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Psikolojik Aa
Psychological Pain
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Psikolojik aci; kayip yasama, travmatik olaylara maruz kalma, hayal kirkligi, kisinin beklenmedik
olumsuz durumlarla karsilasmasl, temel ihtiyaclanin karsilanmamasi gibi durumlardan kaynaklanabi-
len zihinsel aci ¢ekme siirecidir. Fiziksel agnyla birlikte bulunabilir ancak fiziksel agndan bagimsiz bir
kavramdir. Siklikla depresif bozuklukla iliskilendirilmis olmasina ragmen diger psikiyatrik durumlarda
aynica klinik olarak hastalik olmamasina ragmen de gériilebilmektedir. intihar davranisinin 6nemli bir
ongoriiciisii oldugu disiiniilmektedir. Psikolojik aci siddeti ve intihar riski arasinda dogru orantili bir
iliski bulunmaktadr. Psikolojik actya maruz kalan kisilerde beynin aktive olan bélgelerinin fiziksel agn
yolaklariyla ortiistigii belirtilmektedir. Psikolojik acyr degerlendirmek icin cesitli dlcekler bulunmak-
tadir. Ancak bu kavramla ilgili calismalar yeterli diizeyde degildir. intihar davranisi ile iliskisi goz
oniinde bulundurulursa ileride yeni calismalara konu olabilecek gibi gdriinmektedir.

Anahtar sozciikler: Depresyon, intihar, mental agn, psikolojik aci, psikolojik agri.

Abstract

Psychological pain is a mental suffering process that can be caused by losses, traumas, unexpected
negative situations, and unmet basic needs. Although it can accompany physical pain, psychological
pain is independent of physical pain. Psychological pain is generally related to depressive disorder but
it can be present in other psychiatric disorders and even in situations not identified as a disorder. It is
considered as an important predictor of suicide. There is a correlated relationship between psycholog-
ical pain and suicide. Activated pain pathways in the brain are similar in psychological and physical
pain. There are some scales to assess psychological pain but studies are insufficient about this issue.
By taking into consideration its relationship with suicide, psychological pain needs to be assessed in
new studies in the future.

Keywords: Depression, mental pain, psychache, psychological pain, suicide.

" Cukurova Universitesi Tip Fakilltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Adana
2Sanlurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

B4 Mehmet Emin Demirkol, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Adana, Turkey
emindemirkol@gmail.com

Gelis tarihi/Submission date: 11.05.2018 | Kabul tarihi/Accepted: 16.07.2018 | Cevrimigi yayin/Online published: 01.09.2018

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry


https://orcid.org/0000-0003-3965-7360
https://orcid.org/0000-0001-8954-5901
https://orcid.org/0000-0002-9750-7531
https://orcid.org/0000-0003-3965-7360�
https://orcid.org/0000-0001-8954-5901�
https://orcid.org/0000-0002-9750-7531�

Demirkol ve ark. 206

INTIHAR notlarinda ‘acima daha fazla katlanamiyorum’ seklindeki ifadelere sik rast-
lanilmaktadir ve burada kast edilen fiziksel acidan ziyade genellikle psikolojik acidir
(Goldsmith ve ark. 2002, Mee ve ark. 2006). Psikolojik act kisaca tanimlanacak olursa;
utang, keder, hiiziin, elem ve benzeri olumsuz duygular seklinde hissedilebilen zihinsel
ag1 ¢ekme siirecidir, dayanilmas: gii¢ duygusal tedirginlik halidir. Psikolojik ac1 ¢ok
yogun oldugunda intihar tek kagis yolu olabilmektedir (Kovacs ve ark. 1975, Shneid-
man 1979, Osmond ve ark. 1984, Mee ve ark. 2006). Major depresif bozukluk tanist
alanlarda, fiziksel hastalif1 ya da ciddi sosyal stresi (6rnegin ¢ocuk kaybr) olan kisilerde
psikolojik act yogunlugu artabilmekte ve bu da intihar riskini artirmaktadir (Mee ve ark.
2006).

Intiharla iliskili olabilecegi diisiiniilen bir durum olmasina ve filozoflarin, teorisyen-
lerin, yazarlarin psikolojik ac1 kavramina ilgi duymalarina ragmen, bu fenomen hakkin-
daki veriler yetersizdir (Orbach ve ark. 2003). Bu derlemede tizerinde yeterince durul-
mamus bir konu olan psikolojik act kavraminin tanimlanmasi, gegmiste bu konu hak-
kinda yapilan ¢alismalarin gézden gegirilmesi, psikolojik acinin eglik edebildigi psikiyat-
rik olan ve olmayan durumlarin belirlenmesi ve psikolojik ac1 degerlendirme olgekleri-
nin gézden gegirilmesi amaglanmigtur.

Tanim ve Tarihge

Psikolojik acy; ilk olarak Shneidman (1996) tarafindan, 'psychache' daha sonra Orbach
ve arkadaglar1 (2003) tarafindan 'mental pain', Mee ve arkadagslar1 (2006) tarafindan
"psychological pain' ve diger yazarlar tarafindan da ‘emotional pain’, ‘psychic pain’ te-
rimleri ile isimlendirilmigtir (Heeringen ve ark. 2010, Mee ve ark. 2011).

Freud (1955, 1959) bu durumu 6zellikle sevilen kisinin travmatik kaybindan sonraki
yas ve ozlem duygularina atfetmigtir (Orbach ve ark. 2003). Bakan (1968); Freud’a
benzer sekilde, kayip yasamanin psikolojik acida baglica etkili oldugunu belirtmigtir
(Orbach ve ark. 2003). Frankl (1963) ise; psikolojik acinin ve aci ¢ekmenin hayatin
anlamini kaybetme nedeniyle olusan bir bogluk olduguna inandigini belirtmigtir (Or-
bach ve ark. 2003) ve psikolojik aciya varolugsal engellemelerden kaynaklanan problem-
lerin neden oldugunu disinmektedir. ‘Bir insamin temel degerleriyle ilgili endisesi,
hatta umutsuzlugu varolugsal bir stkintidir, ancak zihinsel bir hastalik degildir. Bireysel
temel kaygilar; agridan kagmak veya keyif almak icin degil, yasamin anlamini gérmek
icin olmalidir. Anlam bulundugunda aci ¢ekme sona erer.” seklinde goriis bildirmigtir
(Tossani 2013). Baumeister (1990); intihar konusunda benlikten kagma seklindeki
teorisinde dolayli olarak zihinsel acidan bahsetmistir. 'Olumsuz sonuglar kisiyi standart-
larinin altina distirdiigiinde ve sonuglar benlikle iliskilendirildiginde o kisi psikolojik ac1
yagar' seklinde yorumlamugtir. Ayrica psikolojik acidaki temel duygunun kisinin kendi-
siyle ilgili hayal kiriklig1 oldugunu belirtmistir (Orbach ve ark. 2003). Herman (1992)
ve Janoff-Bulman (1992); psikolojik acinin travma ve kayip tarafindan tetiklendigini ve
ozunde, benlikte meydana gelen olumsuz bir degisim algist oldugunu bildirmiglerdir
(Orbach ve ark. 2003). Bolger (1999); travmatik deneyimler yasayan insanlardaki duy-
gusal aciy1 analiz ederek psikolojik actyr aragtirmistir. Bolger (1999) analizinde psikolo-
jik aciy1 ‘benligin kirilmasi’ seklinde tanimlamigtir. Bu kirilma duygusu; yaralanma hissi,
sevilen kisiden kopma, benlik kaybs, kontrol kayb: ve tehdit algis1 gibi ¢esitli belirleyici-
lerden olugmaktadir (Orbach ve ark. 2003). Sandler de psikolojik actys, ideal ve gercek
benlik algis1 arasindaki geliskili duygusal durum olarak tanimlamigtir (Tossani 2013).
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Loeser (2000); act ¢ekme siireglerini degerlendirmis ve aciun fiziksel agrn sonucu
olugabilecegi gibi korku, kaygi, depresyon, aclik, yorgunluk ya da sevilen nesnelerin
kayb1 sonucunda da ortaya ¢ikabilecegini belirtmistir. "Act ¢ekme zihinsel bir stirectir ve
sebep olacak durumlar kisiden kisiye degismektedir. Varligini belirlemek icin herhangi
bir fizik muayene bulgusu, laboratuar testi, goriintileme ¢aligmas: bulunmamaktadir'.
Bu durumun sadece hastaya sorarak ve dykusi dinlenerek belirlenebildigini bildirmistir
(Tossani 2013).

Mee-Bunney ve arkadaglari (2006) tarafindan yapilan derlemede iki hipotez tizerin-
de durulmustur. Tlki; psikolojik acinin depresyonun nemli bir belirtisi oldugu ve intihar
davraniginin 6nemli bir 6ngbriiciisii olabildigidir. Tkinci hipotezde ise; eger fiziksel ve
psikolojik ac1 benzer subjektif belirtiler gosteriyorsa, beyin goriintileme ¢aligmalarinda
da ortak beyin patofizyolojisine sahip oldugu ancak farkh subjektif belirtiler s6z konusu
ise farkh beyin yapilarini aktivite ettigi vurgulanmaktadur.

Osmond ve arkadaglar1 (1984) tarafindan yapilan ¢alismada; kalp krizi, kanser, ¢ok-
lu cerrahi girisim ya da ciddi yaralanma gibi hayat: tehdit eden fiziksel hastalig1 olan,
depresif belirtilere sahip 30 hasta fiziksel agr1 ve psikolojik ac1 agisindan sorgulanmugtur.
Hastalarin 28’1 psikolojik acinin yagadiklar: herhangi bir fiziksel acidan daha koti oldu-
gunu belirtmigtir (Mee ve ark. 2006).

Calismacilarin bu fenomeni birgok bakis agisiyla yorumlamasina kargin psikolojik
act kavraminin agikhiga kavugturulmasina en biyiik katks, intihar teorisi kapsaminda
Shneidman (1985) tarafindan saglanmistir (Orbach ve ark. 2003). Shneidman
(1993,1996); psikolojik act icin ‘psychache’ terimini 6ne sirmistir (Orbach ve ark.
2003). Psikolojik acinin, bireyin sevilmek, kontrol etmek, kendilik imajini korumak,
utan¢ duymamak, kendini giivende hissetmek, anlamak ve anlagilmak gibi temel ihti-
yaglarinin engellenmesi durumunda ortaya ¢iktigini belirtmigtir. 'Engellenen bu ihtiyag-
lar; hayal kiriklig1, sugluluk, utang, yenilgi, asagilanma, keder, umutsuzluk ve 6tke gibi
olumsuz duygulara neden olur ve bu olumsuz duygular -duygusal tedirginlik hali olan-
dayanilmaz psikolojik aciya dénistr. Psikolojik act yiiksek bir seviyeye ulastiginda ve
gelecekte herhangi bir degisiklik dngortilemiyorsa kisi intihar ederek yasadig: psikolojik
acidan kurtulmaya ¢aligmaktadir’ seklinde vurgulamistir (Orbach ve ark. 2003).

Shneidman (1999) tarafindan geligtirilmis olan 'Psikolojik Aci Degerlendirme Ol-
¢egi'nin (PPAS) giris kismuinda psikolojik acinin tanimina yer verilmistir. Olgekte yap-
mis oldugu psikolojik ac1 tanimi; ‘Psikolojik ac1 somatik ya da fiziksel agn ile ayni de-
gildir. Insan olarak nasil hissettigindir, zihninde veya kalbinde nasil hissettigindir. Ne
kadar ac1 ¢ektigindir. Zihinsel ac1 ¢ekmedir; ruhsal iskencedir. Utang, sugluluk, keder,
asagilanma, umutsuzluk, yalnizlik, hiiziin veya elem olarak hissedilebilir.” seklindedir.

Intiharla Iligkisi

Psikolojik aci belirtildigi gibi intihar notlarinda siklikla yer almaktadir (Shneidman
1993, Valente 1994, Leenaars 1995, Orbach ve ark. 2003). Shneidman’in ¢ok sayida
intihar notunu derlemesi sonucunda belirttifi onemli nokta ‘psikolojik aci olmadan
intihar olmadigr’dir. Sosyal stres faktorleri ozellikle son donemdeki kisisel, mesleki,
mali kayiplar intihar riskini artirabilen psikolojik actyr tetiklemektedir (Mee ve ark.
2006).

Intihar ile ilgili bir alismada, depresyon ve umutsuzlugun intihar davranisini 6n-
gormede yetersiz oldugu bildirilmigtir. Ancak, 6zellikle duygudurum bozukluklarinda;
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psikolojik ve duygusal ac1 tahammiil edilemez yogunluga ulagtiginda intihar riskinin ¢ok
daha yiiksek oldugu belirtilmigtir (Berlim ve ark. 2003, Joiner ve ark. 2005, Mee ve ark.
2006). Intihar; kisilik 6zellikleri, duygusal unsurlar ve duygusal diizensizlik gibi psikolo-
jik faktorler, genetik yatkinlik, kullanilan ilaglar, eslik eden hastaliklar gibi biyolojik
faktorler ve sosyal destek, sosyodemografik 6zellikler gibi cevresel faktorlerin etkilesi-
minin sonucudur. Intihari éngérmede gesitli risk faktorleri ortaya koyulmus olmasina
ragmen psikolojik ac1 ve intihar davramg: arasindaki iligki 6n planda vurgulanmaktadir
(Verrocchio ve ark. 2016).

Depresyonun psikolojik aciyla iligkili oldugunda intihar davranig1 Gzerinde etkili ol-
dugu yani psikolojik acinin diger intihar risk faktérleri tizerinde katalizor etki gosterdigi
belirtilmektedir. Bu durum Shneidman'in 'psikolojik act olmadan intihar olmadigy
yorumuyla 6rtismektedir. Buchwald; intihar davranisini 'karsi konulamaz acidan kay-
naklanan bir probleme kalic1 bir ¢oziim' olarak yorumlamistir (Verrocchio ve ark. 2016).
Birgok yazar, depresyon tanisi olan ancak intihar girisiminde bulunmayan ve klinik
olarak depresyonu olmayip intihar girisiminde bulunan kisileri géz 6ntinde bulundura-
rak yaptiklar1 degerlendirmede psikolojik ac1 kavraminin intihar i¢in ¢ekirdek risk fak-
torti oldugunu one strmektedir (Verrocchio ve ark. 2016). Bu konuda Soumani ve
arkadaglarinin (2011) yapmis oldufu arastirmaya gore; psikolojik aci depresyondan
bagimsiz olarak intihar tizerine 6nemli bir risk faktortidiir. Literatiirde intihar distince-
si, motivasyonu, hazirhigi, intihar girisimi ve psikojik ac1 iligkisini destekleyen veriler
bulunmasina ragmen sistematik ¢alismalar bulunmamaktadir (Verrocchio ve ark. 2016).

Bu konuyla ilgili mevcut veriler gézden gecirildiginde psikolojik acinin intihar ile
yiiksek oranda iligkili oldugu ve bireyin temel psikolojik gereksinimlerinin (sevgi, yakin-
lik, begenilme, bagimsizlik) yeterince kargilanmamig olmasindan kaynaklandig: sonucu-
na varilmistir. Psikolojik ac1 ve intihar arasindaki iliski sadece duygudurum bozuklukla-
rinda degil diger orneklemlerde de (evsizler, mahkumlar) gosterilmistir. Yapilan arag-
tirmalarda psikolojik acinin diger olumsuz duygulardan ¢ok daha agir oldugu ve bu
nedenle dayanilamaz hal aldig1 sonucuna varilmistir (Verrocchio ve ark. 2016). Son
dénem aragtirmalarinda; psikolojik acinin tek bagina intihar davranigina stiriklemedigi
ancak stres ile bas edilemezse, yardim alinamazsa, kisileraras: sorunlar ve iletigim gii¢-
likleri varsa, sizoid kisilik 6zellikleri 6n plandaysa, aleksitimi varliginda intihar riskinin
arttig1 bulunmugtur (Verrocchio ve ark. 2016).

Psikiyatrik Komorbidite

Psikolojik aci, psikiyatrik hastaliklar arasinda en fazla depresyon ile iligkilendirilmigtir.
Ciddi stresor varliginda ozellikle ¢ocuk, es ya da 6nemli birinin kaybindan sonra yasa-
nan psikolojik acinin intihar ve/veya depresyon igin yiksek risk faktori oldugu belirtil-
mektedir (Mee ve ark. 2006). Psikolojik ac1 subjektif bir durumdur ve depresyon, anksi-
yete gibi duygusal durumlarla iligkilidir ve ortak yonleri bulunmaktadir. Sevgi nesnesi
kayb: ve travma gibi durumlar, anksiyete, depresyon ve psikolojik aci i¢in ortak risk
faktorleridir (Herman 1992, Bolger 1999, Orbach ve ark. 2003). Orbach ve arkadaglar:
(2003) tarafindan yapilan, psikolojik aci, anksiyete ve depresyonun degerlendirildigi
calismada; bu kavramlarin 6nemli derecede birbirleriyle iligkili olmalarina ragmen,
tamamen 6rtiigmedikleri ve birbirlerinden farkli yénlerinin de oldugu dustinilmustiir.
Ayrica fiziksel agr, psikolojik act ve major depresyon birbirlerini etkileyebilmekte-
dir. Yani, kronik fiziksel agr1 ve psikolojik act depresyona yol agabilecegi gibi tam tersi-
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ne depresyon da kronik fiziksel agriy1 yogunlastirabilir (Bair ve ark. 2003, Mee ve ark.
2006). Elbette, fiziksel agriya psikolojik ac1 eslik edebilmektedir, ancak 6nemli olan; hig
fiziksel agri yokken psikolojik aci olabilmesidir ve bu durumun saptanmas: oldukca
glictlir (Shneidman 1999).

Psikolojik act ve diger psikiyatrik bozukluklarin iligkisi incelenecek olursa; borderli-
ne (sinirda) kisilik bozuklugu olan kisilerde disforik duygulanim, gerginlik, 6tke, keder,
utang, panik, kronik bosluk ve yalnizhk hissi siklikla bulunmaktadir. Bu bireyler diger
gruplardan, yasadiklari ¢ok y6nli psikolojik aciyla ayirt edilebilirler. Bu psikolojik ac;
ebeveyn kaybi, ebeveynin ruhsal hastalifi, siddete tanik olma, duygusal, fiziksel ve cinsel
istismar gibi ¢ocuklukta tekrarlayan travmatik deneyimlere uyum saglamaya yonelik bir
yanit olarak yorumlanmaktadir. Psikolojik ac1 borderline kisilik bozuklugu olan kadin-
larda yogun olarak tanimlanmaktadir ve ¢ocukluk ¢ag1 istismariyla iligkili bulunmaktadir
(Tossani 2013). Leibenluft ve arkadaglar1 (1987) kendini yaralama davraniglarini 'psiko-
lojik acinin yerine gergek fiziksel bir act hissetme geregi' seklinde yorumlamigstir. Béyle-
ce kendine zarar verme davramgiyla hastanin dikkati psikolojik acidan fiziksel aciya
yonelmektedir (Tossani 2013).

Psikolojik aci, posttravmatik stres bozuklugunda da degerlendirilmigtir. Kaginma
davranigt ‘duygusal analjezi’ olarak nitelendirilmistir (Tossani 2013). Engel (1961),
yasin degerli bir nesne veya sevilen bir kisi, miilk, is, statii, ev, lilke veya viicudun bir
parcasinin kaybina verilen karakteristik bir yanit oldugunu belirtmektedir. Ayrica yasin
psikolojik aciya sebep olduguna, birgok bedensel ve psikolojik semptomlara yol a¢tigina
ve islevselligi etkiledigine dikkat ¢ekmektedir. Aslinda yasin en belirgin 6zellifi act
verici olmasidir. Depresyonda hissedilen ac1 yasa benzemektedir ancak yasta 6zgiven

azh1, karamsarlik daha az goriilmektedir (Tossani 2013).
Beyin Goriintilleme Caligmalar

Pozitron emisyon tomografisi (PET) ve fonksiyonel manyetik rezonans inceleme
(fMRI) caligmalarinda, psikolojik acinin fiziksel agri gibi beyinde birgok nosiseptif
yapiyr aktive ettigi saptanmugtir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda psikolojik aciya maruz
kalan kisilerde beynin aktive olan bélgelerinin fiziksel agri yolaklartyla ortiigtigi belir-
tilmigtir. Aslhinda psikolojik acyla iligkili yolaklari inceleyen yayinlanmig bir ¢alisma
yoktur. Ancak psikolojik aciyla iligkili olabilecek hiiziin, sosyal diglanma, keder gibi
durumlardan elde edilen sonuglar yorumlanmigtir. Fonksiyonel beyin goriuntileme
calismalan 6zetle; fiziksel agri ve psikolojik aciyla iligkili beyin yapilarinin anterior
singulat, insula ve prefrontal korteks oldugunu géstermistir. Somatosensoriyal korteks
sadece fiziksel agrida aktive olmaktadir (Mee ve ark. 2006).

Depresif hastalarda yapilan nérogériintiileme ¢aligmalarinda; duygu diizenlenme-
sinde anahtar rol oynayan beyin bélgelerinde yani dorsolateral prefrontal ve anterior
singulat kortekste aktivite azalmasi oldugu gosterilmistir. Heeringen ve arkadaglar
(2010) tarafindan yapilan psikolojik acinin néroanatomisi tzerine olan ¢alismada ise;
depresif bozukluk tanili kisilerde psikolojik act Orbach-Mikulincer Mental Agri Olgegi
(OMMP)yle, intihar diiincesi Hamilton Depresyon Olgegiyle, umutsuzluk Beck
Umutsuzluk Olgegiyle ve bolgesel serebral kan akimi ise tek foton emisyonlu bilgisayarl:
tomografi (SPECT) ile degerlendirilmistir. Bu ¢aligmada, psikolojik ac1 diizeyiyle inti-
har distincesi ve umutsuzluk arasinda dogru orantili ve 6nemli bir iligki saptanmugtur.
Psikolojik ac1 diizeyi ve depresyon siddeti arasinda iligki saptanmamustir. Psikolojik ac1
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diizeyi dustk ve yiksek olan kisilerin kargilagtirilmas: sonucunda, psikolojik ac1 dizeyi
yiksek olan kisilerde sag dorsolateral prefrontal korteks, oksipital korteks, inferior
frontal girus, sol inferior temporal girusta nispeten artmis ve sol medullada (ponsta)
nispeten azalmig kan akimi saptanmugtir. Bu verilerden psikolojik ac1 dizeyinin yiiksek
olmasinin, depresif kisilerde duygu duzenlemeyle ilgili beyin alanlarinda kan akimi
degisikligiyle iligkili oldugu saptanmustir.

Intihar ve psikolojik aci iligkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bagka bir fMRI
caligmasinda, intihar girisiminde bulunan kisilerin kortikofrontal alanlarinda (sol dorso-
lateral prefrontal korteks, sag anterior prefrontal korteks ve sol medial prefrontal kor-
tekste) yaygin bir aktivite azlig1 belirlenmistir (Verrocchio ve ark. 2016).

Norobiyoloji

Psikolojik aciyla ilgili patofizyolojik ve metabolik substratlar ile ilgili cok az veri bulu-
nurken psikolojik aciya aracilik eden genler hakkinda neredeyse hi¢bir sey bilinmemek-
tedir (Mee ve ark. 2006). Bazi depresif hastalarin psikolojik act yasayip digerlerinin
neden yagamadif: net olarak bilinmemektedir. Yani psikolojik act s6z konusu oldugun-
da, duygu diizenlenmesine katilan noral devrelerin nasil farkli iglev gordiigi agik degil-
dir (Heeringen ve ark. 2010). Meerwijk ve Weiss tarafindan yapilan bir ¢aligmada;
azalmig digtik frekansh kalp atimi degiskenligi ve elektroensefalografi (EEG) delta
dalgasinin yetersiz duygudurum kontrolii, artmis ruminasyonlar ve psikolojik acinin
sonuglarini degerlendirmede yetersizlikle iligkili oldugu belirtilmistir (Verrocchio ve ark.
2016).

Psikolojik Ac1 Olgekleri

Klinisyenler, psikiyatrik hastaliklarda psikolojik actya veya intihar egilimine yatkinhk
olugturacak faktorleri belirlemek icin dlgek gelistirme cabast igerisine girmis ve gesitli
psikolojik aci tanimlari yapmiglardir. Psikolojik aciyr degerlendirmek i¢in kullanilacak
bir 6lgegin bulunmasi, intihar riski tagtyan bireylerin belirlenmesine yardimer olabilir
seklinde digtinilmektedir (Mee ve ark. 2011).

Psikolojik aciyla ilgili ¢esitli olgekler gelistirilmigtir. Tlk olarak Shneidman (1993)
kendi tanimi tizerinden Psikolojik Aci Degerlendirme Olgegini (PPAS) geligtirmistir.
PPAS, igerik ve yap: olarak Tematik Algi Testinden (TAT) etkilenmis olup, testi
yonetmek ve sonuglarin yorumlanmas: i¢in bir uygulayiciya ihtiyag duymaktadir (Mee
ve ark. 2011). PPAS psikolojik ac1 tanimini igermektedir. Bu tanimdan yola ¢ikarak test
anindaki psikolojik ac1 diizeyi sorgulanmaktadir. PPAS bes tane resim igermektedir ve
resimlerin yorumlanmasiyla act diizeyi sorgulanmaktadir. O ana kadar yasanilan en kéti
psikolojik ac1 ve acinin diizeyinin anlatilmas: istenmektedir. Béylece kisiye serbest yazi
yazma, Oyki olusturma, psikodinamik anlatimlar yapma olanag:i saglamaktadir
(Shneidman 1999).

Tlerleyen yillarda Holden (2001) tarafindan Psikolojik Aci Olgegi (The Psychache
Scale-PAS) gelistirilmigtir. PAS, PPAS ve OMMP'ye benzer sekilde, psikolojik ac1 ve
intihar egilimi arasindaki iligkiyi aragtirmak tzere tasarlanmistir. Holden'in Psikolojik
Aa olgegi kisadir, 13 maddelik, 5 puanl: likert tipi 6zbildirim 6lgegidir. Shneidman'in
intihar egilimi ile iligkili ‘psychache’ tanimini esas almasina ragmen psikolojik acinin
yogunluguyla alakali 6geleri icermemektedir. Sonug olarak intihar girisiminde bulunan
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ve bulunmayanlari bagarili sekilde ayirdig1 ancak psikolojik acinin yogunlugundan ziya-
de sikligina odaklandig: gozlenmistir (Shneidman 1999). PAS'n Turkee gegerlilik ve
glvenilirlik ¢aligmast yapilmigtir (Demirkol ve ark. 2018).

Orbach tarafindan (2003) gok boyutlu Orbach Mikulincer Mental Agr1 Olgegi ge-
ligtirilmigtir. OMMP; 44 madde, 9 faktorden olusan likert tipi bir 6zbildirim 6l¢egidir.
Olgekten alinan yiiksek puanlar psikolojik acinin siddetini yansitmaktadir. ‘Asla tekrar
bulamayacagim bir sey kaybettim, bu ac1 asla gegmeyecek, bu zorlu durum asla degis-
meyecek, diinya sonsuza dek degisti, hayatim durdu, asla ayni insan olamam, bana
olanlar1 degistiremem, acimi asla azaltamayacagim vb’ ifadelerin yer aldig1 44 madde ve
‘geri d6nilmezlik, kontrol kaybi, narsisistik yaralanma, duygusal tagkinhk, donup kal-
ma, kendine yabancilagma, sagkinlik, sosyal uzaklagma ve bosluk’ tan olusan 9 faktor
icermektedir. Bu faktorler sayesinde OMMP, psikolojik aciyr tanimlayan genis capta
deneyimsel 6zellikler sunmaktadir. Siklikla kullanilan depresyon 6lgeklerinde yer alma-
yan farkli 6zellikler OMMP'de degerlendirilmektedir. I¢ tutarliligi, test-yeniden test
guvenilirligi ve intihar ile iligkisi kanitlanmag bir 6lgektir (Tossani 2013).

Olie ve arkadaglar1 2010 yilinda Gérsel Analog Olgegini (The Visual Analogical
Scales (VAS) gelistirmistir. Fiziksel agrinin degerlendirilmesine dayanan ti¢ Gorsel
Analog Olgegi; mevcut intihar diisiincesi, psikolojik aci ve fiziksel agriyr 6lgmek icin
uygulanmugstir. Olgeklerin her biri mevcut ve geemisteki (son 15 giin boyunca) durumu
0-10 puan araliginda degerlendirmektedir (Mee ve ark. 2011).

Mee-Bunney Psikolojik Aci Degerlendirme Olgegi (Mee-Bunney Psychological
Pain Assessment Scale (MBPPAS)); 10 maddelik, likert tipi kisa bir 6zbildirim ol¢egi-
dir. Her maddede psikolojik acinin siddeti ‘hi¢- dayanilmaz derecede’ ve siklig: ‘asla-
her zaman’ araliginda degerlendirilmektedir. Bes dakika gibi kisa stirede doldurabilen
bir 6l¢ek olmasi, klinisyene intihar riskinin degerlendirilmesinde yardimei olabilecek
psikolojik actyr hizli ve giivenilir bir gekilde belirlemeyi saglamaktadir. PAS ve MBP-
PAS kisa ve kolay uygulanan olgeklerdir ancak PAS sadece glincel psikolojik aciy:
sorgularken MBPPAS su an ve son 3 aylik dénemi sorgulamaktadir. Ayrica MBPPAS
psikolojik acinin sikligi yanisira yogunlugunu da degerlendirmektedir (Mee ve ark.
2011). PPAS ve OMMP digerlerine gore doldurulmas: daha fazla zaman alan olgekler-
dir.

Ayrica Buchi ve arkadaglar1 Pictorial Representation of Self-Measure (PRISM)
adinda bir dl¢ek gelistirmistir. Dogrulama ¢alismalarinda ac1 ¢ekmeyi 6lgmek amaciyla
kullanilmigtir. Bu 6lgek dil becerilerine dayanmamaktadir ve hastalarin act ¢ekmelerine
yonelik degerlendirmelerini hizlica ortaya koyabilmektedir (Tossani 2013).

Psikolojik aciya yonelik gelistirilen bu kadar élgege ragmen klinisyenler hastalarinin
mental acilar1 ve ac1 gekmelerine yonelik soru sormama egilimindedirler hatta klinikler-
de siklikla kullanilan 6lgekler bu konuyu ihmal etmektedir. Bu durumu géz 6niinde
bulundurarak gériigme sirasinda veri elde etmek ve psikolojik aciyr degerlendirmek icin
2012 yilinda Tossani tarafindan Mental Act Klinik Degerlendirme Olgegi (Clinical
assessment scale for mental pain) gelistirilmigtir. Bu 6lgekte ‘mental ac1 hissedilip hisse-
dilmedigi, nasil tamimlanabilecegi, fiziksel agriyla nasil karsilagtirilabilecegi, stirekli mi
yoksa belli bir zamanda mu etkili oldugu’ gibi sorular bulunmaktadir. Sorular ve derece-
lendirme formati Paykel'in Depresyon Klinik Gériigmesi (Paykel's Clinical Interview
for Depression)’ nden uyarlanmugtir (Tossani 2013).

Sonug

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



Demirkol ve ark. 212

Psikolojik act ¢ogu klinisyen tarafindan bilinmeyen veya gbzden kacan bir durumdur
ancak intihar davranigi icin 6nemli bir risk faktéri olmast nedeniyle tizerinde daha fazla
durulmas: gerekmektedir. Subjektif bir durumdur ve bireyden bireye degisiklikler goste-
rebilmektedir. $imdiye kadar gesitli tanimlamalar yapilmis olmasina ragmen sinirlarini
daha iyi ¢izen 6rnegin tan: dlgiitleri iceren, ortak bir tanima ihtiyaci var gibi gériinmek-
tedir.

Klinik pratifimizde intihar digtncesini, planini degerlendirmek i¢in 6ykii alma,
geemis hastalik donemini inceleme, intihar riskini degerlendiren olgekler kullanma
egilimindeyiz, 6nemli bir risk faktori olmasi nedeniyle psikolojik aci degerlendirme
olgeklerini de pratigimize eklememizde yarar gorinmektedir. Kisa siirede, pratik uygu-
lama imkani veren 6lgeklerin de bulunmas: gerek poliklinik ortaminda, gerekse hastane
yatiglarinda taburculuk 6ncesi uygulamada kolaylik saglayacak gibi goériinmektedir.
Ayrica psikolojik aciyr siddetlendiren nedenleri belirlemek ve iyi dolayli olarak intihar
riskini azaltmaya yardime: olacaktir.

Psikolojik ac1 ¢ogu yoniyle bilinmeyen bir kavram olmasi nedeniyle, psikiyatrik bo-
zukluklar: tedavi ettigimiz yontemlerden yarar gorlip gormedigi, 6rnegin antidepresan
kullanim ile psikolojik aci diizeyinde gerileme olup olmadifi ya da uygulanan terapi
yontemlerinden yarar goriip gormedigi yeni bir aragtirma konusu olarak belirlenebilir.
Tleride sizofreni, bipolar bozukluk, major depresif bozukluk gibi psikiyatrik hastaliklar-
da psikolojik act ve intihar davranigi arasindaki iligkiyi degerlendiren ¢alismalar planla-
nabilir. Ayrica bu psikiyatrik bozukluklarda psikolojik act sikligini degerlendiren ¢alig-
malar bulunmamas: nedeniyle ileriki aragtirmalara konu olabilir. Aragtirilmas: gereken
diger bir nokta ise bu konuda ¢ok yetersiz verinin bulundugu psikolojik acinin nérobi-

yolojisidir.
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