spearman-Brown katsayist 0,89 ve Guttman split-half
degeri ise 0,89 olarak bulunmustur. Buradan hareketle, uyar-
lanan 8l¢egin giivenilir bir dlciim aract oldugunu sdylemek
miimkiindiir.

TARTISMA

Bu ¢alismada, Mak ve Cheung (2008) tarafindan gelistirilen
BDO’niin Tiirk¢eye uyarlanmast ve demanst olan bireylerin
bakim verenlerindeki psikometrik ozelliklerinin saptanmast
amaglanmigtir. Ulkemizde demanst olan bireylerin yakinla-
rinda bagli damgalamay: degerlendirebilecek Tiirkge bir 6lgek
bulunmadigindan, arastirma kapsaminda BDO’niin gegerlik
ve giivenirlik analizleri ele alinmigtir. Olgek gegerligi DFA,
AFA, ¢lgiic (iliski) gegerligi agisindan; dlgek giivenirligi ise
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi, madde-toplam korelas-
yonlari ve yartya bélme giivenirligi acisindan degerlendiril-
migtir. Demansi olan bireye bakim veren toplam 218 kisilik
yetigkin 6rneklemde gerceklestirilen uyarlama caligmasi sonu-
cunda, iilkemizde 20 madde ve dért boyuttan olusan dl¢egin
gecerli ve giivenilir oldugu gorilmiistiir.

Mevecut galisma kapsaminda ilk olarak BDO’niin faktér yapi-
stnin orijinal dl¢egin fakedr yapisina benzer olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla (Young ve Bullock 2003) birinci
diizey DFA gerceklestirilmistir. Test edilen 6l¢iim modelinde
uyum ve hata indekslerinin kabul edilebilir sinirlar igerisinde
olmadig bulunmugtur. Uyum ve hata istatistiklerini iyilestir-
mek amaciyla istatistiki girisimlerde (anlamsiz olan faktor yii-
kiiniin ¢ikarilmasi, gozlenen degiskenlerin hata varyanslarinin
iligkilendirilmesi gibi) bulunulmus ancak DFA sonucunda
duygu, davranis ve bilis olarak ii¢ alt boyuttan olusan orijinal
olgegin (Mak ve Cheung 2008) dogrulanmadig saptanmig-
ur. Diger bir deyisle, uyarlanan 6lgegin fakedr yapisinin oriji-
nal 6leegin faktor yapisina benzer olmadig gérilmistiir. Bu
durumun orijinal 8l¢egin farkli boyutlarinda yer alan bazt
maddelerin kiiltiirel zelliklere bagli olarak farkli anlagilmis
olmasi veya farkli bir kavramsal anlama karsilik gelmis ol-
masindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Alanyazinda
farkl dillere uyarlanan dlcegin orijinal dl¢ekle benzer yapiya
sahip oldugunu ortaya koyan bazi caligmalar olmasina rag-
men (Cheng-Chang ve ark. 2016, Saffari ve ark 2019), bu
calismada oldugu gibi bazi arastirmalar (Or., Kastmoglu ve
Arikan 2020, Yun ve ark. 2018) &l¢egin orijinalinden farkli
bir yapiya ve bir boyutu olusturan maddelerin orijinalinden
farklr fakedrlere yiiklendigini beliremislerdir. Ayrica bu ¢a-
lismada olgek, orijinal ¢alismada oldugundan (ruhsal ya da
biligsel yetersizligi olan kisilerin yakinlari iin) farkli olarak
demanst olan bireylerin bakim verenlerindeki bagli damgala-
may1 degetlendirmek tizere uyarlandigindan, diger bir ifade
ile hedef alinan 6rneklem farkliligindan dolayz, orijinal 6l¢ek-
teki madde ve boyutlar dogrulanmamis olabilir.

BDO’niin demanst olan bireylerin bakim verenleri igin iil-
kemizde nasil bir yapr ortaya koydugunu degerlendirmek
amacityla AFA gerceklestirilmistir. AFA sonucunda ortak var-
yans orant diisiik olan (Costello ve Osborne 2005) B14 ve
Al maddeleri analizden ¢ikarilmigur. Dolaysiyla uyarlanan
olgek, orijinal 6l¢ekten farkli olarak toplam 20 madde ve dort
boyuttan olusan bir yap1 ortaya koymustur. Her bir boyutta-
ki maddeler icin en disiik fakeor yiikiiniin 0,30’un {izerinde
olmasi (Field 2009) ve 6lgekteki her bir faktdriin tek bagina
acikladigy varyans oraninin %5’in tizerinde bulunmasi (Seger
2018) uyarlanan 6lgegin bu haliyle gegerli bir yapr ortaya
koydugunu diisiindiirmektedir. Bu dort fakedriin agikladigs
varyansin da toplam varyansin 965,34 tinii olusturmasi, bu
varyans miktarlarinin kabul edilebilir diizeyde (Biiyiikoztiirk
2009) olduguna isaret eden diger bir gostergedir. Maddelerin
icerikleri incelendiginde ise tasidiklari anlam olarak ortak bir
yapt olusturmasi sebebi ile faktérlerin “digerleriyle ilgili/bilis”,
“duygu”, “benlikle ilgili” ve “davranis” olarak isimlendirilme-
sinin uygun olacagi distinilmistir. Digerleriyle ilgili/bilis
boyutu, digerleriyle kendisini kiyaslamasindan kaynakl ola-
rak sahip oldugu olumsuz diisiincelere iliskin maddeleri (Or.,
“Ailemde demanst olan birinin olmas, diger insanlara kiyasla
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yetersiz oldugumu diisiindiiriir.”); duygu boyutu, orijinaliyle
benzer olarak bagli damgalamayla iligkili olumsuz duygulara
iliskin maddeleri (Or., “Ailemde demansi olan biri oldugu icin
kendimi tizgiin hissederim.”); benlikle ilgili boyutu, damga-
lanmus bir kisinin benligine ve benlik saygisina iligkin madde-
leri (Or., “Ailemdeki demanst olan bireyle bir arada olsaydim,
diger insanlar bana ayrimcilik yaparlardi.”); davranis boyutu,
yine orijinalinde oldugu gibi bagli damgalamayla ilgili ey-
lemlere iliskin maddeleri (Or., “Ailemde demanst olan birey-
le iletisim kurmaktan kaginirim.”) kapsamaktadir. Ozellikle
bu ¢aligmada farkli bir fakesr olarak ortaya ¢ikan “benlikle
ilgili” boyutunda yer alan maddelerin ¢ogunun, Yun ve ar-
kadaglarinin (2018) calismasinda “benlik saygist” boyutunda
yer alan maddelerle ortak olmasi dolayisiyla mevcut ¢alismada
da bu sekilde tanimlanmustir. Sonug olarak, BDO’niin faktor
isimleri ile bazi maddelerin yiiklendigi boyutlar agisindan ori-
jinalinden farklilagsa da 6l¢egin diger dillere uyarlanan versi-
yonlarinda da meveut ¢aligmada oldugu gibi faktor sayist ve
maddeleriyle ilgili cesitli farkliliklar oldugu gorilmekeedir.
Ornegin, 6lgegin ruhsal hastaligt olan bireylerin bakim ve-
renleriyle Malay diline uyarlanan versiyonunda ol¢ek dért ale
boyut ile 21 maddeden meydana gelirken (Yun ve ark. 2018),
zihinsel engeli bulunan ¢ocuklarin ebeveynleriyle Tiirkgeye
uyarlama ¢alismasinda ise tek fakt6rlii bir yapinin ortaya ¢ik-
ugt belirtilmistir (Kasimoglu ve Arikan 2020).

Olgiit  gegerligini incelemek amaciyla BDO ile Bakim
Verenlerin Yiikii Envanteri ve Beck Depresyon Envanteri ara-
sindaki korelasyon analizi sonuglarina gore, 6lgegin digerleriy-
le ilgili/bilis boyutu ile benlikle ilgili boyutunun hem bakim
veren yiikii hem de depresyon diizeyleri ile disiik diizeyde,
duygu ve davranis boyutunun ise bahsi gecen degiskenlerle
orta diizeyde anlamli iligkilere sahip oldugu bulunmustur.
Ayrica uyarlanan 6l¢egin toplam puaninin bakim veren yiikii
ve depresyon ile orta diizeyde anlamli iliskilere sahip oldu-
gu goriilmiistiir. Demansi olan bireyin bakim verenlerindeki
bagli damgalama ile bakim veren yiikii ve depresyon arasinda
olumlu yonde anlamli iliskiler olmast beklendik bir sonug-
tur. Bakim verenler, demansl: aile tiyelerine bakim saglamak
ve demans belirtilerine dayanabilmek icin artan bakim yiiki
yasarlar (Watson ve ark. 2019). Bununla birlikte, toplumda-
ki diger bireylerin hastasina bakim verenlere yonelik olumsuz
tutum, duygu ve kacinmaci davranislar igerisinde bulunma-
s, bakim verenlerin yagadiklart bagli damgalanma sebebiyle
olumsuz deneyimler yasama riskine neden olmaktadir (Park
ve Park 2014). Dolayistyla bakim verenlerin bakim verme yii-
kiintin artmasi ve buna bagli olarak psikolojik sagliklarinin
bozulmasi beklenebilir (Kolanowski ve ark. 2017). Nitekim
pek cok calisma da bagli damgalama diizeyi yiiksek olan ba-
kim verenlerde titkenmislik (Su ve Chang 2020), bakim veren
yukii artist ve depresyon diizeylerinin yiiksekligini ortaya koy-
mustur (Chen ve ark. 2023; Hu ve ark. 2023).
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BDO’niin giivenirligi Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist,
madde-toplam korelasyonu ve yariya bolme giivenirligi aci-
sindan degerlendirilmistir. I¢ tutarlilik katsayilarinin hem alt
boyutlar hem de 6l¢egin tiimii i¢in 0,80’in lizerinde olmasi
(Nunnally ve ark. 1994) giivenilir bir 6l¢iim aract oldugunu
gostermektedir. Ayrica psikoloji aragtirmalarinda gogunlukla
0,70 ve tizeri katsay1 tatmin edici olarak kabul edilmektedir
(Field 2009). Ote yandan hem orijinal 6lgegin gelistirilme a-
lismasinda hem farkli dillere uyarlanmis diger calismalarda da
(Or., Kumari ve ark. 2022, Yun ve ark. 2018) bu katsayilarinin
alt boyutlar i¢in 0,80’in ve 6lgegin tiimii i¢in 0,90’in tizerinde
bildirilmesi, bu ¢alismada elde edilen bulgulari destekler ni-
telikedir. Olgegin giivenirliginin degerlendirilmesi amaciyla
kullanilan bir diger yéntem, maddelerin toplam puan ile ilis-
kilerinin incelenmesidir. Madde-toplam korelasyonu olarak
ele alinan bu degerin 0,20’nin (Aiken 2020, Ebel 1965) veya
0,30’un (Nunnally ve Bernstein 1994) {izerinde olmasi, mad-
denin toplam puana énemli bir katkisinin oldugunu ve bu-
nun yaninda ayirt edici giiciiniin yiiksek oldugunu gésterir-
ken, bu katsayinin 0,40’1n tizerinde olmast ise iyi bir madde
olduguna karsilik gelmektedir (Bitytikoztiirk 2009). Sonuglar
bu agidan degerlendirildiginde mevcut calismada, diizeltilmis
madde-toplam korelasyonlarinin uygunlugu maddelerin ¢ok
iyi bir bicimde ¢alisugina isaret etmistir. Aynt zamanda, uyar-
lanan dl¢egin alt boyut toplam puanlarinin kendi arasindaki
iligkilerine yonelik en diisitk korelasyon katsayisinin 0,30 ol-
masindan (Nunnally ve Bernstein 1994) dolayt da BDO’niin
giivenilir oldugu disiiniilmiistiir. Giivenirlik adina bagvuru-
lan son yontem ise yartya bolme giivenirligidir (Erkus 2003).
Buna gore her iki yarinin Cronbach Alfa degeri ile Guttman
yartya bolme giivenirlik katsayilarinin 0,80’in tizerinde olarak
bulunmast, dlcegin giivenirligine iliskin ek bilgi saglamistur.

Arastirmanin Sinirliliklar:

Mevcut ¢alismanin, bakim veren bireyler icin genis yas arali-
ginda gerceklestirilmis olmasinin bulgularin genellenebilirli-
gini aruracagy distintilmektedir. Ancak bu aragtirmanin bazt
sinirliliklart da bulunmakeadir. 11k olarak katilimcilarin cogu,
hastasiyla birlikte nérologlari ziyaret eden ya da Tiirkiye
Alzheimer Dernegi subeleri ile bagi bulunan bakim verenler-
dir. Bu agidan distiniildiigiinde, bakim verenlerin hastalikla
ve hastalariyla ilgili gorece daha bilingli olmalart muhtemel-
dir. Kaulimcilarin biiyiik bir kisminin kadin olmasi da bir
kisithilik yaratabilir. Ayrica bu durumla benzer olarak pek
cok demografik degiskenin gruplar arast dagilimi da dengesiz
oldugundan, dlgegin ayirt edici gegerligine yonelik herhangi
bir analiz yapilamamustir. Tkinci olarak veri toplama yonte-
mi olarak 6z-bildirim yéntemi kullanilmistir. Bu anlamda
sosyal istenir yanitlar verilmesi seklinde bir yanlilik olmast
miimkiindiir. Dahasi, 6rneklemi betimleyici istatistiklerde
belirtilen demans diizeyi (hafif, orta, agir vb.) ile ilgili yanidar,
hekimlerin hasta yakinlarina verdigi bilgiler dogrultusunda



bakim verenler tarafindan belirtilmistir. Ancak bu bilgiler,
dogrudan bir hekimden alinmadigindan ve bakim verenlerin
yanlis bilme veya hatirlama durumlari olabileceginden bagka
bir sinirlilik olarak ele alinabilir. Demans tiirlerine yonelik
detayl: bilgi alinmamis olmasi ise ¢alismanin {¢iinct sinir-
liligint olusturmaktadir. Dérdiincii olarak verilerin bir kis-
mi ¢evrim ici olarak toplandigs icin calismadaki 6rneklem
temsili degildir. Son olarak, orijinal 6l¢ek yapisi icin dnceden
belirlenen model bu ¢alismada DFA ile reddedilmis ve ancak
AFA kullanilarak degisiklikler kesfedilmigtir. Dahasi, uyarla-
ma caligmasi i¢in tek bir 6rneklemden veri toplandigindan
ve aynt érneklemde hem AFA hem DFA yapilamayacagi be-
lirtildiginden (Lorenzo-Seva 2022) bu ¢alismada belirlenen
yapty1 dogrulamak icin tekrar meveut 6rneklemde DFA ya-
pilamamugtir. Dolayisiyla gelecek ¢aligmalarda 6ncelikle bu
oleegin tilkemizde dogrulanmasina veya dl¢ek boyut ve mad-
delerindeki olasi degisikliklerin tartsilmasina ihtiya¢ oldugu
diisiiniilmektedir.

Aragtirmanin Klinik Uygulamaya Katkis:

Daha 6nce aktarildig: iizere, demans: olan kisiye bakim ve-
ren bireylerin bagli damgalama diizeylerinin degerlendiril-
mesi Ozellikle psikolojik saglik agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Demansin giderek yayginlastigt ve hastalarin yani sira bakim
verenler {izerinde de olumsuz etkileri goz 6niine alindiginda,
tilkemizde bagli damgalamay: farkli acilardan degerlendire-
bilecek bir 8lgege gereksinim duyuldugu diisiiniilmektedir.
Bu noktada da mevcut ¢alisma ile bu agigin giderilmesi he-
deflenmis olup arasurma sonucunda, kolay anlagilabilir, soru
say1st gorece az olan, puanlama ile yorumlama kolaylig1 sag-
layan ve dért boyuttan olusan gegetli ve giivenilir bir bagls
damgalama 6l¢eginin dilimize kazandirilmis oldugu disiiniil-
mektedir. [lgili 6l¢egin uyarlanmis olmasinin, iilkemiz 6lgek
birikimine katk: saglamasinin yani sira demansi olan bireylere
bakim veren yakinlarinin yagayabilecegi bagli damgalamay:
onleyebilmek icin hem psikoloji hem geriatri alanindaki ku-
ramsal ve uygulamali caligmalara da 15tk tutacakur. Dahas,
bu 6lgegin dilimize kazandirilmis olmasi ile bagli damgalama
kaynakli psikolojik sagliginin desteklenmesi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin planlanmast miimkiin olabilecektir. BDO’niin
demanst olan bireylere bakim veren yetiskinlerde bagli dam-
galamayi degerlendirmek amaciyla tilkemizde bilimsel aragtir-
malarda kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim aract
oldugu soylenebilir.
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OZET

Ruhsal bozukluklar, artan yayginlik, yiikselen maliyet ve onemli
ckonomik yiikleri nedeniyle kritik bir kiiresel halk saglig: sorunudur.
Tirkiye'de, ruh sagligs is giiciinii artirma gabalarina ragmen, psikiyatri
uzmant eksigi énemli diizeyde devam etmekee, bu durum ruh saglig:
hizmer kalitesini ve erisilebilirligini sinirlamaktadir. Bu derleme yapay
zeké (YZ), zellikle de biiyiik dil modellerinin, diinyada ve Tiirkiye'de
psikiyatrik bakimi déniistiirme potansiyelini incelemektedir. Makine
ogrenmesi ve derin 6grenme dahil olmak tizere YZ teknolojileri,
konugma kaliplari, nérogdriintiilleme ve davranigsal dl¢timler gibi cesitli
veri kaynaklarint kullanarak ruhsal bozukluklarin tanisi, tedavinin
kisisellestirilmesi ve izlenmesinde yenilik¢i ¢oziimler sunmaktadir. YZ,
tant dogrulugunu ve ruh sagligs hizmetlerine erisimi artirma konusunda
umut verici yetenekler gosterse de, algoritmik yanliliklar, veri gizliligi
endigeleri, etik sonuglar ve biiyiik dil modellerinin konfabulasyonu
fenomeni gibi zorluklar, YZ'nin pratikte tam olarak uygulanmasin
engellemektedir. Derleme, 6zellikle Tiirkiye baglaminda kiiltiirel ve
dilsel olarak uyarlanmis YZ araglari gelistirmek tizere disiplinler aras
isbirliginin gerekliligini vurgulamakta ve YZ giivenirligini arurmak i¢in
inceayar, geri alim destekli iretim ve insan geri bildiriminden pekistirmeli
Sgrenme gibi stratejileri dnermektedir. {lerlemeler, YZ nin tibbi bakimin
temel insani unsurlarini korurken tani hassasiyetini ve erisilebilirligi
artirarak ruh sagligs hizmetlerini gelitirebilecegini géstermekeedir.
YZ’nin ruh saglig hizmetlerine etkili ve adil entegrasyonu icin mevcut
sintrlamalarin titiz aragtirmalar ve etik gerceveler araciligtyla ele alinmas:
gerekmekeedir.

Anahtar Sézciikler: Biiyiik Dil Modelleri, Makine Ogrenmesi,
Psikiyatri, Saglik, Yapay Zeka

ABSTRACT
Improving Psychiatry Services with Artificial Intelligence:
Opportunities and Challenges

Mental disorders are a critical global public health problem due to their
increasing prevalence, rising costs, and significant economic burden.
Despite efforts to increase the mental health workforce in Tiirkiye, there is
a significant shortage of psychiatrists, limiting the quality and accessibility
of mental health services. This review examines the potential of artificial
intelligence (AI), especially large language models, to transform psychiatric
care in the world and in Tiirkiye. Al technologies, including machine
learning and deep learning, offer innovative solutions for the diagnosis,
personalization of treatment, and monitoring of mental disorders using
a variety of data sources, such as speech patterns, neuroimaging, and
behavioral measures. Although AI has shown promising capabilities
in improving diagnostic accuracy and access to mental health services,
challenges such as algorithmic biases, data privacy concerns, ethical
implications, and the confabulation phenomenon of large language
models prevent the full implementation of Al in practice. The review
highlights the need for interdisciplinary collaboration to develop
culturally and linguistically adapted Al tools, particularly in the Turkish
context, and suggests strategies such as fine-tuning, retrieval-augmented
generation, and reinforcement learning from human feedback to increase
AT reliability. Advances suggest that Al can improve mental health care
by increasing diagnostic accuracy and accessibility while preserving the
essential human elements of medical care. Current limitations need to be
addressed through rigorous research and ethical frameworks for effective
and equitable integration of Al into mental health care.

Keywords: Artificial imelligence, Health, Large Language Model,
Machine Learning, Psychiatry

_Ekonomik Yiik ve Psikiyatride
Is Giicii Kisithiliklar:: Kiiresel ve
Tiirkiye Perspektiflerinden I¢goriiler

Ruh sagligi bozukluklari, yayginliklari ve ekonomik maliyetleri
nedeniyle halk saglig1 acisindan kiiresel kritik bir dneme sahip-
tir. 2022 yilinda yayinlanan, 204 tilkeden, 12 ruhsal bozukluga

iliskin, 1990-2019 yillar1 arasindaki verileri analiz eden bir ¢a-
ligma, ruhsal bozukluklara bagli kiiresel engellilige ayarlanmig
yasam yillarinin (Disability Adjusted Life Years, DALY) 80,8
milyondan 125,3 milyona yiikseldigini, ruhsal bozukluklara
atfedilen DALY lerin payinin % 3,1'den % 4,9’a ¢tkugini bul-
mustur. (GBD 2019 Mental Disorders Collaborators 2022).
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Bu bulgu, kiiresel baglamda ruhsal bozukluklarin yiikiiniin
artugint gostermektedir. Ruhsal bozukluklarla iliskili ekono-
mik dezavantajlar, sosyal dislanma gibi risk etkenlerinde artig
ve egitim gibi koruyucu etkenlere erisimin sinirli olmast, ruhsal
bozukluklarin yayginliginin daha da artmasina katkida bulun-
maktadir (Niemeyer ve ark. 2019, Heinz ve ark. 2020). Ruh
sagligi bozukluklarinin ekonomik etkisi, hem iiretkenlik ka-
yiplart hem de tedavi maliyetleri nedeniyle 6nemlidir (Knapp
ve ark. 2020). Amerika Birlesik Devletleri’'nde major depresif
bozuklugun (MDB) ckonomik yiikii iizerine yapilan 2021
tarihli bir calismaya gére, MDB ile iligkili maliyet 2010'dan
2018¢ kadar % 37,9 artarak 236,6 milyar dolardan 326,2
milyar dolara yiikselmistir. Bu donemde, MDB teshisi konu-
lan yetiskinlerin sayist 15,5 milyondan 17,5 milyona ¢ikmus,
bununla birlikte, tedavi goren hastalarin oran1 2018'de 2010’a
kiyasla azalmisur (Greenberg ve ark. 2021). Bu durum, MDB
gibi tanularin siklig1 artsa da etkin tedaviye erisimin ayni oranda
artmadigini gdstermektedir. Ruh sagligi bozukluklari, engellilik
ve 6liim gibi ciddi sonuglarla iliskili oldugundan, onleyici ted-
birler ve erisilebilir hizmetler cok énemlidir (Martin-Carrasco
ve ark. 2016).

2021de yaymnlanan Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani'na gore,
2011 yilinda Tiirkiyede 100.000 kisiye 2,2 psikiyatri uzmant
diiserken, bu say1 2020 yilinda 3,43’e yiikselmistir; cocuk ve
ergen ruh saglig1 ve hastaliklari uzmanu sayist ise 100.000 kisiye
1,63tiir (Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani 2021). Ruh saglig
profesyonellerinin arurilmasina yonelik cabalara ragmen, say1-
ca yetersizlik devam etmekte ve bu durum ruh saghgi hizme-
ti kalitesini ve hizmete erisilebilirligi olumsuz etkilemektedir.
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi'nin 2016 yili raporuna gore, ruh
sagligi merkezleri giincel teknolojik imkanlardan yoksundur ve
devlet hastanelerindeki psikiyatri uzmanlari giinde 80 hastaya
kadar muayene etmekee, randevu siireleri 1-2 dakika gibi sii-
relerle Diinya Saglik Orgiiti niin tavsiye ettigi minimum siire
olan 20 dakikanin ¢ok altinda kalmakta ve bu durumda akut
ve yiiksek riskli hastalara her zaman 6ncelik verilememektedir
(Tuirkiye Psikiyatri Dernegi 2016). Ayrica toplumsal ve bireysel
diizeyde artan damgalanma, ruh saglig1 destegi aramanin éniin-
de onemli bir engel olup (Zweifel 2021) Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi’nin ayni raporuna gore, hastalari psikiyatri alaninda
uzman olmayan kisilerden yardim almaya iterck mevcut saglik
durumlarinin daha da kétiilesmesine neden olmakta ve béylece
ruh saglig: sistemi {izerindeki yiikii daha da agirlasurmakeadir
(Tiirkiye Psikiyatri Dernegi 2016). Devlet hastanelerindeki si-
nirli uzman hekim sayist ve zaman yetersizligi nedeniyle has-
talarin psikiyatri hizmetlerine erisimi zaten kisiclidir. Buna ek
olarak, bircok 6zel sigorta planinin psikiyatri hizmetlerini kap-
samamast, bu erisimi daha da zorlagtirmaktadir.

Ruh sagligi profesyonellerinin sayisini artirmak icin ¢aba sarf
edilmesine ragmen, bir psikiyatri uzmaninin egitimi ve siiper-
vizyonu genellikle 4 ila 5 yil siirmekeedir. Bu siireg, stipervi-
zorlerden/ 8gretim tiyelerinden bilgi ve becerilerin egitim alan
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kisilere aktarilmasini icerir ve hasta gériismelerinin ve vaka
dosyalarinin dogrudan gézlemlenmesi, degerlendirilmesi ve
takibini kapsar. Su anda bu egitim biiyiik 6l¢iide insan girdi-
sine bagimlidir, bu da egitimi hem zaman alici hale getirmek-
te hem de egitimin kurumlar arasinda standardize olmasini
zorlasturmaktadir. Klinik uygulama ve egitimin yani sira, aras-
tirma alaninda da daha genis veri setlerinin olusturulabilmesi
icin psikopatolojik belirtilerin ve bulgularin daha hassas bir
sekilde standardize edilerek siniflandirilmasi ve belgelenmesi
gerekmektedir. Bu standardize degerlendirmeler icin de mer-
kezler arasinda ortak danisman ve degerlendiricilere ihtiyac
vardir. Tim bu degerlendirmelerin yapilmasi ve standardizas-
yonu da emek ve zaman gerektirir.

Yapay Zekanin Evrimi ve Ruh Saglig:
Hizmetleriyle Biitiinlestirilmesi

Yapay zeki (YZ), insan zekasinin gerekli oldugu gorevleri ye-
rine getirmeye odaklanan ¢ok disiplinli bir bilgisayar bilimi
alanidir. Makinelere, saglikli insanlarin kolayca yapabildigi
algilama, akil yiirtitme, 6grenme ve karar verme gibi gérev-
leri gerceklestirme yetenegi kazandirmaya ¢alismak, YZ ve alt
disiplinlerinin kapsamindadir. Modern anlamda YZ c¢alisma-
larinin baglangici, Alan Turing’in Computing Machinery and
Intelligence makalesini yayinladigs 1950 yilina dayanmakeadir
(Turing 2009). YZ terimi ise bu alanda ¢alisan arastirmacilari
bir araya getiren Dartmouth konferansinda 1956 yilinda or-
taya aulmistir. Baglangictaki iyimser havaya ragmen, YZ 1970
ve 1980’lerde bilgisayarlarin yeterli hesaplama giictiniin olma-
masi nedeniyle beklenen gelismeye ulasamamugstir (Delipetrev
2020). Ustel olarak artan veri ve islem kaynaklari, yapay sinir
aglar1 ve derin 6grenme gibi makine 6grenmesi teknikleriyle
birlikte, 1990’larin sonlarinda YZ alanini yeniden canlandir-
mustir (Pastur-Romay ve ark. 2016). IBM tarafindan gelisti-
rilen Deep Blue'nun 1996'da satrang ustast Garry Kasparov'u
yenmesi, bu yeniden ortaya cikisin sembolik anlarindan biri-
dir (Delipetrev 2020). 2020°den sonraki yillarda, YZ nin tistel
bir sekilde biiytimesi YZ giivenligi ve yararliligi hakkindaki
tartismalarin da artmasina sebep olmustur. Makine 6grenmesi
algoritmalar1 ve yapay sinir aglari kullanan YZ sistemlerinin,
ubbi gorintiilemeler ve genetik bilgiler gibi karmagik verileri
analiz ederek kanser, kalp hastalig1 ve norolojik bozukluklar
gibi hastaliklar: yiiksek hassasiyetle tespit edebilecegi 6ne sii-
rilmigtiir (Jiang ve ark. 2017). Ayrica, YZ' nin molekiiler
etkilesimleri tahmin ederek ve potansiyel ilag adaylarini belir-
leyerek ila¢ kesfini hizlandirabilecegi onerilmigtir (Gupta ve
ark. 2021). YZ, hastalik seyri siiresince tedavi yanit ile ilgili
bilgileri kullanarak olusturacag: algoritmalarla tedavi planini
tekil kisi bazinda gercek zamanlt olarak ayarlamaya yardimet
olabilir. Bu dinamik yontem, halen deneme yanilma asamast
iceren konvansiyonel tedavi yaklagimlarina kiyasla daha etkin
bir tedavi olasiligini artirmayr amaglamaktadir (Espejo ve ark.
2023).



Ruh sagligi hizmetlerinde YZ’nin uygulanmasi, 20. yiizyilin
ortalarinda insan diisiince siireglerini taklit etmek {izere ta-
sarlanmig robotlar {izerine yapilan 6n ¢alismalarla baglamistir
(Olawade ve ark. 2024). Bu teknolojinin ruh sagligi alanin-
daki potansiyeli ilk olarak 1960’larda Joseph Weizenbaum ta-
rafindan, terapdtik konusmalar: taklit eden bir sohbet robotu
gelistirmesiyle gosterilmistir (Basset 2019). Ayhan'in (2023)
yazisinda bizzat YZ tiretimi metinde belirtildigi gibi, ruh sag-
liginda YZ nin, etik kullanim ve giivenilirlik konusundaki en-
digelere ragmen, daha iyi teshis, takip, risk degerlendirmesi ve
onleme saglamak amaciyla genetik veriler, manyetik rezonans
goriintiileme sonuglari, giinliik deneyimler, fiziksel degisik-
likleri takip eden giyilebilir cihazlarin verileri ve davranigsal
fenotipler gibi biiyiik miktarda veriyi biitiinlestirmesi beklen-
mektedir. (Ayhan 2023). Bu YZ destekli araglar, damgalama-
dan uzak, erisilebilir ve 6l¢iilebilir ruh saglig: hizmetleri su-
nabilir ve hastalarin geleneksel terapi ve psikiyatrik muayene
seanslarinin diginda da destek alabilmelerine olanak taniyan
bir ¢6ziim saglayabilir. Bu degisim sadece goriismelerin etkin-
ligini artirmakla kalmayip, ayni zamanda ruh sagligi kaynakla-
rinin ihtiyaci olanlara daha genis capta ulagmasini saglayabilir
(Omarov ve ark. 2023). YZ’nin etkisi, tedavi sonrast agamaya
da uzanabilir; burada ruh sagligi boyudlarindaki iyilesme, ko-
tillesme yada sabit kalma seklindeki dalgalanmalarin stirekli
izlenmesi hasta davranislarini ve sonuglarini izlemede kritik
bir rol oynayabilir. Ruh sagligi boyutlarinin (islevsellik, uyku,
istah, psikomotor hareket vb) diizenli izlenmesi ve islenmesi,
niikslerin erken tespitine olanak saglayabilir ve hastalarin ruh
saglig1 durumlarinin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesiyle
tedavi etkinligi ve sonuglarini 6nemli dl¢iide iyilestirebilecek
zamaninda miidahalelere imkan taniyabilir (Hickey ve ark.
2021, Zlacinsti ve ark. 2022, Krysta ve ark. 2024).

YZ Siireglerini Anlamak: Veri
Y6netimi, Maki"ne Ogrenmesi ve
Derin Ogrenme

YZ, makinelerin gorevleri yerine getirmesini saglayan bir
dizi siireg araciligtyla calisir. Bu siireg, goriintiiler, metinler
veya sensor girisleri gibi cesitli kaynaklardan biiyiik miktar-
da bilginin toplandig1 ‘veri toplama’ ile baglar. Ardindan, bu
veriler YZ sisteminin etkili bir sekilde anlamli ériintiiler ve
iligkiler ¢ikarabilmesi icin temizlenir ve diizenlenir (Roh ve
ark. 2019). YZ daha sonra, verileri analiz etmek ve kaliplari
veya iligkileri tanimlamak igin bir dizi matematiksel talimat
olan algoritmalari kullanir (Basu ve ark. 2010). Ornegin, go-
riintii tanimada bir YZ modeli, binlerce etiketli gortntiiyii
inceleyerek kedileri kopeklerden ayirt etme kabiliyeti kazana-
bilir. (Elgendy 2020). Genellikle egitim olarak adlandirilan
bu égrenme agamasi, dogrulugu arurmak icin algoritmanin
degiskenlerinin ayarlanmasini icerir. Egitildikten sonra, YZ
sistemi, onceki verilerden olusturdugu modeli temel alarak,

daha 6nce karsilagmadig: yeni veriler hakkinda tahminlerde
bulunabilir veya kararlar alabilir.(Baduge ve ark. 2022).

Bu noktada, YZ’nin dallar1 olan Makine Ogrenmesi MO)
ve Derin Ogrenme (DO) kavramlarini agiklamak da faydalt
olacaktir. MO, bilgisayar sistemlerinin agikga programlanma-
dan, deneyim yoluyla belirli bir gérevdeki performanslarini
iyilestirmelerini saglayan algoritma ve istatistiksel modelle-
rin gelistirilmesine odaklanir. Minimal insan miidahalesiyle
tahminlerde bulunabilen, kaliplari taniyabilen veya kararlar
alabilen modelleri egitmek icin biiyiik miktarda veri kullan-
mak gereklidir (Jordan ve Mitchell 2015). Otonom siiriis
ozelligine sahip araclarin kirmuzi isikta durmasi bu karar
alma durumuna bir 6rnek olarak verilebilir. MO’DE tahmin
ile ilgili yaygin bir yaklagim, girdi ozellikleri (ev biytkligii,
yatak odast sayist, konum gibi) ile hedef degisken (ev fiyat)
arasindaki iligkiyi modellemeye calisan dogrusal regresyonu
kullanmakur. Algoritma, bir egitim veri setindeki tahminleri
ile gercek ev fiyatlart arasindaki farki en aza indirerek 8grenir.
En iyi uyum c¢izgisini bulmak icin her 6zellige atanan agr-
liklar1 ayarlar. Egitildikten sonra, yeni bir evin 6zelliklerini
gdz 6niine alarak model fiyatini tahmin edebilir (Ghosalkar
ve ark. 2018). MO alaninda, hem dogrusal hem de dogru-
sal olmayan algoritmalar ¢esitli tahmin goérevlerini ele almada
cok 6nemli roller oynar. Dogrusal regresyon, dogrusal iligki-
leri olan problemler icin basit bir yaklasim sunarken, birgok
gercek diinya senaryosu daha karmagik, dogrusal olmayan
modeller gerekirir. Rastgele ormanlar ve sinir aglari, veriler-
deki karmagik iligkileri yakalayabilen dogrusal olmayan MO
algoritmalaridir (Greener ve ark. 2022). Bunun disinda, sik
kullanilan bir bagka dogrusal olmayan teknik de destek vek-
tor makineleridir (DVM). DVM, verileri siniflandirma veya
regresyon i¢in daha yiiksek boyutlu bir uzaya tastyarak ayi-
rict hiperdiizlemler bulabilir. Dogrusal ve dogrusal olmayan
algoritmalar arasinda secim yapmak ise genellikle veri yapi-
sina ve ¢oziilmesi gereken probleme baglidir (Suthaharan ve
ark. 2016). DO, ¢ok katmanli yapay sinir aglarint kullanan
bir MO alt dalidir. Geleneksel MO algoritmalari genellikle
elle belirlenen 6zelliklere ihtiyag duyarken, DO modelleri bu
temsilleri verilerden otomatik olarak cikarabilir. Bu 6zellik,
derin 6grenmenin goriintii, ses ve metin gibi yapilandiril-
mamus verilerle caligabilmesini saglar. Derin 6grenmenin en
onemli farki, ham girdi verilerini ¢ok katmanli bir yap1 ara-
ciligiyla isleyebilmesidir. Bu katmanlar, her bir adimda gide-
rek daha soyut ozellikler gikarir. Ornegin, bir goriintii tanima
sisteminde ilk katmanlar kenarlar: algilarken, daha derin kat-
manlar nesneleri ve daha karmagik sekilleri tantyabilir (LeCun
ve ark. 2015).

Bu hiyerarsik 6grenme, DO’niin daha karmagik kaliplari ele
almasini ve konugma tanima ve bilgisayarl: gorii gibi gérev-
lerde tistiin performans elde etmesini saglar (Mikolov ve ark.

2011, Krizhevsky ve ark. 2012). Ancak DO, daha basit MO
algoritmalarina kiyasla genellikle daha biiyiik veri kiimeleri
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Makine Ogrenmesi

Geleneksel makine 6grenmesi algoritmalari, istatistiksel modeller ve matematiksel
yontemler kullanarak verilerden oriintiiler gikarir.

B Veri Gereksinimleri %3 Ozellik Miihendisligi

Yizlerce-binlerce veri ile en yiksek Alan uzmanlari tarafindan belirlenen

bagarimi gosterir ve yapilandiriimig matematiksel ve istatistiksel 6zellik
veriler Gizerinde yiiksek dogruluk Gikarim yontemleri gerektirir.

saglar.

(© Egitim Siiresi [J Hesaplama ihtiyaglari

Model karmagikligina bagh olarak Merkezi iglemci tabanli iglemler igin

dakikalar-saatler arasinda egitim uygun hale getirilmis, disiik-orta

siresi gerektirir. seviye RAM gereksinimi vardir.

Derin Ogrenme

Cok katmanli yapay sinir aglari kullanarak, hiyerarsik 6zellik temsilleri ile karmagik
oriintlleri otomatik olarak 6grenir.

£  Veri Gereksinimleri & Ozellik Ogrenimi

Milyonlarca parametre igin, en az Katmanli yapisi sayesinde diigiik

on binlerce veri gerektirir ve seviyeden ylksek seviyeye kadar
yapilandirimamig veriler tizerinde

etkilidir.

ozellik hiyerarsilerini otomatik
olarak gikarir.

(© Egitim Siresi [J Hesaplama ihtiyaglan

Model derinligine ve veri boyutuna Grafik ve tensor iglemci tabanli

bagl olarak giinler-haftalar paralel islem giicii ve daha yiiksek

sirebilen egitim siireci gerektirir. RAM gereksinimi vardir.

Sekil 1. Makine 6grenmesi ve derin 8grenme kargilagtirmasi.

RAM (Rastgele Erisimli Bellek), bir bilgisayarin gecici verileri saklamak icin kullandigt hizli erisimli bir bellek tiiriidiir. Makine 6grenimi ve derin 6grenme gibi veri
yogunlugu yiiksek islemlerde RAM, 6zellikle egitim sirasinda ve veri isleme siireclerinde kritik bir rol oynar. Merkezi islem birimi, CPU (Central Processing Unit,

Genel amagli hesaplama iglemleri igin tasarlanmis islemci birimi); Grafik Islem Birimi, GPU (Graphics Processing Unit, Paralel islem yapabilme yetenegine sahip,

ozellikle matris carpimlart gibi derin 6grenme islemleri icin optimize edilmis islemci birimi); Tensor Islem Birimi, TPU (Tensor Processing Unit, Google tarafindan

zel olarak derin 8grenme uygulamalari icin gelistirilmis, matris islemlerinde yiiksek performans saglayan islemci birimi) kavramlarini ifade etmekeedir.

ve daha fazla hesaplama kaynag: gerektirir ve karmagik ag
yapist nedeniyle karar verme siireci daha az yorumlanabilir-
dir (Hestness vd. 2019, Lipton 2018). Bu zorluklara ragmen
DO’niin karmagik kaliplari 6grenme kapasitesi, gesitli alan-
lardaki YZ uygulamalarinda ilerlemelere yol agmistir. MO ve
DO ile ilgili ozellikler Sekil 1°de 6zetlenmistir.

Psikiyatride Makine Ogrenmesi:
Tanisal Potansiyel, Sinirlamalar ve Tanilar Arasi
Cergeveler

Insanlarda dogal duygu, davranis ve diisiince siiregleri ve
bunlarin bozukluklarini anlamaya odaklanan psikiyatri, kar-
magtk oriintiileri ortaya ¢tkarmak icin, YZ’nin, konusma ige-
rigi (Joshi ve ark. 2022), dlcekler, beyin goriintiileme, kan
ve dijital biyobelirtecler, ses verileri (Huang ve ark. 2021),
duygudurum (Barzilay ve ark. 2019), sosyal medya verileri,
okiilo-metrik sistem dinamikleri, dikkat degerlendirmesi icin
g6z hareketleri ve periferik fizyolojik sinyaller (Saxena ve ark.
2021, Morar ve ark. 2020, Kalmady 2019, Giorgi 2021) gibi
genis ve cok yonlii veri setlerini analiz etme yeteneginden fay-
dalanabilir. Bu yéntemler toplu olarak, hem beyin hem be-
den aktivitelerinin hem de bunlarin kargilikli etkilesimlerinin
degerlendirilmesi ve anlagilmasina katkida bulunur. Ornegin,
YZ destekli araglar, depresyon, anksiyete ve bipolar bozukluk
gibi ruhsal bozukluklarin erken belirtilerini tespit etmek icin
konugma kaliplarini, yiiz ifadelerini ve sosyal medya aktivite-
sini degerlendirebilir (Smrke ve ark. 2021, Su ve ark. 2020).
Genetik verilerden psikiyatrik bozukluk tanilarini 6ngérmek
igin kullanilan MO modellerini derleyen bir sistematik ince-
leme, model performanslarinin hastaliklar arasinda degistigini
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ortaya koymustur. Sizofreni ($§Z) modelleri en genis dogruluk
araligini (Egri alunda kalan alan (EAKA): Area under curve
— AUCQC) gosteritken (EAKA 0.541-0.95), bipolar bozukluk
tahminleri ise daha az dogru olmus (EAKA 0.482-0.65), ano-
reksiya nervoza modelleri orta diizeyde dogruluk gdstermistir
(EAKA 0.623-0.693). MO’nin Otizm Spektrum Bozuklugu
(OSB) tani 6ngoriiciiliigiiniin ise degiskenlik gosterdigi go-
rilmiistiir (EAKA 0.516-0.806). Kullanilan algoritmalar ara-
sinda DVM’ler, sinir aglar1 ve rastgele ormanlarin yer aldigt
bildirilmistir. Yazarlar, 6rneklem ortiismesi ve popiilasyon ya-
pist sorunlari nedeniyle sonuglarin yiiksek yanlilik ve potan-
siyel dogruluk agir1 uyumu (overfit) riski tagidigt konusunda
uyarmakrtadir (Bracher-Smith ve ark. 2021).

Zhang ve ark’nin 2020 incelemesi, dért beyin bozuklugu
i¢in derin 6grenme uygulamalarint incelemigtir: Alzheimer
Hastaligi (AH), Parkinson Hastaligs (PH), Otizm Spektrum
Bozuklugu (OSB) ve Sizofreni ($Z). Calisma etkileyici so-
nuglar bildirmistir. Derin 6grenme modelleri, saglikli kont-
rollere kiyasla AH icin %90-99.3, PH icin %85-98.8, OSB
icin %70-91 ve SZ igin %70-98.09 araliginda degisen dog-
ruluk oranlariyla hastaliklari tahmin edebilmistir. Bu tani al-
goritmalari, manyetik rezonans goriintileme ve fonksiyonel
manyetik rezonans goriintiileme dahil olmak tizere nérogo-
rintiileme verilerine uygulanan 3 Boyutu-Konvoliisyonel
Sinir Aglart (Convolutional Neural Networks, CNN’ler) ve
yigilmis 6z kodlayicilar gibi cesitli derin 6grenme mimarileri
kullanilarak gelistirilmistir (Zhange ve ark. 2020).

Squarcina ve ark. (2021)’a gore, DO yontemleri depres-
yon tedavisine yanit1 tahmin etmede umut vaat etmektedir.
Sekiz caligmanin incelemesi, derin 6grenme modellerinin
cesitli veri tiirlerini (klinik, genetik, nérogoriintiileme ve



elektroensefalogram) analiz ettiginde DO ile tedavi yanit1 6n-
gdrme giiciiniin geleneksel yontemlerden daha iyi oldugunu
ortaya koymustur. Bazi ¢alismalarda bulunan 0,80’in iizerin-
de EAKA degerleri modellerin gesitli verileri biitiinlestirme ve
tedavi sonuglarini 6ngéren karmagik kaliplari tanimlamadaki
umut vaad edici performanslarini gostermektedir.

Makine 8grenmesi ile intihar riski belirleme {izerine de ¢alis-
malar vardir. Ancak, yakin zamanda yapilan bir sistematik in-
celemeye gore, bu alandaki etkinligi su anda anket tabanli ve-
rilerle ortalama % 80 dogruluk civarinda kalmaktadir (Some
ve ark. 2024). Mevcut ¢alismalarin ¢ogu, farkls 6l¢iim ve tani
araglart kullanarak farkli psikiyatrik bozukluklar icin ben-
zer dogruluk seviyelerine ulasmistir. Arastirma grubumuzun
Kog Universitesi lisans ve lisansiistii 6grencilerinden olusan
bir 6rneklemle yaptigi hakem degerlendirmesi asamasindaki
caligmasi, Giniversitenin psikolojik danigmanlik ve terapi mer-
kezine bagvuran kisilerin yanitladigs rutin psikometrik 6lgek
ve envanterler ile, gesitli MO algoritmalari kullanarak intihar/
kendine zarar verme diisiincesini tespit etmede %80 dogru-
luk oranint asgamamigtir (Balli ve ark. 2024, yayin asamasinda
olan ¢alisma).

Yukarida da bahsedildigi gibi aragtirmalar halihazirda YZ
teknolojilerinin ruhsal bozukluklara giivenilir bir sekilde tan:
koyma ve intihar gibi karmagik davraniglar1 6ngorme kapa-
sitelerinin sinirlt kaldigini géstermektedir. Bu eksiklik, in-
san bilisinin ve davraniginin dogasinda var olan karmagiklik
ve egitim veri setlerinin tasarimu ve diizenlenmesi sirasinda
ortaya ¢ikabilecek insan kaynakli potansiyel yanliliklar da-
hil olmak tizere cesitli etkenlerin ortak etkisine atfedilebilir.
Kullanllan MO modellerinin bazi yontemsel kisttliliklar:
olabilir. Bunlar diisiik 6rneklem biiytiklugii, birini disarida
birakma (leave-one-out) veya i¢ ice capraz dogrulama (nes-
ted cross-validation) eksikligi, egitim, test ve dogrulama veri
setlerinin tasariminda sorunlar, MO yonteminin ve kullani-
lan degiskenlerin se¢ciminde uygunsuzluklar vb seklindedir.
(Cearns ve ark. 2019). Gelecekteki caligmalar, daha yiiksek
dogruluk oranlarina ulagmak i¢in yontemlerini bu dogrultuda
iyilegtirmelidir.

Ote yandan, psikiyatrik tanilar su anda Uluslararasi Hastalik
Siniflandirmasi-11 (ICD-11) veya Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5 (DSM-5) gibi sistemlerde
belirtildigi gibi belirti kiimeleri, islevsellik ve siire acisindan
belirlenen tani 8lciitlerine gore siniflandirilmaktadir (World
Health Organization 2018, American Psychiatric Association
2013, Di Vincenzo 2023). Ancak bu tanilar aslinda insanlar
tarafindan gelistirilen yapilardir ve psikiyatrik bozukluklar
cok yiiksek oranda birlikte goriiliir (Yapici Eser ve ark. 2018).
Bu birlikte goriilme durumu, MO yontemleri icin zorluklar
olusturur ve saf tani gruplart olusturmayi ve bunlar arasinda
ayrim yapmay1 zorlastirir. Ayrica, psikiyatrik bozukluklar ara-
sinda bircok ortak cevresel, genetik, hiicresel ve néroanato-
mik yol vardir (Scangos ve ark. 2023). Dahasi, bireye yasami

boyunca birden fazla psikiyatrik tani konulabilir, bu da MO
yaklagimlarina sinirlamalar getirebilir. Psikiyatride tanilar ara-
st (transdiagnostic) yaklagim her taniy1 ayri ayri ele almak ye-
rine, farkli ruhsal bozukluklarin altinda yatan ortak siireclere
odaklanir. Bu yaklagim, ortak mekanizmalari tanir, belirtileri
bir stireklilik olarak goriir ve temel psikolojik siiregleri he-
defleyen esnek miidahalelere olanak tanir (Fusar-Poli ve ark.
2019). Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisit (NIMH) tarafindan tani-
tilan Arastirma Alan Olgiitleri (RDoC) bu tanilar arast yakla-
sitma odaklidir. RDoC, gézlemlenebilir davranis ve norobiyo-
lojik 6l¢timlerin boyutlarina dayali olarak ruhsal bozukluklart
aragtirmak icin yeni bir ¢erceve olusturmay1 amaglamakradir.
(Cuthbert, 2014). YZ’nin, goériintiilleme, biyokimya, 6z bil-
dirim ve klinisyen gézlemi ile saglanan davranigsal 6l¢timler
gibi farkls veri tiirlerini bir arada kullanilabilmesi ve bu veriler
arasindaki dogrusal olmayan iliskileri yakalayabilmesi, tanilar
arasi yaklagimi miimkiin ve uygulanabilir hale getirebilir ve
boylece psikiyatrik bozukluklarin daha dogru siniflanmasini
saglayabilir.

Bzdok ve ark.’nin 2018deki derleme calismasina gore, MO
ozellikle tedavi optimizasyonu ve psikopatolojiye boyutsal
yaklagimlar konusunda, gelencksel siniflandirma sistemlerin-
den ziyade, kisisellestirilmis tp ve yiiksek dogruluklu (preci-
sion) psikiyatriyi ilerletmede 6nemli bir potansiyele sahiptir.
Yazarlar, gelencksel deneme-yanilma yontemlerinin Stesine
gecerek, bireysellestirilmis ilag diizenlenmesi icin éngdriicii
modellerin kullanilabilecegini belirtmiglerdir. . Temsil 6gren-
me algoritmalari ham verilerden otomatik olarak anlamli ve
faydal temsiller (6zellikler) 6grenmeyi saglayan MO yontem-
leridir. Cok modlu veri analizi ise birden fazla veri tiiriiniin
ornegin, metin, goriintd, ses, genetik veya norogoriintileme-
nin ayni anda islenmesini ifade eder. Temsil 6grenme tabanlt
MO algoritmalart gok modlu verilerle birlikte galisarak RDoC
gergevesine uyum saglar. Ornegin, bir bireyin genetik verile-
rini, beyin goriintilerini ve davranigsal Sl¢timlerini bir arada
degerlendirerek, psikopatolojinin gizli boyutlarini kesfedebi-
lir. Bu yaklagim, geleneksel tan: sinirlarinin 6tesine gegerek,
biyolojik temelli ve klinik olarak 6ngériilebilir hastalik siirec-
lerini anlamamiza yardimei olabilir. Ayni zamanda, mevcut
tani kategorilerindeki heterojenligi ve bozukluklar arasindaki
ortak 6zellikleri dikkate alarak, biyolojik olarak daha dogru
ve biitiinciil bir psikiyatrik siniflandirma sistemine (nozoloji)
ulasmay1 miimkiin kilabilir.

Psikiyatri Hizmetlerini Iyilestirmek igin
Dogal Dil Isleme ve Biiyiik Dil Modellerinden

Yararlanma

Dogal Dil Isleme (DDI), insan dilini isleyen ve analiz eden
bir YZ dalidir. Tip alaninda, teshis koyma, klinik arastur-
malari destekleme, ila¢ etkilesimlerini tespit etme ve hasta
verilerini anlamlandirma gibi bircok kritik uygulama icin
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kullanilmaktadir (Luo ve ark. 2017, Savova ve ark. 2019,
Juhn ve Liu 2020, Bhatnagar ve ark. 2022) DDI, konusma
ve metinlerden semantik ve duygusal icerik dahil olmak {ize-
re zengin bilgiler ¢ikarabilir, psikiyatride kullanilan standart
olgeklerin kisitliliklarini agip, bireylerin dil kullanimindaki
oriintiileri analiz ederek daha derinlemesine ve kisisellestiril-
mis bir degerlendirme yapabilir (Kjell ve ark. 2023) ve bu
sayede tibbi karar destek sistemlerinin gelistirilmesine 6nemli
katkilar saglayabilir (Yang ve ark. 2022).

Ileri DDI tabanli YZ sistemleri olan ve insana benzer sekil-
de bir dili anlama, iiretme ve etkilesimde bulunmak iize-
re tasarlanmis biiyiik dil modelleri (BDM), OpenAl’nin
ChatGPT’yi piyasaya siirdiigii Kasim 2022°de genis kitlelerin
hayatina girmigtir. Bagta doniistiiriicii mimariler olmak {izere
derin 6grenme teknikleri ile gelistirilen BDM’ler, biiyiik ve
cesitli metinsel veri setleri tizerinde egitilebilir, bu da onlarin
karmagik dilbilimsel kaliplari ve baglamsal iligkileri kavrama-
sina olanak tanir. Déniistiiriicii mimari, kendi kendine dikkat
mekanizmasini (self-attention) kullanarak uzun metinlerdeki
baglamlari ve karmagik iliskileri etkili bir sekilde modelleyen
ve paralel islemeye olanak taniyan ozellikleri ile BDM’lerin
basarisinin temelini olusturan bir derin 8grenme mimarisidir.
(Vaswani ve ark. 2017). BDM’leri gelistirme siireci, mode-
lin bitytik miktarda metin verisi ile egitilerek bir dizideki bir
sonraki kelimeyi tahmin edebilmesini saglamayi, bu sayede
modelin dilbilgisi, genel gecer bilgiler ve cesitli yazim stillerini
ogrenmesini icermektedir. Bu egitim, BDM’lerin metin ta-
mamlama, ceviri, 6zetleme ve konusma etkilesimleri gibi ¢cok
cesitli gorevleri gerceklestirmesine olanak tanir (Radford ve
ark. 2019). Cok modlu BDM’ler, metin, goriintii ve ses gibi
birden fazla veri tiiriinii tek bir cerceve icinde biiciinlestirip is-
leyerek geleneksel BDM lerin yeteneklerini genisletir (Wu ve
ark. 2023). Bu gelisme, bu modellerin farkli modaliteleri bir-
lestiren igerigi anlamasini ve tiretmesini saglar, gorsel bilgileri
iceren goriincii altyazist olusturma, video analizi ve interaktif
konugmalar gibi gorevleri gergeklestirme yeteneklerini artirir.
Ornegin, ¢ok modlu bir BDM, bir fotografi analiz edebilir,
actklayici bir paragraf olusturabilir veya gorineti hakkindaki
sorulara yanit verebilir, boylece daha kapsamli ve sezgisel bir
kullanict deneyimi saglar.

Biiyiik Dil Modelleri (BDM’ler) psikiyatride kullanilabilir
ve dil yoluyla ifade edilen karmagik insan duygu, disiince
ve davranislarint analiz etmek icin gelismis araglar sunarak
alanin betimleyici dogasini zenginlestirebilir. BDM’ler, kli-
nisyenlere, hastalarin konusmalarinda veya yazilarinda dep-
resyon, anksiyete ya da sizofreni gibi ruhsal bozukluklarla
ilgili ipuglarini fark etmelerinde yardimei olabilir. Bu model-
ler, metinlerde stk tekrarlanan ifadeler, duygusal tonlar ya da
belirli temalar gibi dikkat cekici dil kaliplarini analiz ederek
bireyin ruh saglig: hakkinda bilgi saglayabilir. (Kjell ve ark.
2023). Ornegin, bir BDM, terapi oturumu transkriptlerini
analiz ederck gelencksel degerlendirmeler sirasinda gézden
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kagabilecek dilsel isaretleri ve tematik icerigi saptayabilir
(Volkmer ve ark. 2024). Cok modlu BDM’ler ayrica duygu-
durum degerlendirmesinin kritik oldugu psikiyatri hastalari-
nin gdriintil verilerine dayali analizler de yapabilir (AlSaad ve
ark. 2024). Ek olarak, bu modeller kapsamli psikiyatri alanya-
zinini sentezleyerek aragtirmacilarin ve uygulayicilarin en son
gelismelerden haberdar olmalarina yardimer olabilir.

Dil modellerinin bir diger avantaji, egitim yontemleri ve ta-
sarim Ozelliklerinden dolayi, kullanict komutlarindaki yazim
veya dilbilgisi hatalarina ragmen dogru yanidar iiretebilme-
leridir. Hatali ve formel olmayan dil kullanimi 6rnekleri de
dahil olmak {izere genis ve ¢esitli metin korpuslari tizerinde
gerceklesen bu YZ egitimi, modellerin kat dilbilgisi kuralla-
rinin Stesine gegen incelikli ve baglama duyarlt bir dil anla-
yist gelistirmelerini saglar (Gao ve ark. 2020). Bu modeller,
ylizeysel 6zellikler yerine anlam biitiinliigiinti 6nceliklendirir
ve dikkat mekanizmalari kullanarak farkli girdi unsurlarinin
onemini degerlendirir, boylece hatalar bulunsa bile genellik-
le amaglanan anlamlari dogru bir sekilde cikarabilir. (Zhao
ve ark. 2023). Ayrica, bazi modeller hata toleransint artir-
mak icin 6zellikle ‘giiriiltilt’ girdilerle egitilir (Karpukhin
ve ark. 2019). Bu ¢ok yonlii yaklasim, psikiyatriye bagvuran
ve sorunlarini ifade etmekte bazi zorluklar yasayan kisilerin
bildirimlerini anlamada da yararli olabilir. Ancak bu durum,
ozellikle dil 6grenme siirecinde olan kisiler icin bazi olum-
suz sonuglar dogurabilir; hatalarina ragmen dogru cevaplar
almalari kisilerin 6grenme siirecini zorlastirabilir ve dil mo-
dellerinin gosterdigi anlayis giinliik hayatta bulunabilecek
tiirden olmadig icin giinliik dilin bozulmasina neden olabilir
(Adeshola ve ark. 2023). Bu modellerin girdi ayni olmasina
ragmen her seferinde farkli yanitlar iretebilmesi ve bu yanit-
larin bazt durumlarda birbiriyle ¢eligkili olabilmesi ise kisieli-
liklaridir (de Leon 2023).

Psikiyatride Yapay Zekanin
Kisitliliklari: Yanlilik, Dogruluk ve
Ftik Zorluklar

Etkileyici yeteneklerine ragmen, BDM’lerin bir takim kusit-
liliklar1 vardir. Birincisi, bir BDM olusturmak, biiyiik veriye
ulagim ve bu veriyi analiz edebilecek kaynaklart kullanabile-
cek olanaklar gerektirir (Hoffman ve ark. 2022). Ikincisi, egi-
tim verilerinde gesitli yanliliklar mevcut olabilir ve BDM egi-
timi esnasinda bu yanliliklar ‘miras alinip’ biiyiitiilebilir, bu
da potansiyel olarak esitlige aykir1 ¢ikulara yol agabilir (Acerbi
ve ark. 2023). Ayrica, BDM’lerin sabit bir bilgi kesme tarihi
vardir, bu nedenle egitim dénemlerinden sonra meydana ge-
len bilgi veya olaylara erisimleri yoktur, bu da giincel olma-
yan veya yanlis yanitlara neden olabilir (Wang ve ark. 2023).
Insanlar, diinyayr anlamak ve yonlendirmek igin fiziksel cev-
reden elde edilen duyusal bilgilere giivenirler. Buna ek olarak,
zihin-beden etkilegsimlerini biitiinlestirerek biligsel siirecleri



gelistiren ‘bedenlenmis bilisi’ kullanirlar, bu da ¢evrelerini
daha kapsamli bir sekilde anlamalarina yol agar (Dove 2023).
BDM modellerinin de daha iyi hedef odakli karar verebilme-
si i¢in bedenlenmis ajanlar olmasi tizerinde calisilmakeadir.
Ancak, bugiinkii ilerleme diizeyinde, Ozer (2024) tarafindan
detaylica tarugildigs gibi, BDM’ler i¢in kritik bir sorun haliisi-
nasyon olarak da adlandirilan BDM’lerin tutarli ve makul go-
riinen ancak gercekte yanlis, yaniltict veya tamamen uydurul-
mus olan ¢ikularidir (Banerjee ve ark. 2024, Maynez ve ark.
2020). Bunun nedeni, BDM’lerin ger¢ek diinya hakkinda
insan zihninin ¢alistig1 anlamda bir anlayis veya akil yiirtitme
yetenegine sahip olmak yerine, egitim verilerindeki kaliplara
dayali olarak olast kelime dizilerini tahmin etmek tizere egitil-
mis olmalaridir. Bu da bazi baglamlarda yaratict sonuglar ver-
se de, gercekle 6rtiisme anlaminda ‘dogruluk’ gerektiren uy-
gulamalarda 6nemli zorluklar olusturabilir (Woodland 2023).
Aslinda, bu uydurulmus ¢ikt terim olarak haliisinasyonun
(varsani) klinik kullanimi ile uyumsuzdur, ¢iinkii varsanilar
isitme, gérme, dokunma ve koku duyulariyla ilgili algt bozuk-
luklaridir (Sterzer ve ark. 2018, Russo ve ark. 2019). Varsani
terimi bir¢ok insanin aklinda var olmayan bir seyi uydurma
(yaratma) siirecini ¢agristirsa da, konfabulasyon bu baglamda
daha uygun bir terim olabilir. Ciinkii konfabulasyon, uydu-
rulmus, carpitlmis veya yanlis yorumlanmis anilarin bilingsiz
{iretimi ile karakterize edilen bir tiir bellek hatasidir. Ozer’in
(2024) de savundugu gibi, son zamanlarda yapilan bir dizi
bilimsel makale varsani yerine konfabulasyon terimini tercih
etmektedir (Smith ve ark. 2023). Varsanilarin aksine, konfa-
bulasyonlar algilanan deneyimler degil, bilgilerin, ge¢mis ya-
santilar, beklentiler ve baglamin etkisiyle hatali olarak yeniden
yapilandirilmasidir. Sorulari yanitlarken, BDM’ler ¢ok biiyiik
veri setlerinden 6grenilen kaliplara dayali yanidar tiretir. Hem
insanlarda hem de BDM’lerde konfabulasyon fenomeni, dis
gerceklige tam olarak dayanmayan cikular iireten ig siirecleri
icerir, bu da beynin onggriicii islemi ile BDM’lerdeki istatis-
tiksel tahmin mekanizmalari arasinda bir paralellik oldugunu
vurgular (Wang ve ark. 2023).

Yapay Zeka modellerinde ‘yanlilik’ bagka kritik bir konudur;
ornegin egitim verilerinde belirli demografik gruplar yetersiz
temsil edilmigse, YZ'nin tirettigi sonuglar uygulanacag: toplu-
luk nezdinde adil olmayabilir ve saglik esitsizliklerini artirabi-
lir (Rajkomar ve ark. 2018). Ayrica ruh saglig1 patolojilerinin
karmagikligi ve oznelligi, dogru degerlendirmeler icin ¢ok
onemli olan niiansli insan duygularini, kiiltirel baglamlari
ve bireysel deneyimleri yorumlamakta zorlanan YZ sistemleri
icin bir zorluk olusturur. Veri setlerindeki tilkeler ve kiileiir-
ler arasindaki dile dayali farkliliklar baglaminda fenomenle-
rin kiiltiirel temsilleri yeterince yer almalidir. Ayrica, baz1 YZ
algoritmalarinda seffaflik ve agiklanabilirligin eksik olmasi,
klinisyenlerin YZ tarafindan iiretilen onerilerin arkasinda-
ki manug anlamalarini zorlastirabilir, bilgiye dayali kararlar

alma yeteneklerini engelleyebilir ve teknolojiye olan giiveni
zayiflatabilir (Antoniadi ve ark. 2021).

Psikiyatri uzmanlarinin islerinin YZ'ya tevdi edilmesi etik
kaygilar ortaya ¢ikarmakeadir; YZ, hasta-hekim iligkisindeki
temel unsurlardan empati ve terapotik ittifaki beklenen gekil-
de saglayamayabilir (Morrow ve ark. 2023). Ayrica egitimden
saglik hizmetlerine kadar cesitli alanlarda giderek daha faz-
la YZ'ye giivenildikee, YZ ile iliskili olabilecek herhangi bir
yanlis bilginin yaygin kullanilma riski ciddi bir tehdit haline
gelecektir. Kullanicilari bu modellerin dogrulugu konusunda
gercek zamanli olarak uyaran sistemler gelistirmek, 6rnegin
kullanici etkilesimlerinin model yanitlarini iyilestirmeye yar-
dimar oldugu geri bildirim déngiilerinin kullanima entegre
edilmesi, konfabulasyonlarla iliskili riskleri azaltabilir (Nahar
ve ark. 2024). Ayrica, hassas alanlarda BDM’leri kullanirken,
bu modellerin ieriginin nasil olusturulduguna dair seffaflik,
kullanicilarin kendilerine sunulan bilgileri elestirel olarak de-
gerlendirmelerini saglayacakur (Reddy ve ark. 2024).

BDM’lerin psikiyatrik uygulamalardaki eksikliklerini gider-
mek ¢ok yonlii bir yaklagim gerekririr. Ornegin, ince ayar,
onceden egitilmis bir dil modelinin bilgisini ve performansini
belirli bir alana veya géreve uyarlamak icin daha kiiciik, ozel-
lestirilmis bir veri seti {izerinde daha fazla egitildigi bir siiretir.
Bu teknik, modelin alana 6zgii kelime dagarcigini, baglamla-
11 ve nilanslart 6grenmesine olanak tanir ve potansiyel olarak
daha dogru ve giivenilir ¢ikulara yol acar (Gu ve ark. 2021).
Modelleri yiiksek kaliteli, alana ozgii psikiyatrik veriler tize-
rinde ince ayarlamak, dogrulugu énemli dl¢iide artrabilir ve
konfabulasyonlart azaltabilir. Bir diger yaklasim, Geri Alim
Destekli Uretim (RAG), BDM ¢ikularint dogrulanmis psiki-
yatrik bilgilerle temellendirerek, olgusal dogrulugu arurir. Bu
yontem, BDM’lerin iiretken yeteneklerini diizenlenmis bir
bilgi tabanindan bilgi geri alimi ile birlestirir (Lewis ve ark.
2020). Yanutlar tiretirken model, dnce giivenilir bir psikiyatrik
veritabanindan ilgili bilgileri alir, ardindan bu bilgileri ¢ikusini
dogrulamak ve sinirlandirmak icin kullanir. Bu yaklagim, sa-
dece olgusal dogrulugu artirmakla kalmaz, ayni zamanda bilgi
kaynaklarinin izlenebilir ve alintilanabilir olmasi nedeniyle sef-
faflig1 da arurir. Ayrica, Bai ve ark. tarafindan 2022°de 6nerilen
Insan Geri Bildiriminden Pekistirmeli C)grenme (IGBPO),YZ
modellerini ruh sagliginda en iyi klinik uygulamalarla uyumlu
hale getirmek i¢in kullanilabilecek bir yéntemdir. Ruh saglig
profesyonelleri modelin yanitlarint degerlendirir, dogruluk,
empati ve etik agisindan puanlar. Model daha sonra bu uzman
derecelendirmelerini 6diil olarak kullanarak ince ayar yapar.
Bu insan geri bildirimi iceren dongiisel yaklasim, YZ c¢ikula-
riun giivenilirligini arurir, yanitlarin klinik olarak uygun ve
etik ilkelerle uyumlu olmasini saglar. IGBPO, uzman bilgisini
dahil etmek suretiyle ruh sagligi uygulamalari icin daha gii-
venilir YZ asistanlar1 olusturur. Bu giivenli ve kontrollii yap:
sayesinde, YZ’nin oriintii tanima konusundaki olaganiistii ye-
teneklerinden yararlanilarak klinik standartlar iyilestirilebilir.
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Stirekli 6grenme ydntemi, yeni bilgilerin kademeli olarak mo-
dele dahil edilmesini saglayarak bilgi kesme tarihi sorununun
astlmasina ve YZ modellerinin son psikiyatrik bulgular, tedavi
yaklagimlari ve etik yonergelerle giincel kalmasina olanak tanir
(Parisi ve ark. 2019).

YZ Destekli Psikiyatri Hizmetlerinde Gizlilik ve
Etik Biitiinliigii Saglama

Biiyiik dil modellerinin (BDM’lerin) egitimi ve kullanimi sira-
sinda hasta mahremiyetinin saglanmasi 6nemli bir zorluk tegkil
etmekte ve devam eden bir tartisma konusudur. BDM’lerin
performanst genellikle akil yiiriieme, kiyaslama, veri setlerin-
deki dogruluk, ve kodlama veya dili anlama gibi belirli gorev-
lerdeki etkinliklere dair metrikler kullanilarak 8lciiliir. Ozel
sirketlerin sahip oldugu bazi gelismis BDM’lerin ¢alisabilmesi
icin verilerin gegici bir siireyle de olsa sirket sunucularinda top-
lanmast gereklidir; bu da yetkisiz kisi veya kurumlarin verilere
erisimi riski nedeniyle hasta mahremiyetinin ihlaline ve sirket-
lerin veri korumaya yénelik diizenlemelere uyumu konusunda
sorunlara neden olabilir (Nazi ve ark. 2024). Ameika Birlesik
Devletleri’'nde kullanilmast hedeflenen uygulamalarin Saglik
Sigortast Taginabilirligi ve Hesap Verebilirligi Yasast (HIPAA)
tarafindan belirtilen diizenlemelere uymasi gerekmekeedir (U.S.
Department of Health & Human Services 2023). Giiniimiizde
aktif olarak kullanilan YZ dil modeli sunucusu sirketlerin éne-
rilerine gore veri koruma ve giivenlik standardarina uyumu
saglamak icin YZ sirketi ile bir Is Ortagt Anlagmasi yapilmas
gerekmekeedir (OpenAl 2023). Ayrica, etik alaninda calisan
uzmanlarin énerilerine gore {iriin tasariminin UNESCO’nun
noroteknoloji konusundaki etik kilavuzlarini ve Tirkiye icin
Kisisel Verileri Koruma Kurumu'nun YZ ile ilgili tavsiyele-
rini dikkate almast gerekmektedir (International Bioethics
Committee 2022, Kisisel Verileri Koruma Kurumu 2023). Bu
yaklagim, kisisel veri gizliliginin hem ulusal hem de uluslarara-
st diizenlemelerle uyumlu olmasint saglayabilir. Temel hak ve
ozglirliikleri korumak icin risk 6nlemeye ve azaltmaya odakla-
nan ihtiyatli bir durus benimsenmelidir. Veri toplama ve isleme
siireclerinin tiim asamalarinda, ayrimcilig 6nlemek ve bireyler
icin olumsuz sonuglar dogurabilecek etkileri engellemek ama-
ciyla gerekli onlemler alinmali ve temel haklarin korunmasina
siirekli olarak oncelik verilmelidir. Kullanilan veriler kalitesine,
kaynagina ve kategorisine gore degerlendirilmeli ve yalnizca
gerekli minimum veri toplanmalidir. Psikiyatride, gerekli mini-
mum verinin ne olmasi gerekeigi her zaman net degildir ve bu
konuda sinurli rehberlik vardir. Hangi bilgilerin gerekli oldu-

gunun belirlenmesi, devam eden 6nemli bir aragtirma alanidur.

Bazi acik erisimli BDM’ler, verilerin kendi sunucularina
gonderilme gerekliligi olmadan yerel sunucularda calistiril-
mast imkani sunarak, kuruluglara YZ sistemlerini bagimsiz
bir sekilde entegre etme ve yénetme olanag saglamaktadur.
(Jiyang ve ark. 2023, Touvron ve ark. 2023). Bu yaklasim,
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veri gizliligi ve giivenligi {izerinde daha fazla kontrol saglar,
stki saglik hizmeti gerekliliklerine uyar ve seffaflik ve ozelles-
tirmeye olanak tanir. Saglik hizmeti saglayicilart kodu denet-
leyebilir, ek giivenlik 6nlemleri uygulayabilir ve modellere,
psikiyatrik bakimdaki belirli ihtiyaglari karsilayacak sekilde
ince ayar yapabilir, boylece yanliligi azaltabilir, dogrulugu
artrabilir ve ruh sagligi bakiminda gerekli olan yiiksek etik
standartlart koruyabilir. Konusmadan metne yerellestirilmis
ortamlarda ¢alisan modeller, veri ve hasta gizliliginin bir di-
ger 6nemli bilesenidir. Bu uygulamalar, konugulan dili ger-
¢ek zamanli olarak isleyip analiz ederek transkripsiyon veya
belirli ruh sagligi kosullariyla iliskili konusma kaliplarinin
tespiti gibi gdrevleri kolaylagtrabilir. Collobert ve arkadaglart
tarafindan onerilen sistemlerle 6rneklenen bu yaklagim, saglik
hizmeti gizliligindeki kau diizenlemelere uygundur ve gizli
bilgilerin saglayicinin kontrollii ortaminda kalmasini saglaya-
bilir (Collobert ve ark. 2016). Bu uygulamalar, klinisyenlerin
hasta gizliliginden 6diin vermeden terapi seanslart sirasinda
degerli icgoriiler elde etmelerine olanak taniyarak psikiyatrik
bakimin etkinligini artirabilir.

Psikiyatride YZ uygulamalarinin yayginlasmasinin oniinde-
ki bir diger zorluk kabul edilebilirliginin diisiik olmasidur.
(McCradden 2023). Hastalar ve ruh sagligi profesyonelleri,
terapotik iligkiyi zayiflatabilecegi veya psikiyatrik bakimda
gerekli olan empatiyi eksik birakabilecegi endisesiyle ruh sag-
ig1 degerlendirmeleri ve miidahaleleri icin YZ’ye giivenme
konusunda endise duyabilirler. Bu engelin Gistesinden gelmek
i¢in, YZ’yi insanlarin yerine gegen degil, onlara yardimer bir
ara¢ olarak sunmak 6nemlidir. YZ araglarinin klinisyenler
nezdindeki kabulii, onlara hastalar1 hakkinda degerli icgorii-
ler saglama, tani dogrulugunu artirma ve hasta etkilesimi icin
onlara daha fazla zaman tanima gibi destekler vurgulanarak
saglanabilir . Bu yaklagim, sonuglari ve verimliligi arturmak
icin YZ'den yararlanirken insan baglanusinin ruh sagligs ba-
kiminin 6n planinda kalmasini saglar.

Yukarida siralanan kisitliliklar yanisira YZ’nin dahil edildigi
psikiyatri uygulamalart ile olan kanita dayali verilerin hala ye-
tersiz oldugunu vurgulamak gereklidir. Asagidaki bsliimlerde

¢6ziim Onerileri siralanmuistir.,

_ Tiirkiye'de YZ Hizmetlerini
lyilestirmek iin Tiirkce BDM’ler ve
Psikiyatrik Korpusa Duyulan Ihtiya¢

Tiirkiye'de psikiyatride YZ kullanimi heniiz baslangic asa-
masindadir. Diger branglarda oldugu gibi genetik, biyokim-
ya, goriintiileme gibi biiytik veri setlerinin kullanimi disin-
da konusma analizi yontemiyle de psikiyatrik bozukluklarin
tespit edilmesi {izerine caligmalar yapilmaya baslanmistur.
Ornegin Bilkent Universitesi’nde bir aragtirma grubu konus-
ma icerigi, ses tonu, yiiz ifadesi ve durus verilerini kullana-
rak depresyon tespiti yapan YZ tabanli bir yazilim iizerine



calismalarint siirdiirmekte olup calismanin ilk verileri ya-
yinlanmisur (Kaynak ve Dibeklioglu, 2024). Ayrica, Cabuk
ve arkadaslarinin (2024) sizofreni hastalarinda DDI iizerine
gerceklestirdigi caligma ile Arslan ve arkadaglarinin (2024)
bipolar bozukluk ve psikoz tanisi alan hastalarda yiriittigi
calisma bu alanda 6nemli katkilar sunmaktadir. Ancak, her
iki ¢alisma da diisiik orneklem biyiikliigiine sahiptir ve yon-
temleri farkli 6rneklemler iizerinde heniiz tekrarlanmamistir.
. Cesitli tiniversiteler ve saglik kurumlari biinyesinde aragtir-
malar yapilsa da, heniiz bu ¢aligmalarin klinik pratige enteg-
rasyonu ve yaygin kullanimt sinirlidir. Ozellikle dijital saglik
alaninda kamu ve 6zel sektér is birliklerinin kurulmasi, klinik
verilerin toplanmast ve analizine yonelik teknolojik altyapi-
nin kurulmasi gibi adimlarin aulmaya baglanmasi gereklidir.
Tiirkiye'de 6zellikle klinik kullanima yansiyabilecek uygu-
lamalar gelistirme noktasinda Saglik Bakanligi ve Turkiye
DPsikiyatri Dernegi ile Gniversiteler ve diger 6zel kuruluglarin
isbirligi 6nem arz etmektedir.

Tiirkiye’ye 6zgii Bityiik Dil Modellerinin (BDM’ler) ve psiki-
yatrik derlemlerin gelistirilmesi, Tiirkiyede YZ hizmetlerinin
ilerlemesi icin ¢ok 6nemlidir. Kiiresel BDM’ler 6nemli iler-
lemeler kaydetmis olsa da, genellikle yerel baglamlarda opti-
mal performans icin gerekli olan diger dillerin ve kiltiirlerin
niiansh anlayisindan yoksundurlar (Tenzer ve ark. 2024).
Ozellikle, tek bir dilde egitilmis biiyiik bir dil modelinin,
mevcut ¢ok dilli bir modelin ince ayarlanmasiyla olusturulan
bir modele gore o dilin deyimlerini, niianslarini, atasozleri-
ni ve diger kiiltiirel ve yerel baglamlarini daha iyi anlamasi
muhtemeldir (Pires ve ark. 2023). Bunu destekler nitelikte,
Turkge'nin de dahil oldugu birkag dil ChatGPT ile farkl: go-
revler i¢in kullanildiginda, Ingilizce tiim gérevlerde tutarl bir
sekilde diger dillerdeki gorevlerden daha iyi performans gos-
termistir (Lai ve ark. 2023). Bu, kiiltiirel duyarliligin ve dilin
anlamsal dogrulugunun ¢ok 6nemli oldugu psikiyatri alanin-
daki uygulamalarda 6zellikle 6nemlidir (Ratana ve ark. 2019).

Ancak, Tirkge gibi eklemeli yapidaki diller icin BDM’ler
gelistirmenin kendine has zorluklari mevcuctur. Eklemeli
yapidaki diller, bir koke ekler getirerek kelimeler olusturur
ve bu da karmagik, bilgisel yogunlugu fazla kelimeler yara-
tr (Chimalamarri ve ark. 2021). Bu morfolojik zenginlik,
BDM’lerde kullanilan geleneksel belirtegleme yontemleri icin
zorluklar olusturur (Petrov ve ark. 2024). Belirtecleme (toke-
nizasyon), metni kelimeler, kokler veya ekler gibi daha kiiciik
birimlere ayirarak dil modellerinin bu birimleri islemesini ve
anlamlandirmasini saglayan bir on isleme yontemidir. Olast
kelime formlarinin yiiksek sayisi, kelime dagarcigi boyutunu
tistel olarak arurir, bu da modellerin etkili bir sekilde 6gren-
mesini ve genellemesini zorlastrir (Li ve ark. 2020). Ayrica,
bu dillerdeki eklerin baglama duyarli dogast, modellerin uzak
iligkili ifadeleri ve morfemler arasindaki niiansli etkilesimi an-
lamasini gerektirir. Bu zorluklari agmak ve Tiirkee'nin dilsel
inceliklerini BDM’lerde etkili bir sekilde yakalamak icin veri

on isleme, model mimarisi ve egitim stratejilerinde 6zellesti-
rilmis yaklagimlara ihtiyag vardir.

Giiniimiizde Tiirk¢e'yi anlayan ve sorulara cevap veren agik
kaynak dil modellerinin sayisi her gegen giin artmakreadir. Bu
modeller, genellikle ¢ok dilli 6zgiin stirtimlerin Tiirkge derlem
ile ince ayar yapilmastiyla gelistirilmigtir. Bu yonteme bir alter-
natif, yalnizca Tiirkce derlem kullanarak sifirdan yeni bir dil
modeli olusturmaktir.

Psikiyatri Hizmetlerinde Yapay Zeka icin Olas:
Gelecek Yonelimler

Yapay zeka, sanal terapist ve psikiyatristlerin Stesinde, ruh
sagligi profesyonellerine tani, tedavi ve takip asamalarinda
yardimet olabilir, ruh sagligi hizmetlerinin kalitesini ve erisile-
bilirligini arurabilir ve bireyin ihtiyaglarina odaklanabilir, ay-
rica psikoegitim siirecinin bir parcasi olarak da kullanilabilir.
Her bireyin 7/24 kisisel sanal psikoterapistinin olmast ve ger-
cek terapistlerin sadece sanal terapistlere siipervizyon hizmeti
vermesi ya da kisinin giinlitk konugmalari ve yazigmalarindan
yola cikarak psikiyatrik muayene ihtiyacinin degerlendiril-
mesi ve hatta belirli bir psikiyatriste yonlendirilmesi gibi sis-
temler gliniimiizden ¢ok da uzakta olmayabilir. Gelismis YZ
sistemleri bireyin konugmalarini ve tiim yazismalarini analiz
edebilir, anlik geri bildirim saglayabilir, duygusal ve zihinsel
ihtiyaclarina gore ozellestirilmis etkili terapi seanslari sunul-
mastna yardimct olabilir (Olawade ve ark. 2024). Giyilebilir
teknolojiler ve mobil uygulamalar araciligiyla siirekli veri top-
layan akilli sistemler, fiziksel saglik verilerini de analiz ederek
ruh ve beden sagligt arasindaki baglanulart daha iyi anlama-
ya ve biitiinlesik tedavi planlari olusturmaya yardimer olabi-
lir. Sanal gergeklik ve arturilmig gerceklik teknolojileri ile bir
araya gelen YZ, farkindalik uygulamalari, travma terapisi ve
fobilerin tedavisi gibi alanlarda yenilik¢i ve etkili terapi yon-
temleri sunabilir.

Giiniimiiz kosullarinda YZ uygulamalarinin dogrudan pro-
fesyonel olmayan bireylerin kullanimina agilmas risk olustu-
racak, ayni zamanda kisilerin 6zerkligine de engel olustura-
bilecektir. YZ'nin klinik alanda daha giivenilir ve etkin bir
bicimde kullanilabilmesi i¢in, bu uygulamalarin alanda tec-
riibe sahibi profesyonellere yardimer olacak sekilde tasarlan-
masi ve klinik siirecler icinde deneyimli saglik uzmanlarinin
yonlendirmesi ile hastalara sunulmast ilk planda uygun olabi-
lir. YZ tabanl: test ve uygulamalarin hata pay1 icermesi olasi-
lig1 g6z oniinde bulundurularak, karar verici mekanizmanin
nihai olarak klinisyene ait olmasi gerektigi diistiniilmelidir.
Ayrica, sosyal medya gibi genis kitlelere ulagan platformlar,
yanli ya da eksik bilgilere dayali paylasimlar icerme potansiye-
line sahiptir. Bu nedenle, YZ'nin gelistirilmesi ve giivenilirligi
icin, oncelikli olarak kanita dayal: klinik veriler ve gegerliligi
yiiksek 8lgiim araglart kullanilarak daha kontrollii bir ilerle-
me saglanmalidir. Su an icin YZ algoritmalarinin sundugu
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verilerin dogrudan “gercek” olarak degil, klinik anlamda “gos-
terge” niteliginde oldugu (6rnegin, troponin yiiksekligi bir
kalp krizi gostergesidir ancak tek bagina kalp krizinin kendisi
degildir) ve giiclii istatistiksel tahminlerden olustugu konu-
sunda farkindalik olusturulmalidir. Bu nedenle, YZ nin klinik
siireclerde kullanildigt her durumda klinik tecriibe ile de des-
teklenmesi giintimiizde hala 6nemli olacakur.

Sonug

Ruh sagligi hizmeteriyle bitiinlestirilmis yapay zekd uy-
gulamalart psikiyatrinin kiiresel ekonomik yiikii ve is giicii
kaybina ¢oziim sunmak i¢in 6nemli bir potansiyel sunmakta-
dir. Makine 6grenmesi ve dogal dil isleme gibi YZ teknikle-
ri tani, tedavi ve hasta takibini daha nitelikli hale getirebilir.
Bununla birlikee, tani dogrulugu, etik kaygilar, veri gizliligi
sorunlari ve terapotik isbirliginin stirdiirtilmesi gibi zorluk-
lar bulunmaktadir. Tiirkiye gibi tilkeler icin, dilsel ve kiiltiirel
niianslar1 yansitan YZ modelleri gelistirmek ¢ok 6nemlidir.
Bu engellerin agilmasi icin seffaflik, etik stratejiler ve ruh sag-
lig1 uzmanlariyla isbirligi yapilmasi gerekmekeedir. YZ'nin
profesyonellerin yerini almaktansa onlart destekleyici bir arag
olma potansiyeli, ruh sagligi hizmetlerinin erisilebilirligini ve
sonuglarini iyilestirebilir.

Tiirkcge BDM’ler halen gelistirilme asamasindadir ve
Tiirkiyedeki psikiyatristler tarafindan kullanilabilecek bir YZ
aract psikiyatri icin ¢ok faydali olacakur. Psikiyatride kullani-
lacak YZ araclarinin gelistirilmesi agamasinda hasta temsilci-
leri, psikiyatristler, dilbilimciler, YZ gelistiricileri ve arastir-
macilari, etik ve hukuk uzmanlari arasinda isbirligine ihtiyag
vardir. Bu disiplinler arasi isbirligi, YZ sistemlerinin kiiltiirel
ve dilsel olarak uygun olmasini saglayabilir ve nihayetinde
toplumumuzdaki psikiyatrik bakimi daha iyi bir hale getire-
bilir. Psikiyatri alanindaki uzmanlarin YZ araglarinin gelisti-
rilmesindeki 6ncii rolii, hem ruh sagligi camiasinin hem de
hasta gruplarinin bu teknolojiye olan giiveninin artmasinda
rol oynayacaktir.
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Premenstriiel Disforik Bozukluk Tedavisinde Lityum:
Bir Olgu Sunumu
S
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OZET

Premenstriiel disforik bozukluk (PDB), menstriiel siklusun ge¢ luteal
fazinda ortaya cikan ve menstrilasyonu takip eden haftada gerileyen
biligsel, ruhsal ve bedensel belirtilerle seyreden bir klinik tablodur.
PDB tedavisinde selektif serotonin geri alim inhibitérleri ve kombine
kontraseptifler 6ncelikli farmakolojik tedavilerdir. Hastanin kendisinde
veya ailesinde bipolar bozukluk (BB) &ykiisii varliginda, PDB
tedavisinde antidepresan kullanimi manik kayma riskini artirir. BB ve
PDB birlikteliginin sik olmasi, her iki hastaligin da déngiiler halinde
olmasi, etyolojilerinde hormonal degisikler gibi ortak mekanizmalarin
rol oynamasi, duygudurum dengeleyici olan lityumun PDB tedavisinde
kullanilmasinin fayda saglayabilecegini diisiindiirmiistiir. Bu yazida,
kendisinde BB bulunmayan ancak ailesinde BB 6ykiisii olan, PDB
tedavisine yonelik lityum monoterapisi kullanilan ve basarili sonug
elde edilen bir vaka sunuyoruz. PDB hastalarinda birinci ve ikinci sira
tedavilerin kullanilamadig1 veya yanit alinamadig durumlarda, birinci
derece yakinlarinda duygudurum ataklarini énleme konusunda yanit
alinan farmakolojik ajanlarin géz 6niinde bulundurulmasi uygun
olabilir.

Anahtar Sézciikler: Antidepresan Haglar, Ha(; Tedavisi, Lityum,
Premenstriiel Disforik Bozukluk, Premenstriiel Sendrom

ABSTRACT
Lithium in the Treatment of Premenstrual Dysphoric Disorder:
A Case Report

Premenstrual dysphoric disorder (PDD) is characterized by mental,
physical and cognitive symptoms that occurs in the late luteal phase of
the menstrual cycle and regresses in the week following menstruation.
In PDD, serotonin reuptake inhibitors and combined contraceptives are
the primary pharmacologic treatments. In cases where there is a personal
or family history of bipolar disorder (BD), the use of antidepressants
may pose a risk of inducing manic episodes. The frequent coexistence
of BD and PDD, the fact that both diseases are cyclic in nature and that
common mechanisms such as hormonal changes play a role in their
aetiologies, suggest that lithium might be efficacious in the treatment
of PDD. Here, we present a case who didn’t have a BD but a family
history of BD and was treated with lithium monotherapy for PDD with a
successful outcome. In cases where first- and second-line therapies cannot
be used or no response is obtained in PDD patients, pharmacological
agents that have demonstrated efficacy in preventing mood episodes
among first-degree relatives, may present a viable solution.

Keywords: Antidepressive Agents, Drug Therapy, Lithium,

Premenstrual Dysphoric Disorder, Premenstrual Syndrome

GIRIS
Premenstriiel sendromun (PMS) islevselligi bozacak derecede
siddetli formu olan premenstriiel disforik bozukluk (PDB),
ilk kez DSM-IV’te tanimlanmis ve DSM-V’te duygudurum
bozukluklart baslig1 alunda siniflandirilmisur. PDB, mens-
tritel siklusun geg luteal fazinda ortaya ¢ikan ve menstriiasyo-
nu takip eden haftada gerileyen, en az biri ruhsal (depresif ruh
hali/umutsuzluk, gerginlik, endise, emosyonel labilite, sinirli-
lik/6fke) ve yine en az biri bedensel (ilgide azalma, konsant-
rasyon glicliigii, enerjide azalma, istah degisikligi, uykusuzluk
veya astrt uyku, bunalmis hissetme, eklem/kas agrisi, siskinlik,

kilo alma hissi, memelerde hassasiyet) olmak iizere 11 belir-
tiden en az 5’inin bulundugu bir klinik tablodur. PDB tanis
en az 2 semptomatik menstriiel déngii boyunca ileriye doniik
olarak giinliikk degerlendirme ile dogrulanmalidir. PDBde
semptomlar sosyal iliskilerde bozulma, meslek/okul veya aile
yasaminda islevsellikte bozulmaya neden olacak siddettedir
(Amerikan Psikiyatri Birligi 2013).

Premenstriiel disforik bozukluk prevelanst %3 ila %8 ora-
ninda degismektedir (de Carvalho ve ark. 2018). PDB bagka
psikiyatrik bozuklugu olmayan kadinlarda da goriilebilmekle
birlikte, vakalarin %30 ila %70’ine anksiyete bozukluklari,
major depresyon ve bipolar bozukluk (BB) eslik etmekeedir
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(Sepede ve ark. 2016). Yapilan arastirmalar, PMS veya PDB
tanist olan kadinlarin BB-I ve BB-II tanist alma olasiliginin
artugint ve BB-Il'ye sahip kadinlarin PMS veya PDB’ye sahip
olma riskinin daha yiiksek oldugunu géstermektedir (Cirillo
ve ark. 2012, Slyepchenko ve ark. 2021).

DPsikiyatrik komorbiditesi olmayan PDB hastalarinda, selektif
serotonin geri alim inhibitorleri (SSGAI) ve kombine kontra-
septifler ncelikli farmakolojik tedaviler olarak kabul edilmek-
tedir (Carlini ve Deligiannidis 2020, Sepede ve ark. 2016).
Ote yandan, komorbid BB varliginda SGAI kullanimi, anti-
depresana bagli manik kayma riski dogurmakeadir (Nevatte ve
ark. 2013). BB ve PDB birlikteliginde duygudurum dengele-
yici (DDD) kullanimi, BB’yi stabilize etmek ve semptomla-
rin PDB’ye mi yoksa BB’nin premenstiirel alevlenmesine mi
bagli oldugunu ayirt etmek icin ilk adimdir (Sepede ve ark.
2020). Karadag ve arkadaglari (2004), lityum ve/veya valproat
tedavisine yanit veren ve 6timik durumda olan 34 BB tanisina
sahip hasta ile 35 saglikli kontroliin menstriiasyonla iligkili
semptrom degisikliklerini Giinliik Problem $iddet Kaydi-Kisa
Formu ve Premenstriiel Degerlendirme Formu ile incelemistir
(Karadag ve ark. 2004). Hem geriye doniik hem ileriye doniik
degetlendirmelerde, 6timik BB hastalarinin kontrol grubuna
kiyasla premenstriiel donemde daha az duygudurum ve dav-
ranis degisiklikleri yasadigi ve DDD tedavisinin premenstriiel
belirtilere karsi profilaktik bir etkiye sahip olabilecegi bildiril-
migtir (Karadag ve ark. 2004). D’Mello ve arkadaslar1 (1993),
lityuma cevap alinan iki premenstriiel mani vakasi bildirmis,
BB ve PDB arasindaki baglanunin aragturilmasinin her iki
tablonun etyolojisine yonelik ipucu vermesi agisindan 6nem-
li oldugunu vurgulamistir (D’Mello ve ark. 1993). Singer ve
arkadaglar1 (1974) ile Steiner ve arkadaslar1 (1980) tarafindan
yapilan ¢aligmalarda, giinde 600 ila 1000 mg arasinda degi-
sen dozlarda lityumun ¢ogu kadinda davranigsal premenstriiel
semptomlarin tedavisinde etkisiz oldugu bildirilmistir (Singer
ve ark. 1974, Steiner ve ark. 1980). Sletten ve Gershon (1966)
ise litcyumun premenstriiel semptomlart azalcugint bildiren 8
vaka bildirmistir (Sletten ve Gershon 1966). Bu calismada
lityumdan fayda goren PMS hastalarin bir kisminin birinci
derece akrabalarinda afektif bozukluk oldugu belirtilmis ve
bu hastalarin “subsendromik afekdif bozukluklar” kategorisi-
ne sokulabilecegi ve bu sebeple lityumdan fayda gérmiis ola-
bilecekleri fikri 6ne siiriilmiistiir (Sletten ve Gershon 1966).
Ancak bu caligmalar PDB igin giintimiizdeki gibi sistematik
bir siniflamanin olmadigr 1980’li yillardan énce yapilmistur.

OLGU

Bu yazida, eslik eden fiziksel veya ruhsal hastaligi olmayan,
soygecmisinde BB oykiisti bulunan, lityum ile bagaril: sekilde
tedavi edilen bir PDB vakast sunulmaktadir. 43 yasinda, evli,
1 ¢ocuk annesi, {iniversite mezunu olan kadin hasta, 20’li yas-
larinin bagindan itibaren premenstriiel dénemde memelerde
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hassasiyet ve tahammiilsiizlitk yasadigini, menstriiasyondan
kisa siire sonra da bu belirtilerinin geriledigini bildirmistir.
Yaklasik 15 sene once, yasam stresinin yogun oldugu bir sii-
regte, menstrilasyondan yaklagtk 1 hafta once ¢okkiinliik,
gerginlik, tahammiilsiizliik, sinirlilik, ilgi kaybi, isteksizlik,
enerji kaybi, agiri uyku hali, istahsizlik seklinde yakinmalar:
baslamus, bu dénemde ev islerini ve ¢ocugunun bakimini ya-
pamaz hale geldigini belirtmistir. Sabah yataktan kalkmakea
zorlanan hasta ise gidememeye baglamis ve bu sebeple ¢ok sa-
yida is goremezlik raporu almak zorunda kalmistir. Hastanin
bu yakinmalarinin menstriiel kanama bagladiktan sonra ge-
rilemeye bagladigy, 1 hafta i¢inde de hafifleyerek kayboldugu
bilgisi edinilmistir. Sonrasinda neredeyse her adet déngiisiin-
de benzer sikayetlerin tekrarladigi 6grenilmistir. Bir sene so-
nunda psikiyatri poliklinigimize bagvuran hasta, tarafimizca
iki ardisik semptomatik dongii boyunca ileriye doniik giinlitk
olarak izlenmis ve PDB tanisi dogrulanmustir. Soygecmisinde
ise babasinin 23 yasindan beri BB tamsinin oldugu, bir defa
karma, bir defa manik atak nedeniyle klinik yatusinin oldugu,
valproat tedavisi ile duygudurum ataklarinin kontrol altina
alinamadigi, yaklagik yedi senedir monoterapi olarak dii-
zenli sekilde licyum 1200 mg/giin kullandigt ve remisyonda
oldugu 6grenilmistir. Hastaya fluoksetin 20 mg/giin baglan-
mus, yedi hafta kullanilmus, iki premenstriiel siklus boyunca
premenstriiel belirtiler izlenmis ancak yanit alinamamisur.
Sonrasinda sertralin 50 mg/giin’e gecilmis, dort hafta sonra
100 mg/giin’e ¢ikilmus, tic menstriiel siklus boyunca hasta
takip edilmis ancak hastanin yakinmalarinda degisiklik ol-
mamustit. Bunun tizerine duloksetin 30 mg/giin baglanmus,
bir sonraki menstriiasyon déneminde 60 mg/giin’e gecilmis,
sekiz hafta boyunca iki menstriiel siklus dsneminde premens-
triiel belirti takibi yapilmus, belirgin yanit elde edilememistir.
Antidepresan tedavi kullanimi sirasinda ve sonrasinda hasta-
da herhangi bir manik veya hipomanik kayma gériilmemistir.
Yakinmalari devam eden hasta kadin hastaliklari ve dogum
poliklinigine yonlendirilmistir. Hastaya kombine oral kontra-
septif tedavisi onerilmis ancak hasta annesinde mide kanseri,
dedesinde kolon kanseri 6ykiisii olmast ve ileride kendisinde
de kanser gelisme olasiligini artirabilecegini diigiinmesi nede-
niyle tedaviyi reddetmistir. Psikiyatri poliklinik takiplerine
devam eden ve babasinda litcyuma olumlu yanit 6ykiisii olan
hastaya, lityum tedavisi baglanmis, premenstriiel belirtilerin
devam ettigi goriilmesi tizerine her iki menstriiel siklusta bir
300 mg/giin doz artis1 yapilmus, tedricen 1200 mg/giin’e yiik-
seltilmis ve lityum kan diizeyi 0,8 mEq/L olarak él¢iilmiistiir.
Hasta lityum 1200/giin tedavisinden belirgin fayda gormiis,
bu doza ¢ikildiktan sonraki ilk menstriiel siklustan itibaren
premenstrilel yakinmalari azalmis, bu dozdaki ti¢lincii mens-
triiel siklus doneminden itibaren de yakinmalari tamamen ge-
rilemigstir. 1 sene sonra hastanin lityum dozu azalularak kesil-
mek istenmis, ancak doz 600 mg/giin’e diisiiriiliip kan diizeyi
0,4 mEq/L olarak 8l¢iildiigiinde hastanin yakinmalari tekrar
ortaya ¢ikmustir. Dozun 1200 mg/giin’e yiikseltilmesi ve kan



lityum diizeyinin tekrar 0,8 mEq/Lye ¢ikmasindan sonraki
tiglincli menstriiel siklusta hastanin yakinmalari tekrar gerile-
mistir. Ilerleyen yillarda lityum dozu iki kez daha azaltlmak
istenmis ancak yakinmalarin tekrar artis gostermesi nedeniyle
hasta lityum dozunu 1200 mg/giin olarak kullanma isteginde
israrct olmustur. Hasta 4 senedir lityumu ayni dozda kullan-
maktadir, kan diizeyi 3 ayda bir bakilmakta, 0,7-0,9 mEq/L
arasinda ol¢iilmektedir ve hasta bu tedaviyle remisyondadir.
Lityum tedavisi baglanmadan dnce mesleki, sosyal ve ailevi
yasamindaki sorumluluklari yerine getirmekte zorlanan ve
islevselligi olumsuz anlamda etkilenen hasta, lityum tedavi-
sinden sonra sorumluluklarint zorlanmadan yerine getirebil-
meye baglamisur. Takip edilen siireg icerisinde hastada duygu-
durum atag; veya lityum kullanimina bagli herhangi bir yan
etki gelismemistir.

TARTISMA

Bipolar bozukluk kadinlarda genellikle 15-23 yaslar1 arasinda,
hormonal acidan tireme ¢aginin basladig ergenlik ve genc ye-
tiskinlik doneminde ortaya ¢ikmakeadir (Slyepchenko ve ark.
2021). BB'de hizli dongii, karma 6zellikler ve BB-II prevalansi
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oranda gériilmektedir
(Slyepchenko ve ark. 2021). BB tanist olan kadinlarin 6nem-
li bir ¢ogunlugu hormonal dalgalanmalarin oldugu gebelik,
postpartum dénem ve menopozal donemde oldugu gibi pre-
menstriie] donemde de degisik derecelerde duygudurum be-
lirtileri yasamakeadir (Slyepchenko ve ark. 2021). PDB’nin
karma ozelliklere benzer belirti kiimesi, hizli dongiilii olmas:
gibi tanimlayici zellikleri BB ile klinik olarak benzemekte-
dir. BB ve PDB birlikteliginin stk olmasi, klinik tablolarinin
benzerligi ve BB’li hastalarin bir boliimiinde premenstriiel
donemde alevlenme yasanmasi, bu hastaliklarda ortak etiyo-
lojik faktdrlerin bulunabilecegini akla getirmektedir (Sepede
ve ark. 2020).

Premenstriiel disforik bozuklugun etiyolojisi tam olarak ay-
dinlaulamamakla birlikte, altta yatan mekanizmanin seks
steroidlerindeki dongiisel degisikliklerin serotonerjik sistem
disregiilasyonunu tetikledigi distintilmektedir (Freeman ve
Sondheimer 2003). BB gibi duygudurum bozukluklarinin da
steroid seks hormonlarindaki degisimlerden etkilenebildigi
bilinmektedir (Teatero ve ark. 2014). Kadinlarin bir bélii-
miinde secks hormonlarindaki degisikliklere karsi duyarlili-
gin hem PDB hem de BB'deki duygudurum degisiklikleri-
nin temelini olugturabilecegi one siiriilmektedir (Teatero ve
ark. 2014). Ayni zamanda BB, mevsimsel afektif bozukluk
ve PDB’nin, 151810 neden oldugu melatonin baskilanmasina
karsi artan duyarhilikla iligkili oldugu bulunmugtur (Parry ve
ark. 2010), bu da bu bozukluklarda ortak bir kronobiyolojik

mekanizmanin rol oynayabilecegini diistindiirmekeedir.

BB’nin premenstriiel alevlenmesi ile PDB’nin ayirici tanisi-
nin yapilmasi tedavinin diizenlenmesi agisindan biiyitk 6nem

tasimakeadir. Vakamizin yakinmalarinin  sadece menstrii-
asyondan onceki hafta baglayip menstriiasyonu takip eden
hafta gerilemesi, bu dénemler disinda ruhsal yakinmasinin
olmamasi, manik veya hipomanik bir donem &ykiisiiniin ol-
mamasi, antidepresan tedaviyle manik kayma yasamamasi, bu
tablonun BB’nin premenstriiel alevlenmesi olma ihtimalin-
den bizi uzaklastirmaktadir.

Vakamizda oldugu gibi kendisinde veya ailesinde BB &ykii-
sit varliginda, PDB tedavisi zotlu ve tarusmali bir konudur.
PDB tedavisinde ilk sira ajanlar SSGAI'ler olmakla birlikte
bu tiir hastalarda antidepresan kullanim: manik kayma agi-
sindan risklidir ve dikkatli kullanilmalidir. Hormonal teda-
vinin kontrendike oldugu veya hasta tarafindan reddedildigi
durumlarda PDB tedavisi icin 6nerilen diger tedaviler i¢in ge-
nis 6rneklemli, kontrollii ¢aligmalar bulunmamaktadir. PDB
tedavisinde DDD kullanimi konusunda oldukea sinirli sayida
veri bulunmakeadir ve bu veriler cogunlukla vaka raporlari-
na dayanmaktadir (Singer ve ark. 1974, Sletten ve Gershon
1966, Steiner ve ark. 1980). BB ve PDB birlikteliginin sik
olmasi, her iki hastaligin da déngiiler halinde seyretmesi,
etiyolojilerinde hormonal degisikler gibi ortak mekanizma-
larin rol oynamasi, lityumun PDB tedavisinde kullanilmast
konusunda bizi tegvik etmistir. Lityumun birincil kullanim
alani, bipolar bozukluk basta olmak tizere tekrarlayici 6zellik
gosteren duygudurum bozukluklaridir (Pisanu ve ark. 2022).
Lityumun etkinliginin bozukluktan ziyade semptomlara dzgii
olup olmadig: tarugmali bir konudur. Lityum iyonunun sa-
dece bipolar bozuklukta degil, epizodik seyir gosteren du-
rumlarda da etkili oldugu 6ne siiriilmistiir (Tupin 1972).
BB hastalarinin %30’u lityuma miitkemmel yanit vermekte-
dir (Duffy ve ark. 2007). Lityumdan fayda géren bu alt gru-
bun, ailede BB ve lityuma olumlu yanit ykiisti varligs gibi
bazi fenotipik 6zelliklere sahip oldugu gosterilmistir (Duffy
ve ark. 2007). Hem BB hem de lityum yanitlarinin ailelerde
kiimelenmesi, hastaligin ortaya ¢ikisinda ve tedavi yaniun-
da genetigin 6nemine isaret etmektedir. Ikiz galismalarinda
da monozigot ve dizigot ikiz ciftlerin lityuma benzer yanit
verdigi bildirilmistir (Tomar Bozkurt ve ark. 2018). Lityum
yanitunin kalitsal bir yoniiniin de oldugu disiintildigiinden
bu konuda giderek artan sayida genetik calisma yapilmakeadir
(Pisanu ve ark. 2022). Alan yazini gozden gegirildiginde lit-
yuma yanit degerlendiren farmakogenetik ¢alismalarda lityu-
mun etki mekanizmasinda veya iki u¢lu bozuklugun etiyopa-
togenezinde rol oynadig diisiiniilen gen polimorfizmlerinin
ortak oldugu goériilmektedir. Bu genler serotonin tastyict geni
promotor bolgesi (5-HTTLPR), beyin kokenli nérotrofik
fakeor (BDNF), inositol polifosfat 1-fosfataz (IPPaz), ino-
sitol mono fosfataz (IMPaz), bifosfat niikleotidaz (BPNaz),
fruktoz 1,6-bifosfataz (FBPaz), fosfoglukomutaz (PGM),
GSK3p, mitokondrial DNA, serotonin reseptdrleri (SHT2A
ve SHT2C), X-box baglayict protein 1 (XBP1) olarak bildi-
rilmistir (Altinbag ve ark. 2018, Seretti ve ark. 2009, Smith ve
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ark. 2010). Ailesinde lityuma olumlu yanit veren BB &ykiisii
olan hastamizda lityumun PDB’yi basarili sekilde tedavi ettigi
goriilmistiir. Bu vaka, ailesinde BB 6ykiisii olan ancak ken-
disinde PDB diginda bir ruhsal hastalik bulunmayan, PDB
tedavisine yonelik lityum monoterapisi kullanilan ve bagarilt
sonug elden edilen bildigimiz ilk vakadir. PDB hastalarinda
birinci ve ikinci sira tedavilerin kullanilamadig1 veya yanit ali-
namadi@1 durumlarda, varsa ailede yanit alinan farmakolojik
bir ajanin goz éniinde bulundurulmast uygun bir ¢éziimdiir.
Kendisinde veya ailesinde BB &ykiisii olan PDB hastalarin-
da lityum kullaniminin premenstriiel belirtilere etkileri ko-
nusunda alan yazininda ¢ok az bilgi bulunmaktadir. BB ve
PDB tanisi olan hastalarin DDD kullandig1 ve kullanmadig:
donemlerdeki premenstriiel belirti sikligi ve siddetini karsi-
lastran caligmalarin literatiire katk: saglayabilecegi diistiniil-
miistiir. Bu konuda yapilacak randomize kontrollii ¢alismala-
ra duyulan ihtiyag, BB bozukluk ve PDB etiyopatogenezinin
aydinlaulmasina katkida bulunabilir.
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Yapay Zekanin Varsanilar1 M1 Oluyor?

Sayin Editér,

Yapay zekd (YZ) aruk giinliik yasamlarimizin vazgegilme-
zi olma yolunda hizla ilerlemektedir. Ozellikle, ChatGPT
gibi biiyiikk dil modelleri (BDM) kullanan Uretken Yapay
Zeka (GAI) sistemlerinin gelistirilmesi ve erisilebilir olmast
her alanda déniisiimleri ivmelendirmistir. Uretken YZ, tiim
meslekleri ilgilendirdigi gibi yas araligt ayrimini da ortadan
kaldirmaktadir. Dolayisiyla, artik kapsamli bir YZ ekosiste-
mi olusmaktadir. Ancak, faydalart kadar yol actuig1 veya uzun
vadede yol acacagi sorunlara kargi farkindalik ayni boyutta
gelismemektedir. Bu nedenle, faydalari kadar risklerinden
haberdar olmak nasil bir ekosistem olusacagi hakkinda bilgi
verecektir (Ayhan, 2023; Perc ve ark. 2019).

Uretken YZ ile ilgili kabaca ii¢ temel risk bulunmaktadir.
Bunlardan en bilineni veri mahremiyetidir. Verilerle beslenen
YZ sistemleri 6nlemler alinmadiginda veri korunmasi ve mah-
remiyeti baglaminda ihlaller yapabilmekte ve insani savunmasiz
birakarak ¢esitli manipiilasyonlara agik hale getirebilmektedir.
Ikinci olarak, bu sistemlerin yanli sonuglar iiretme riski yiik-
sektir (Ozer ve ark. 2024a). Yanl sonuclarin kaynag iki tiirlii
olmakeadir: egitim veri setindeki yanliliklar ve algoritmalarda-
ki yanli varsayimlar. Bu sistemler biiyiik veriye dayali olarak
ogrendigi icin biiyiik verideki din, kiileiir, wrk, cinsiyet veya
sosyoekonomik seviye gibi farkli baglamlara dayali yanlilikla-
11 korumakea, dolayisiyla ¢ikularinda bu yanliliklart yeniden
tiretebilmekeedir. Yanliliklarin ikinci kaynagi, bu sistemlerin
algoritmalarinda yapilan varsayimlardir. Algoritmadaki varsa-

yimlarin yanhligi dogal olarak sonuglarin da yanli olmalarini
saglamakeadir. Her iki durumda YZ, esitsizliklerin daha hizls

yayilmasina yol agarak mevcut esitsizlikleri derinlegtirme po-
tansiyeli tagtmaktadir. Son olarak, bu sistemlerin tirettigi tiim
bilgilerin dogru olmadig, YZ sistemlerinin ¢ou zaman varsant
gorerek yanlss icerik tiretebilme davranigt gosterebilmeleridir.
Bu yazida, YZ sistemlerinin davraniginda goriilen varsanilar
tizerinde kisa bir degerlendirme yapilacakur.

Yapay zeka varsanisi, YZ'nin ikna edici, metin icerisinde tu-
tarlt gibi duran, ancak kullanici girdisinden veya onceki bag-
lamdan tamamen bagimsiz uydurma bir yanit olusturdugu
bir fenomeni tanimlamak igin kullanilmaktadir. Dolayisiyla,
tiretken YZ’nin trettigi yanitlar makul goriinebilmesine rag-
men anlamsiz veya yanlis olabilmektedir. Ornegin, tamamen
ChatGPT tarafindan hazirlanan arastirma 6nerilerinde yapay
zekd varsaninin sikligini degerlendirmeyi amaglayan bir ¢a-
lismada ChatGPT rtarafindan olusturulan 178 kaynaktan 69
kaynaga Dijital Nesne Tanimlayicist (Digital Object Idenfier,
DOI) olmadig ve 28 kaynagin ne Google aramasinda ciktigt
ne de meveut bir DODsinin oldugu gosterilmistir (Athaluri ve
ark. 2023). Uretken YZ genel olarak egitim veri setine dayalt
icerik tiretirken varsani siirecinde egitim veri seti kaynag: ile
iligkisini kopartarak (kaynak unutma/ source amnesia) icerik
iiretebilmektedir (Berberette ve ark. 2024). Dahasi, iiretken
YZ iirettigi yanhs sonuglarla tutarli olma adina bir kez yanlg
icerik tirettiginde ardistk olarak yanlis icerik tiretimine devam
edebilmektedir ki bu davranis, varsaninin kartopu etkisi olarak
bilinmektedir (Zhang ve ark. 2023).

Varsanilar da kendi aralarinda igsel ve digsal olarak siniflandiril-
makradir (Ji ve ark. 2023). Bu siniflandirmaya gore igsel varsa-
nular kaynak igerigi ve konusma ge¢misi ile ¢elisen ¢ikulara yol
acarken digsal varsanilar kaynak icerigi veya konusma gegmisine
bakarak dogrulugu kanitlanamayan ¢ikalara karsilik gelmekee-
dir. Buna gore igsel varsaniya dayali tiretilen ¢iktr bilginin yanlis
yorumlanmast ile iliskili ve dogrudan yanlis iken digsal varsa-
nular Gretilen metne eklenen yanlis igeriklerdir. Diger taraftan
Zhang ve ark. (2023) varsanilart ti¢ farkli kategoride deger-
lendirmekeedir: girdi ile gelisen (kullanici tarafindan saglanan
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kaynak girdiden sapan igerik), baglam ile celisen (iiretken YZ
tarafindan dnceden iiretilen igerikle celisen icerik) ve gercek ile
celisen varsant. Her iki siniflandirma birlestirilirse girdi ve bag-
lam ile ¢elisen varsani igsel varsaniya karsilik gelirken gereek ile
celisen varsani digsal varsaniya kargilik gelmektedir.

Uretken YZ'de goriilen varsaninin gergek bir biligsel siirecin bir
sonucu olmaktan ¢ok modelin olasiliksal dogast ve egitim veri
seti ile dogrudan iligkili oldugu goériilmektedir. Egitim veri se-
tinde bazi kaliplar, ifadeler veya kavramlarin daha sik igerilmesi
tiretken YZ’nin cevap tiretmesi siirecinde bunlara erisilebilirli-
gin kolay ve hizli olmasi nedeniyle baglamin dogrulugundan
bagimsiz olarak varsanilar tetikleyebildigi gibi biiyiik egitim
veri setindeki birbiriyle celisen bilgiler tiretken YZ’nin bu ve-
rilere dayali cevap tiretme siirecinde igsel gerilimler yasamasi-
na yol acarak varsaniy: tetikleyebilmektedir (Berberette ve ark.
2024). Benzer sekilde veri setlerindeki giincel olmayan, eksik
veya sahte bilgiler de varsantya yol agabilmektedir (Zhang ve
ark. 2023b). Dolayisiyla tiretken YZ varsanist ile egitim veri
dagilimi arasinda giiglii bir iligki bulunmaktadir (McKenna ve
ark. 2023). Diger taraftan, iiretken YZ'de kullanilan ¢esitli dil
modellerinin zayif yonleri nedeniyle de varsanilar olusabilmek-
tedir (Achaluri ve ark. 2023). Kisaca, tiretken YZ'leri egitmek
icin kullanilan biiyiik, diizenlenmemis metin gévdesi, modelin
olasiliksal dogasinin yol agtig1 stokastik davranis, dil modelleri-
nin zayif yonleri varsantya yol agabilmektedir.

Diger taraftan, iiretken YZ'nin bu davranist ¢ogunlukla YZ
sistemlerinin 6grenmesinde kullanilan veri setlerindeki eksik,
tutarsiz veya yanls bilgilerle iliskili oldugu goz 6niine alindigin-
da, gergek yasam verilerinin varsaniya ne kadar agik oldugunu
da gostermektedir. Aslinda, giinliik hafiza rekonstriiksiyonu-
nun genellikle bir dereceye kadar masallama (konfabulasyon)
icerdigi (French ve ark. 2009) ve saglikli bireylerin de bir kasic
olmadan hikayelerin detaylarint hayal iirtinii hale getirmeleri-
nin yaygin oldugu 6ne siiriilmektedir (Riesthuis ve ark. 2023).
Bir baska deyisle, insanlar siklikla, kurgusal ancak gercek olma-
yan bilgilere kotii bir niyet olmadan anlaalarindaki bosluklar:
doldurmak icin bagvurabilmektedir. Benzer sekilde, iiretken
YZ’nin trettigi uydurma igeriklerin genel olarak anlausallik
sergilenen metinlerde daha sik ortaya cikugi gériilmekeedir
(Sui ve ark. 2024).

Ayrica, GAI tarafindan genis egitim setine dayali icerik Giret-
me siirecinde ilham ile taklit arasinda ayrim yapmanin zorlugu
da ayr1 bir sorun olarak durmaktadir (Carobene ve ark. 2024).
BDM-modifikasyonuna sahip makaleler arasinda daha yakin
bir iliski oldugunun gdsterilmesi, GAl'nin metin gesitliligini
azaltu@ina isaret ecmekeedir (Liang ve ark. 2024). Bu baglamda,
son zamanlarda varsanilarin yol agugt sorunlarin alanlara gore
degerlendirilmesi gerektigi, bazi alanlarda varsanilarin faydali
olabilecegi ile ilgili ¢aligmalar dikkat gekmektedir. Ornegin,
varsanilarin  gerceklere dayali ¢ikulardan anlamli derecede
daha yiiksek anlatisallik sergiledigi ampirik olarak gosterilmis-
tir (Sui ve ark. 2024). Varsanilarin ozellikle degerli olabilecegi
alanlar olarak yaratici yazi i¢in ilham saglama (Mukherjee ve
Chang, 2023), mimari tasarim (Hegazy ve Saleh, 2023), yeni
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proteinlerin kesfi (Anishchenko ve ark. 2021) ve yenilikgi yasal
benzetmeler formiile etme (Dahl ve ark. 2024) gésterilmekee-
dir (Sui ve ark. 2024). Dolayistyla, kullanilan dil modellerini
bu baglamda gliclendirmenin 6tesinde 6grenme verilerinde-
ki yanlis bilgileri ayiklamak varsaninin sikligini veya 6lcegini
azaltmaya katki sunabilmesine ve bu kapsamda caligmalar yii-
riitiilmesine ragmen, eksik veya tutarsiz bilginin neye gore ek-
sik veya tutarsiz olduguna, bu kapsamda varsanilart azaltmanin
tiretilen bilgilerin ¢esitiligini olumsuz etkileyip etkilemeyecegi-

ne dikkat edilmelidir.

Diger taraftan, klinik olarak, digsal bir uyariciyla iligkilendi-
rilmeyen duyusal deneyimler olarak tanimlanan varsanilar ge-
nellikle sizofreni, bipolar bozukluk ve Parkinson hastaligs gibi
durumlarla iliskilendirilir (Tamminga, 2009). BDM’ler tara-
findan tretilen gergek dist ¢ikalar: tanimlamak icin varsani te-
rimini kullanmak, benzer sekilde BDM ’lerin algilama siirecin-
de bilingli olarak bir duyusal girdiye dahil olduklarini ima eder
(Smith ve ark. 2023). Oysa, liretken YZ bilince sahip degildir,
dolayistyla 6znel deneyim veya farkindalik eksikliginden malul-
diir (Berberette ve ark. 2024). Diger taraftan, digsal uyariciyla
iliskilendirilmeyen insan varsanisindan farkli olarak YZ sistem-
lerinde BDM’lerin egitildigi veriler ve bu davranisa yol acan
istemler dig uyaricilar olarak kabul edilmektedir (Dstergaard ve
Nielbo, 2023). Bu nedenle, iiretken YZ modelleri orada olma-
yan bir seyi gérmedigi, ancak uydurdugu icin varsani teriminin
bu durumu agiklamak icin kullanilmasinin dogru olmadig,
bunun yerine tam da bu duruma karsilik gelen bir psikiyat-
rik kavram olarak masallama (‘yanlis olmasina ragmen boyle
oldugu fark edilmeyen anlausal ayrinularin olusturulmasr)
onerilmekeedir (Smith ve ark. 2023). Son zamanlarda yapilan
caligmalar, tiretken YZ tarafindan tiredilen bilgilerin cogunun

masallama baglaminda degerlendirilebilecegine isaret etmekte-
dir (Berberette ve ark. 2024; Sui ve ark. 2024).

Varsani, dis uyarict olmaksizin meydana gelen duyusal algiyr
tanimlamak icin kullanilan tbbi bir terimdir. YZ modelleri bu
tiir duyusal algilara sahip degildir—ve hata yapuklarinda, bu
dis uyarict olmaksizin meydana gelmez. Aksine, YZ modelleri-
nin egitildigi veriler (metaforik olarak) dis uyaricilar olarak ka-
bul edilebilir—yani sira (zaman zaman yanlis) yanitlar: ortaya
cikaran istemler de dis uyaricilar olarak kabul edilebilir.

Son olarak, bu davranigin masallama olarak anlagilmasinin so-
runun hafifletilmesine yonelik ¢oziimii de icerisinde barindir-
digint disiintiyoruz. Klinik olarak masallama, beynin sag yart
kiire eksiligi ile iligkili olup bu durumda beynin sol yar1 kiiresi
tarafindan var olan bilgi, deneyim veya baglamsal ipuglarindan
etkilenerek uydurulmus veya bozulmus anilarin yaratulma-
sint icermekeedir (Smith ve ark. 2023). Dolaystyla, iiretken
YZ'deki durum da mevcut bilgi ve baglamdan etkilenerek bil-
ginin yeniden ingasinin yanls yapilmasina karsilik geldigi icin
masallama kavrami mevcut durumu teknolojik arkaplan olarak
daha iyi tanimlamaktadir. Bu kavram, aslinda YZ ekosistemin-
de 6zigler (otomasyon) yerine insani tamamlayan yol tercihi-
nin daha insani ekosistem olusturacagina yonelik 6nemli bir
kanit da sunmakradir. Daha 6nce de ifade edildigi gibi, insant



tamamlayan yol, YZ sistemlerinin insanin yerine ikame edil-
mesi yerine, ozislerin verimlilige etkilerini de gbz 6niine alan,
ancak istthdami koruyan ve insanin eksikliklerini tamamla-
maya odaklanan yeni bir yaklasimdir (Capraro ve ark. 2023;
[likhan ve ark. 2024; Ozer ve ark. 2024b; Ozer ve Perc 2024).
Dolayistyla, beynin sag yart kiiresi hasar gorerek gercek fonksi-
yonunu icra etmediginde ortaya ¢ikan masallama, beynin sag
yart kiiresinin katkilarindan yoksun YZ’nin calisma sekline
karsilik gelmeketedir. Bir bagka deyisle, iiretken YZ'nin yanlis
veya olmayan bilgiler {iretmesi, beynin sag yari kiiresi hasar
gordiigiinde sol yarikiirenin benzer davransi ile 6rtiismekeedir.
Bu nedenle, insanin devreye girerek bu eksiklikleri gidermesi
ve metni tamamlamasi metaforik olarak YZ’ye insanin sag yari
kiiresini bagislayabilir ve bu tip hatalarin diizeltilmesine destek
olarak iiretken YZ’yi tamamlayabilir.

Sonug olarak, iiretken YZ sistemleri cok farkli nedenlerden
dolay1 yanlss bilgiler iiretebilmekeedir. Dolayistyla, tiretken YZ
tarafindan tretilen her bilginin dogru olmayacagi, dogru bilgi-
ler arasina gémiilii kasit olmadan {iretilen yanls bilgilerin her
zaman var olabilecegi asikirdir. Bu davranus ister varsani isterse
masallama olarak tanimlansin, iiretken YZ nin bu davranisinin
yol actig1 komplikasyonun siddeti kullanilan alana gére degis-
mektedir. Ornegin, saglik alaninda tant ve tedavi siirecinde
tiretken YZ'nin varsant veya masallama deneyimlemesi hayati
agidan oldukga tehlikeli sonuglara yol agacakur (ilikhan ve ark.
2024). Benzer sekilde egitim sisteminde kullanilmast sirasinda
ortaya ¢ikacak bu davranig 6grenme siirecleri {izerinde derin
olumsuz etkiler birakabilir (Ozer, 2024). Ancak, literatiirde ifa-
de edildigi gibi yaratict ve yenilik¢i bazt alanlarda faydali olabi-
lir. Bu nedenle, bu davranisa yonelik baglamsal farkindalik son
derece kritiktir.
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Psikoterapilerde Yapay Zekanin Kullanimi:
Pratik ve Etik Yonler

Sayin Editor,

Yapay zeka (YZ) psikiyatri alaninda kokli degisiklikler yarat-
ma potansiyeline sahiptir. YZ nin psikiyatri tizerindeki olum-
lu etkilerine; tani koyma siirecine getirdigi yenilikler, yeni
tedavi yontemlerinin gelismesi, kisisellestirilmis tedavi yakla-
simlari ve tedavi etkinliginin nesnel verilerle gosterilmesi gibi
ornekler verilebilir (Ayhan 2023). Ancak, tiim bu avantajlarin
yant sira, YZ nin psikiyatride kullanimiyla ilgili endiseler de
bulunmaktadir. YZ'nin kullanimina iligkin etik ve gizlilikle
ilgili kaygilar, karar siireglerinin seffafligs ile ilgili belirsizlikler,
yanulticr sonuglar ve bu sonuglara gdre tedavinin sekillendi-
rilmesi gibi riskler, dile getirilen baslica endiselerdir (Ayhan
2023, Giircan ve ark. 2024).

YZ'nin psikoterapiyi de etkileme ve degistirme potansiyeli
yiksektir. YZ teknolojisiyle sohbet robotlari (chatbots/con-
versational agents) gelistirilmistir. Bu programlarin, insan-in-
san etkilesimine benzer gekilde diyalog siirdiirebilme becerisi
bulunmaktadir. Bagka bir deyisle, insan olmayan bir varlik,
insanlarinkine benzer ve hatta bazen onlarinkini agan dil isle-
me yetenekleri sergilemektedir (Haber ve ark. 2024). Biyiik
Dil Modelleri (BDM) kullanan YZ sistemlerinin giincel sii-
riimlerinde (6rn. ChatGPT 4.0) YZ ile bir diyalog yiiriitmek
miimkiin hale gelmistir (OpenAl 2023). Sohbet robotlarinin,
insan terapistlerde oldugu gibi, kullanicilarla iletisim kurarak
onlarin duygularini ve diisiince kaliplarini fark etmelerine
yardimct olabilecekleri ve baga ¢tkma ydntemleri sunabile-
cekleri belirtilmektedir (Meadi ve ark. 2024). YZ destekli
terapdtik uygulamalar gelistiren sirketler, sohbet robotlari ve
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sanal gerceklik terapileri gibi araglarla bu uygulamalari, yiiz
ylize terapilere benzer bir hale getirmeyi hedeflemektedirler
(Holohan ve Fiske 2021).

Bu gelismeler sayesinde YZ uygulamalart psikoterapide gi-
derek daha sik karsimiza ¢ikmaktadir. YZ'nin, biiyiik veri
setlerinden elde ettigi bilgilerle hastanin klinik, kiiltiirel ve
kisisel 6zelliklerini hesaba katarak yiiriitecegi kisisellestirilmis
psikoterapi sayesinde hastalarin iyilesme siirecine akeif kali-
mini saglayabilecegi iddia edilmektedir (Haber ve ark. 2024).
Biligsel davranisci terapi (BDT) gibi kanita dayali terapileri
uygulayabilmesi, BDT ve psikanalitik terapi gibi yaklagim-
lar1, yeni ve gelisen terapi modaliteleri ile biitiinlestiren ¢o-
gulcu bir ortam yaratmasi ise YZ'nin psikoterapiye sagladigt
diger avantajlar olarak sunulmakeadir (Haber ve ark. 2024).
Bunlara ek olarak, arurilmis gerceklik ve sanal gerceklik tek-
nolojileri, kontrollii ve giivenli senaryolar olusturarak maruz
birakma terapisi i¢in imkanlar sunmaktadir (Ayhan 2023).
YZ destekli psikoterapinin en ¢ok faydast olacag: diisiiniilen
gruplar; damgalanma korkusu, ekonomik giicliikler, terapist
saysindaki azlik gibi sebeplerle tedaviye ulasimda sorun yaga-
yan kisiler ve kirillgan gruplardir (Fiske ve ark. 2020).

YZ'nin klinik uygulamada karsilagilabilecek eksikleri etik kay-
gilart beraberinde getirmektedir. Akillara ilk gelen soru veri
giivenligidir. Ozellikle psikoterapi siirecinde kisilerle ilgili
hassas ve 6zel pek ¢ok bilgi YZ veri tabaninda depolandiginda
hastalarin kisisel verileri yetkisiz veri kullanimina ya da veri-
lerin acik riza olmaksizin detayl: bir sekilde analizine miisait
hale gelebilir. Bu verilerin nasil korunacag ciddi bir endise
kaynagidir. Ote yandan, verilerin YZ gelisiminde rol alan sir-
ketlerin kontrolii altinda toplanmasi bagka bir endise kayna-
gidir. Bu durum, ticari cikarlara oncelik verilmesine neden
olabilir ve hizmet kalitesini tehlikeye atabilir (Zajko 2023).
Bu sorunlar giivenlik ve mahremiyet gibi etik ilkelerin ihlali
riskine igaret etmektedir.



YZ’nin yanli ya da hatali sonuglar ¢ikarma riski bulunmakta-
dir (Panch ve ark. 2019). Ayrica, YZ'nin, ikna edici ve metin
icinde cutarl: gibi gozitken ancak kullanict girdisinden ya da
onceki baglamdan tamamen bagimsiz olarak uydurulmus ya-
nitlar olusturabildigi de bilinmektedir. Bu durum, YZ varsa-
nist veya masallamasi (konfabulasyonu) olarak adlandirilmak-
tadir (Ozer 2024). Bir baska deyisle, YZ'nin trettigi yanitlar,
makul gériinse de anlamsiz veya hatali olabilir. Sonug olarak,
yanlis sonuglara gore hastanin formiilasyonu yapilabilir ve
psikoterapisi hatali ya da uydurma yanidar ile yiiriittlebilir.

BDM’ler tarafsiz ve nesnel goriinseler de kiileiir, cinsiyet,
irk, etnik koken, sosyoekonomik etmenler vb. ile sekillenen
bir dizi deger sistemini 6grenirler. Bu 6grenmenin ne dere-
ce seffaf oldugu, deger sisteminin tam olarak nasil olustugu
bilinmemektedir (Hadar-Shoval ve ark. 2024). Dolayisiyla,
YZ destekli terapilerin homojen olmamasi ve seffaf olmayan
stireglerle farkli uygulamalar yapilmasi mimkiindir. Tim
bu farkliliklarin ve terapi siirecinin nasil bir mekanizma ile
denetlenecegi de acik degildir. Bahsi gecen bu kisitliliklarin
getirdigi endiseler terapistlerin YZ firmalarinda ¢alismas du-
rumunda daha da artabilir. Cikar ¢atusgmast varliginda YZ ile
yuriitiilen psikoterapinin test edilmesi, test sonuglarinin tiim
actkligiyla paylagilmasi ve kisteliliklarin hasta yararina gideril-
mesi daha karmagik hale gelebilir. YZ'nin psikoterapiye y6-
nelik gelistirilmesi ve kullanimiyla ilgili yasal diizenlemelerin,
etik yonergelerin olmayigt da tiim bu kaygilarin yaugmasini
giiclestirmekte, zarar vermeme ve yararlilik etik ilkelerin ihla-
lini olast kilmaktadir.

Baska bir sorun, YZ'nin psikoterapide kullaniminin etkili
ve giivenilir olup olmadigy ilgili kanitlarin heniiz yetersiz ol-
masidir. Yaygin olarak kullanilan sohbet botlari ¢ogunlukla
ampirik kanitlara dayanmadan taniulmaktadir. Bu alandaki
aragtirmalarin yeterli olmamasi nedeniyle genel ¢ikarimlarda
bulunurken dikkatli olunmasi gerekmekeedir.

Yapay Zekanin ozellikle psikanalitik psikoterapiler sz ko-
nusu oldugunda tek basina bir terapist olarak iglev gormesi
heniiz makul goriinmemektedir. Sedlakova ve Trachsel ¢alis-
malarinda (2022) YZ'nin psikoterapideki islevinin topladigt
verilerle bilgi aktarmak oldugunu, daha ileri islevlerde yetersiz
kalacagini savunmuglardir. Yazarlara gore kullanicilarin YZ'yi
kullanma beklentisi, otantik bir diyalog kurma, yeni bir ken-
dini anlama, i¢gorii kazanma ya da insan yakinligini hissetme
tizerine ise, YZ bu amaglar icin yeterli olmayabilir ve kullani-
cilar yanilgtya kapilabilir. Bu yanilgt da hastalarin kendileri
ile ilgili yeni tutum ve davrams kaliplarini bagimsizca gelis-
tirememelerine, dolayisiyla 6zerkliklerinin azalmasina neden

olabilir (Sedlakova ve Trachsel 2022).

YZ'nin psikoterapiye girisi, psikoterapinin temel ogeleriyle
ilgili gesitli sorunlart beraberinde getirmekeedir. Sohbet bot-
larinin duygulart yoktur; dolayistyla, hakiki bir empati ser-
gileme becerisinden yoksundurlar. Her ne kadar bazt sohbet

botlarinin yanitlari kullanicilar tarafindan empatik olarak
yorumlansa (Inkster ve ark. 2018) da YZ’nin yanitlar 6gre-
nilmistir ve sohbet botlart hakiki bir empati gosteremezler.
Terapistte bulunmasi gereken en temel 6zelliklerden biri olan
empatinin yoksunlugu nedeniyle, sohbet botlarinin hastalara
zarar verme potansiyelinin daha yiiksek ve insan terapistlere
kiyasla hastalara fayda saglama yeteneklerinin daha az oldu-
gu diistintilmektedir (Meadi ve ark. 2024). Psikoterapideki
insan-insan etkilesimi, insan dokunusu terapi iliskisinin gii¢-
lenmesini saglar. Psikoterapideki iyilestirici giicii yadsinama-
yacak diizeyde olan terapi iliskisi, empati sorunu nedeniyle
sohbet robotlari ile yeterli diizeyde kurulamayacakur.

Terapi iliskisinin bir insan yerine yazilim ile kurulmasinin
ne anlama geldigi tarugilmasi gereken 6nemli bir konudur.
Terapide merkezi 6neme sahip olan aktarim (transference)
da YZ’nin psikoterapiye girmesi ile bicim degistirebilir. BDT
de dahil olmak {izere her tiirlii psikoterapi isbirliginde aktari-
min bir yeri ve degeri bulunmaktadir (Prasko ve ark. 2022).
YZ’nin devreye girdigi her psikoterapide aktarimin giindem-
de olmas gerekir.

Holohan ve Fiske, yaptiklari bir ¢alismada (2021) bu konuyla
ilgili pek ¢ok onemli soruyu giindeme getirmiglerdir: “YZ’nin
psikoterapiye dahil edilmesiyle birlikte aktarim gerceklesir
mi? Eger gerceklesirse, nasil gerceklesir ve sonraki terapotik
iliski ve calisma nasil etkilenir? Hasta, sohbet robotu ile na-
sil iligki kuruyor olabilir? Aktarimin gelisimi hangi kelimeler,
davraniglar, tutumlar araciligyla izlenebilir? YZ destekli tera-
pide aktarim nasil anlagilabilir, agiklanabilir ve ele alinabilir?
Geligtiriciler ve mithendisler, YZ destekli terapdtik uygulama-
larin tasariminda aktarimin kullanimini nasil saglayabilir? Bu,
anladigimiz sekilde bir aktarim m1? Yoksa, aktarim gibi go-
riinen ama bir sekilde farkli olan bagka bir tiir iligki mi var?”
Stiphesiz ki bu sorular tizerinde diistinmek ve cevaplayabilmek
icin kanita dayali veriler toplamak gerekir. Ancak YZ destek-
li psikoterapide aktarimi ¢alisan bir yayin bulunmamaktadir.
Yine de bazi calismalarda insan ile sohbet robotu arasinda
insan-insan iligkisine benzer bir iliski kurulduguna dair ka-
nitlar da bulunmaktadir (Fulmer ve ark. 2018). Bu durum
aktarimin gelisebilecegine isaret etmektedir. Psikoterapide
aktarimin gelisimi kacinilmazdir. Aktarimin kullanilmast,
ele alinmast ozellikle psikanalitik psikoterapi igin olmazsa
olmazlardan biridir. Fakat YZ'nin gelisen aktarimi nasil an-
layabilecegini kestirmek kolay degildir. Duygulart olmadig:
ve duygular1 taniyamadigy icin sohbet robotu yalnizca has-
tanin dilinden dékiilen ifadelere gore bir analiz yapip akta-
rimla ilgili bir sonuca varabilir. Ancak, bu aktarimin hakiki
bir bicimde anlagilip yorumlanmasi anlamina gelmemektedir.
Ote yandan, hastanin YZ ile kurdugu iliskiye yonelik gelisen
aktarimi anlamasinin hastanin giindelik yasaminda ne ifade
ettigi, hastaya fayda saglayip saglamayacag bilinmemektedir.
Nitekim, gelisen bu duygularin klasik anlamda aktarima ne
kadar yakin oldugu da bilinmemektedir.
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Sohbet robotlarinin haftanin her giinii ve saatinde erisime agik
olmasi, bu tiriinlerin olumlu bir dzelligi olarak pazarlansa da
psikoterapi bakimindan ciddi sorunlar teskil edebilir. Sohbet
robotuna her an erigebilen hastalarin terapi ¢ergevesine uyum
saglamasi ve sinirlara saygi gostermesi gii¢ hale gelebilir. Her
sorunda yardimi YZ'de arayan kisinin o sorunlarla bas etme
becerileri daha zor gelisebilir. Stirekli yaninda olan ‘terapistin’
varligt hastanin kurtarici fantezilerini koriikleyebilir. Hasta
gelistirecegi aktarimin da etkisiyle YZ ile bagimli bir iligki
kurabilir ve sohbet robotuna hicbir sorgulamadan ge¢meyen,
kosulsuz bir giiven besleyebilir (Sedlakova ve Trachsel 2022).

Psikoterapide aktarimin oldugu yerde karst aktarim (countert-
ransference) da vardir. YZ’nin duygu tiretme ve duygular: ta-
nima becerisinden yoksun oldugu, ancak bunlari taklit edebil-
digi (Weber-Guskar 2021) diisiiniiliince, YZ'nin kullanildig:
psikoterapilerde kargt aktarimin anlagilmasiyla ilgili sorunlar
beklenebilir. YZ tarafindan karsi aktarimin kullanilamamast,
hastay1 anlamay ve giinliik yasaminda 6tekilerle kurdugu ilis-
kiyi, otekilere hissettirdiklerini tanimlamay giiglestirir. Bu da
terapi siirecinde bir aksaklik anlamina gelmektedir.

YZ'nin psikoterapide alabilecegi yegane rol terapistlik degil-
dir. YZ uygulamalari psikoterapide yardimct eleman olarak
da kargimiza cikabilir. Sedlakova ve Trachsel (2022) psikote-
rapide YZ'yi iki ugta tanimlamaya calismislardir. Bunlardan
ilki, YZ'nin kiginin zihin durumu ve niyetiyle ilgilenmeyen,
bag kurmayan, terapist-hasta iletisiminde yardimer rol istle-
nen, bir tedavi araci (tool) olarak tanimlanmasidir. Tkincisi ise
YZ’yi durumlar tizerinde diisiinen, iligki kuran, empati yete-
negi ve duygulart 6grenen (ya da taklit eden) etkin bir ake6r
(agent) olarak tanimlar. Yazarlara gore YZ'nin psikoterapideki
yeri aslinda her ikisi de degildir. YZ’yi bir araca indirgemek
miimkiin degildir; ¢linkii YZ hastalarla iletisime gegebilir ve
iliski kurabilir. Ayrica, YZ'yi yalnizca ara¢ olarak kullanmak
psikoterapide olast genis kullanimini ve potansiyel faydalari-
ni g6z ardi etmek anlamina da gelebilir. Ote yandan, YZ'yi
etkin bir aktdr olarak tanimlamak miimkiin degildir; ¢iinkii
YZ empati, karsidakinin zihin durumunu anlama ve kavram-
sallagtirma, amaca yonelik uygulamaya gecme, bag kurma gibi
insana ozgli yeteneklerden yoksundur. Ek olarak, YZ'yi etkin
bir aktor olarak kullanmak, giintimiizdeki gelismislik diizeyiy-
le YZ’ye insan terapistlere yiiklenen sorumlulugu yiiklemek
anlamina gelir. Ancak, YZ’nin bu sorumlulugu tistlenecek yet-
kinligi hentiz bulunmamakrtadir ve bu sorumlulugu yiiklemek,
bir¢ok etik soruna yol agabilir. Yazarlar bu ayrim yerine YZ'yi
terapide hem bir ara¢ hem bir akeor olarak hibrit bir gekil-
de kullanmayi 6nermektedirler (Sedlakova ve Trachsel 2022).
Yazarlarin bu goriisleri akla uygun gelse de YZ'nin bir ara¢ ya
da etkin bir aktor olarak kullanilmasi, dengesini bulmast i¢in
yeni ¢alismalara, etik ve yasal diizenlemelere ihtiyag vardir.

Tim bu sorunlarin ve olast olumsuzluklarin yaninda YZ’nin
psikoterapiyi daha ulagilir hale getirme potansiyelinin yiik-
sek oldugu agikur. Dolayistyla, akillara baska bir soru daha
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gelmektedir: YZ destekli psikoterapileri psikoterapiye ulasa-
mayan hastalara ulagilir hale getirmek mi veriler yeterli ola-
na kadar bu tiir hizmetlerden kaginmak mi gerekir? Erken
sorulmus bu soru YZ'nin gelismesi ve uygulama alanlarinin
artmastyla kaginilmaz olarak giindeme gelecektir.

Sonug olarak, YZ'nin gelecekte psikoterapi pratiginde kokli
degisimlere ve ilerlemelere yol agma, ayrica psikoterapiyi daha
ulagilir hale getirme potansiyeli agtkur. YZ nin psikoterapiye
dahil edilmesiyle ortaya ¢ikacak birgok olumlu etkinin yani
sira, yazida belirtilen belirsizlikler ve sorunlar da goriilebilir;
bu sorunlar, hastanin zarar gérmesiyle sonuglanma riski tasi-
maktadir. Tiim bu sorunlar heniiz spekiilasyon diizeyindedir.
Konuya dair disiinceler derinlestikge, ruh sagligi calisan-
larinin aklina bagka pek ¢ok sorun gelebilir. Yalniz psikote-
rapi uygulamasinda degil, egitim ve siipervizyon siireglerine
YZ’nin dahil edilmesiyle pek ¢ok ikilemin ortaya ¢ikacag kes-
tirilebilir. Bu yazida temel olarak bireysel psikoterapide YZ
kullaniminin pratik ve etik yonleri ele alinmaya ¢aligtlmistr.
Cift terapisi, cinsel terapi, grup terapisi, psikolojik danigma
goriismesi gibi ¢esitli uygulamalara YZ'nin eklenmesinin de
bu uygulamalara 6zgii baska olumsuzluklarin ve etik sorunla-
rin gelisimine zemin hazirlayacagi kolaylikla tahmin edilebilir.

Bahsi gecen tiim spekiilasyonlarin ne kadar gecerli oldugu ve
nasil ¢oziilebilecegi konusunda ampirik calismalara ve hasta-
larin olumlu ve olumsuz deneyimlerinin bildirilmesine ihti-
yag vardir. Ote yandan, miimkiin olan en olumlu sonuglari
elde edebilmek i¢in yazilim gelistiricilerin, ruh sagligi calisan-
larinin ve etik ile hukuk alanindaki uzmanlarin mevcut YZ
araclarint gelistirmek amaciyla is birligi halinde calismalart
gerekmektedir. Hasta haklarini ve etik ilkeleri gozetmek adina
mevzuatlar ve yonergeler gelistirilerek hukuki diizenlemelerle
hastalarin iyiligi saglanmalidir. Psikoterapi pratiginin, hasta
ile etkilesimin kiiltiirel farkliliklara gére degiskenlik gdstere-
bilmesi nedeniyle, uluslararasi alanyazini ve diizenlemeleri ta-
kip edip uygulamalarimizi bunlara gore sekillendirmek yeterli
olmayacakur. Tiirkiye'den de ekipler olusturulmali ve gelecek-
te klinik pratige girmesi kaginilmaz olan YZ'nin psikoterapi-
de kullanimi ile ilgili calismalar yapilmalidir.
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Yapay Zekanin ‘Varsanilarr’ ve
Insanda Varsani1 Deneyimi Uzerine

Sayin Editor,

Mahmut Ozer'in “Yapay Zekanin Varsanilart mi Oluyor?”
isimli editore mekcubunu okuduk. Yakin zamanda yaygin
kullanima sunulan ChatGPT gibi Yapay Zekd (YZ) temelli
biiyiik dil modellerinin hatadan muaf olmadig: ve dogru ol-
mayan bilgiler tirettigi bilinmektedir (Ayhan 2023). Ozer'in
mektubunda (2024) agtkca beliretigi gibi, “YZ varsanilart”
terimi genellikle bu farkli “yanlis” veya “uydurma” tepki tiir-
lerini tanimlamak icin kullaniliyor. “Zekd kavraminin, insan
zihniyle ilgili bir terim olmast ve bu teknolojinin gelistirilme-
sinde bir benzetme olarak kullanilmasi g6z 6niinde bulundu-
ruldugunda, patolojisinin de insan zihniyle ilgili bir terimle
agtklanmaya caligilmast anlagilabilir bir durumdur. Bununla
birlikte, bu yaz1 ile es zamanli olarak néropsikiyatrik baglam-
da varsani deneyiminin ele alinmasinin okuyucu igin biitiin-
liiklii olacagt kanaatindeyiz.

“Varsant” teriminin psikiyatri alanyazinina girisi 18. yiizyilin
sonlarina karsilik gelmekee olup terimin en kisa tanimlamasi
“objesiz alg1” olarak yapilmugstir (Esquirol 1822, Telles-Correia
ve ark. 2015). Giiniimiizde yaygin kabul géren sekliyle var-
santlar “ilgili duyu organinin digsal uyaranmnimn yoklugunda
meydana gelen, gercek bir algiya benzeyecek kadar yeterli bir
gerceklik hissine sahip olan, kisinin {izerinde dogrudan ve ira-
di kontrolii oldugunu hissetmedigi ve uyaniklik durumunda
meydana gelen duyusal deneyim” olarak tanimlanmaktadir
(David 2004). Psikiyatristler arasinda ortak dil birligi sagla-
maya yarayan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabr'nin 5. Versiyonunda (DSM-5) ise bu tanima benzer bir
sekilde varsanilar1 dig bir uyarici olmadan meydana gelen algi
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benzeri deneyimler olarak nitelendirip, diger 6zelliklerini su
sekilde siralamugtir: “Canli ve nettirler, normal algilarin tiim
giiciine ve etkisine sahiptirler ve iradi kontrol altinda degil-
dirler” (Amerikan Psikiyatri Birligi 2013). Bu tanimlamala-
rin isaret ettigi onemli bir ozellik, varsanilarin kendiliginden,
hatta girici (intrusive), bir gekilde olusmast ve kisinin istemli
kontroliinde olmamasidir. Bazi tetikleyici durumlar soz ko-
nusu olabilse de herhangi bir 6nciil girdiye dogrudan yanit
olarak da ortaya ¢tkmazlar. Varsanilarla ilgili diger bir dnemli
ozellik, ve YZ'de tanimlanandan 6nemli bir fark, varsanilarin
oznel deneyimler olmasidir. Ornegin isitsel sozel varsanilar
(ISV) ele alinacak olursa isitilen sesin igerigi, sesin fiziksel
ozellikleri, atfedilen kaynagin 6zellikleri (cinsiyeti, yasi, statii-
st vb.), varsanilarin siiresi, stklig1 ve yogunlugu ve kisinin bu
deneyim kargisinda yasadigt duygular kisiden kisiye farklilik
gostermektedir. Ayrica tiim bunlar kisinin yalnizca kendisi-
nin deneyimledigi 6zelliklerdir ve ancak kisi iletisim kurdu-
gu kadariyla bir ¢iktt olarak dis diinyaya aktarilabilmektedir
(Parnas ve ark. 2024).

Varsanilar propriseptif duyular dahil isitme, gorme, dokun-
ma, koku, tat gibi tiim duyu modalitelerinde ve bazen bir-
den ¢cok modalitede ayni anda olusabilir (Montagnese ve ark.
2021). Varsant deneyimi pek ¢ok klinik durum ile iliskilen-
dirilmis ve toplum 6rneklemlerinde de varsani-benzeri dene-
yimlerin %10-15 oraninda yasandig belirtilmistir (Sommer
ve ark. 2008a). Baslica iliskili oldugu klinik durumlar arasin-
da sizofreni spektrum bozukluklari ve bipolar bozukluk gibi
psikiyatrik bozukluklar, Lewy Cisimcikli Demans (LCD) gibi
norodejeneratif hastaliklar, ilag ve madde etkileri, epiplep-
si, beyin timorii gibi diger nérolojik ve ubbi durumlar ve
isitme veya gorme bozukluklar gibi duyusal bozukluklar yer
almakradir. Farkli tanilarda istatistiksel olarak éne ¢ikan feno-
menolojik 6zellikler olsa da (6rn. LCD’de gérme varsanilarin
¢ok daha stk olmasi), fenomenoloji ile iliskili hicbir 6zellik



bir tani i¢cin patognomonik kabul edilmemektdir (Waters ve
Fernyhough 2017).

Varsanilarin olus nedenleri ve olus siirecine iliskin ge¢misten
gliniimiize dek pek ¢ok hipotez one siiriilmiis olup iizerine
uzlagilmis kesin bir mekanizma heniiz aydinlaulmamuistir.
Varsanilarin psikiyatri literatiiriine girmesiyle birlikte, varsa-
nilarin kaynaginin algisal mi yoksa diistinsel bir kokene mi sa-
hip oldugu konusunda bir tartisma baglamigtir (Telles-Correia
ve ark. 2015). Varsani deneyiminin heterojen yapist goz 6nii-
ne alindiginda, ortak kesisimleri olan birden fazla siirecin rol
oynuyor olabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin, ilag yan etkisi
sonucu olusmus, kisinin i¢goriisiiniin tam oldugu miizikal ni-
telikteki isitme varsanilar1 ile kisinin sanrisal bir agiklama ile
yorumladigy, kisiyi tehdit eder nitelikteki isitsel sézel varsani-
larin biligsel mekanizmalarinin farkls olacagi tahmin edilebilir.
Ollus siirecleri acisindan iizerine en ¢ok calisilmis varsani tiirii
[SV'dir ve ISV gelisimi igin farklt hipotezler bulunmaktadir
(Barber ve ark. 2021).

[sitsel Sozel Varsanilarin kognitif modeli ile ilgili hipotezle-
rin ilki ISV’lerde yukaridan-asagtya (top-down) inhibisyonun
azalmasini esas almaktadir. Inhibisyondan sorumlu olan pref-
rontal korteksin islev bozuklugu ile isitsel korteksi de icine
alan islevsel aglarda hiperaktivasyon oldugu ve anormal isitsel
sinyallerin olustugu one siiriilmektedir (Waters ark. 2012).
Bu anormal néral aktivasyonun sonucu olarak olugan isitsel
sinyaller algilama esigini asabildiginde beklenmedik derecede
yogun (hypersalient) duyusal bilgiye neden olabilir. Buna ek
olarak goriilen kaynak-izleme (source-monitoring) eksiklik-
leri sonucunda, bu uyaran kisinin i¢ zihinsel siireglerinden
yabanci ve ayri olarak algilanip kaynaginin digsal oldugu so-
nucuna varilmakeadir. Ayrica bu hipoteze gore 1SV’lerin ige-
rigi algisal beklentiler, zihinsel imgeler ve 6nceki deneyimler/
bilgiler (6rnegin anilar) gibi faktérler tarafindan belirlenmek-
tedir ve bu da kendine 6zgii ve son derece kisisellestirilmis bir
gerceklik algisini sekillenmesine neden olur.

[sitsel Sozel Varsanilarin agiklanmasinda gorece tutarli bir
sekilde kabul géren bir diger hipotez, “Bellek intriizyonlart”
hipotezidir (Waters ve ark. 2006). Buna gore, yine biligsel in-
hibe edici kontroliin azalmast ile, uzun siireli bellege ait olan
materyal (bellek parcalar1) baglamdan koparak tekrarlayici,
beklenmedik ve girici bir sekilde aktive olup dil islemleme sii-
reglerine dahil olarak ISV olarak yasantlanmakradir (Curdi¢-
Blake ve ark. 2017). ISV’si olan hastalarda bellek aglarinin
dil alanlartyla anormal bir sekilde etkilesime girdigine dair
acik kanitlar bulunmaktadir (Curéi¢-Blake ve ark. 2017). Bu
durumun varsanilarin girici ve tekrarlayict yapisini agikladi-
g1 one sirilmistir. Bunu destekler sekilde, sizofreni tanist
olan kisilerde ISV yasantisindan hemen 6nce hipokampal de-
aktivasyon oldugu gériilmiistiir ve bu bellek desarjina isaret
etmektedir (Hoffman ve ark. 2008). Ayrica, bellek intriizyon-
larina eglik eden kaynak-izleme eksilikleri, bu intriizyonlarin

icsel bir siiregten ziyade disaridan gelen bir uyaran olarak de-
gerlendirilmesine neden olur.

Son olarak ISV’leri agiklamada giiniimiizde en gok one ¢i-
kan hipotez, i¢c konugmanin digsal bir kaynaga atfedilmesidir
(Langland-Hassan 2016). ¢ konusma, planlama, sézel prova
gibi islevleri yerine getirmek icin kisinin kendi kendine ko-
nusmast siirecidir. Bu durumda da bir kendini izleme (self-
monitoring) hatast olustugu ve kisinin kendi i¢ sesinin dig-
sal bir kaynaga yanlig-atfettigi ifade edilmistir. Sonug olarak
biitiin hipotezlerin kesistigi ortak noktalar zihinsel iceriklerin
(distinceler, anilar, planlar, vs.) isitsel sozel bir forma doniis-
tirtldigi ve bu isitsel temsilin 6znel sahiplikten (subjective
ownership) bir sekilde ayrisugidir.

Varsanilart ayrica YZ calisma ilkeleri ile benzerlik tastyan ve
Bayesci bir yaklasim olan 6ngoriicii isleme teorisi (predicti-
ve process) ile ele almak da mimkiindiir (Fletcher ve Frith
2009, Cho ve Wu 2013, Horga ve ark. 2014a). Buna gore
insan beyni duyusal bilgilerin pasif bir alicisi olmaktan 6te
duyumlar hakkinda akeif 6ngoriiler olusturan ¢tkarimsal bir
stirece sahiptir. Duyusal bilgiler icin kisinin yukaridan asagiya
bir “6ngoriisii” bulunmakreadir ve duyumun algilanmasindan
sonra bu 6ngorii duyum bilgisi ile giincellenir. Ongorii ile
gerceklesen duyusal bilgi arasindaki farka “6ngdrii hatast” de-
nilmektedir. Kisinin kendi baglatugi eylemler daha 6ngorii-
lebilidir. Bunun sonucunda ortaya ¢ikan 6ngorii hatast ¢ok
daha dusiik olacakur ve sonug olarak bu duyumun dikkati
celebilirligi (salience) daha kisitlidir. Buna karsin dig kaynaklt
uyarimla daha yiiksek bir 6ngorii hatast séz konusudur ve bu
uyaranlar daha zor goz ardi edilir. Sizofrenide, 6ngérii hatast
sitrecinde bir bozukluk oldugu pek ¢cok deneysel ve elektrofiz-
yolojik galisma ile gosterilmistir ve 6zellikle ISV baglaminda
ongori hatasindaki bozukluklar nedeniyle i¢ konusmalarin
dis ses olarak algilandig: diistintilmektedir (Randeniya ve ark.
2018). ISV sirasinda sol inferior ve superior temporal girus-
larda gozlenen belirgin aktivitenin i¢ konusmanin yanlis at-
fedilmesine yol agan 6ngorii hatast ile iligkili olabilecegi one
siiriilmektedir ve giincel metaanalizler, celiskili sonuglarin
varligini vurgulayarak, insulanin da éneminden bahsetmek-
tedir (Barber ve ark. 2021).

[SV’nin sozel igeriginin olusumu ise dil islemleme siiregleri
ile iligkilendirilmistir. Olagan konusma sirasinda Broca ala-
ninin laterasyonunun sol hemisferde oldugu ancak 1SV’ler
sirasinda sag Broca alaninin aktive oldugu gosterilmistir
(Sommer ve ark. 2008b). Sol hemisferin hasarlandig1 afazi
durumlarinda &zellikle olumsuz icerikli kisa ve dilbilimsel
acidan daha az karmagik ciimlelerle konusulmasi, psikotik ki-
silerin 1ISV’lerine benzetilmistir. Ayrica olumsuz sozel igerik
olusumunda amigdalanin da rolii oldugu 6ne siiriilmektedir
(Horga ve ark. 2014Db).

[sitsel Sozel Varsanilar iizerine olan bu kisa tartismadan yola
ctkarak, genel olarak varsanilarin yalnizca algilama patolojisi
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olarak degerlendirmesinin sinirli bir bilgi sundugu soylenebilir.
Bilakis, varsanilar kendilik algisi ve i¢-dis ayrimindaki hatala-
rin da cok temelde oldugu (Parnas ve ark. 2024), bununla
birlikte bellek, dikkat, zaman algisi, kisiler aras: iligkiler, be-
dende yasantlama gibi birden ¢ok karmasik zihinsel siirecteki
degisikliklerin katkida bulundugu bir siirecin sonucu olusan
fenomenler olarak degerlendirilebilir (Pienkos ve ark. 2019).

Insan zihinini anlama cabalart bir cesit tersine miihendislik
olarak kabul edilirse, insan zihnini model alan bir yap1 olus-
turma siirecinde (ileriye miihendislik) ortaya ¢ikan “patolo-
jik” fenomenleri kesfetmek yine insan zihnini anlamak i¢in
de degerli olabilir. Bu durumlart agiklamak icin, halen kav-
ramsallagtirma tartismalari siiren ve olus siirecleri kesin olarak
aciklanamamis olan insana dair varsani veya masallama (kon-
fabulasyon) gibi analojiler kullanmak yerine, durumu daha
acik tanimlayan alternatif teknik terimlerin arayisinda olmak

belki de uzun vadede daha faydali olacakur.

Akla gelen bir diger soru da varsani deneyimi igin kendilik
hissi temelde ise yapay zekinin kendilik hissi kazandig bir
noktada insanda tanimlanildig; sekilde varsani deneyimleme-
si miimkiin olacak midir? Belki boylesi bir gelisme insanin
varsani deneyimini daha iyi anlamamiz ve kavramsallagtirma-
miz konusunda bizleri de aydinlatabilir.
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