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INSTRUCTION FOR AUTHORS

GENERAL INFORMATION

The aim of the Cyprus Turkish Journal of Psychiatry and Psychology,
Cyprus, Turkey and in the world, mainly Psychiatry and Psychology, to
provide the scientific level of theoretical knowledge and clinical
experience to create and promote a forum.

In the Cyprus Turkish Journal of Psychiatry and Psychology, original
research articles, review articles, case reports, letters / debates, books and
dissertations will be published.

The journal is published in every four months with 3 issues per year.
Manuscripts (e-mails) are published after review of the editorial board and
at least two reviewers, and after making necessary corrections.

Journal content;

+ At the stage of submission, the application letter, title, authors and
institutions, contact address, Turkish abstract and the title and summary of
the manuscript should be written at the relevant stages.

« Turkish abstract should be added to the works written in English.

* In the main text of the manuscript it will be used as follows:
Introduction, ~ Materials and  Methods,  Results,  Discussion,
Acknowledgments, References, Tables and Figures.

Manuscripts must not have been previously published or sent to another
journal for publication.

Copyright Transfer Form;

+ Manuscripts that are not accepted to be published are not returned, and
the review reports of the manuscripts are sent to the author (s). The
publication rights of the accepted articles are transferred to the journal by
‘Copyright Transfer Form’.

« For the published manuscripts, the first author is not paid any fees
except for two print journal.

« For accepted manuscripts, the authors are deemed to have accepted the
correctness by the editor-in-chief.

In case of studies presented previously in a congress / symposium, this
should be stated as a footnote.

Ethics Committee;

* Local ethics committee approval should be obtained for researches. In
the manuscripts that report the results of the experimental studies, there
should be a sentence indicating that the informed consent of the volunteer
or the patients were taken after all the procedure(s) is fully described. In
the case of such a study, the authors must accept internationally
recognized guidelines and Turkish provisions of the regulations and also
send the approval of the Ethics Committee from the institution. Studies on
animals should be made clear of what has been done to prevent pain and
discomfort.

Writing Guidelines and Characteristics

1.) The language of the Cyprus Turkish Journal of Psychiatry and
Psychology is Turkish and English. Manuscripts should be written in a
clear, fluent, simple language and long narratives should be avoided.
Turkish equivalents of foreign words and abbreviations must be fully
written in parenthesis where they crossed. Generic names of drugs should
be used. Footnotes should not be used.

2.) The names of the authors should be placed at the bottom right of one
line of the article title and the title, institution, address, telephone, e-mail
address should be given with the asterisk (*). Authors / text-specific
terminology and / or abbreviations should be explained in footnotes. The
author (s) must be the person (s) who makes the work and writes directly.
If the research has received financial support from an organization or has
been presented in a congress, it should be placed on the last word of the
title of the manuscript (*) and should be indicated as a bottom note.

3.) Atrticles are on one side of A4 paper size, 2.5 cm on all sides. It should
be written with “Times New Roman” font with 12 pt and one and a half
line spacing. The Turkish title should not exceed 19 words. Subheadings
must be preceded by line spacing, no space between paragraphs and no
paragraph indented. Footnotes should be used to provide additional
information, not for source representation, should be numbered on the
page, written in 10 pt and 1line spacing and justified. The page numbers
must also be placed at the bottom with 11 pt.

4.) Manuscripts should be sent by e-mail (3500 in the research articles,
3500 in the review and original articles, 2500 in the case report, letter in
the editor, 500 words in the book and dissertation promotion). Accepted
manuscripts are published in order.

5.) First page: Title of Turkish and English abstracts (150-250 words)
written by the 3-8 key words should be added to the Index Medicus and
Turkey Science Terms. The abstract should be organized according to
introduction-method-results-discussion sections.

6.) Research papers: After the abstract, the sub-headings of the
introduction-method and materials-results-discussion-references should be
included, the latest information should be written on the subject, the
method should be written clearly, the validity and reliability studies of the
measurement tools used and the tests used for the evaluation, standard
deviation, test values should be specified. In the discussion, the benefits of
the results in clinical and theoretical aspects, application areas and
innovations should be emphasized.

7.) In-article citations and bibliography in the journal should be presented
according to international APA 6 format. For more information, see
Resources in the web page.

8.) The visuals and note samples included in the articles should be
numbered as Figure / Table 1 with their short explanations. All images
should be sent in JPG format at a minimum resolution of 300 dpi to avoid
any resolution problems. Placements in text can be changed according to
page layout when required.

9.) Table, graphics, figures and photos should not be more than six,
should be placed on a separate page, should be specified in the text. The
dot should not be used in Arabic numerals and decimals.

10.) Review articles: The aim, the method used, the sources used, the
results to be written should be indicated. (Up to 50 references)

11.) Case report: Typical or uncommon cases of clinical or theoretical
education. (30 sources)

12.) Translation, book and dissertation presentation: Translation, book
and thesis introductions should be short, an original copy of translation
articles and thesis should be sent.

Reference in Text

References should be written in parentheses in the text by including the
surnames and publication date of the manuscripts. If more than one source
is to be shown, the (;) sign must be used between the references.
References should be sorted alphabetically.

Single author References;

(Akyolcu, 2007)

References with two authors;

(Saymer and Demirci, 2007, p. 72)

References with three, four and five authors;

For the first use in the text: (Ailen, Ciambrune and Welch 2000, pp. 12
.13) In repeated use within the text: (Ailen et al., 2000).

References with six and more authors;

(Cavdar et al., 2003)

References in References Section

All references should be given in a separate section at the end of the text
in alphabetical order.

Examples of literature writing are given below.

Book

a) Book Example

Onur, B. (1997). Developmental Psychology, Ankara: Imge Kitapevi.

b) Translation of Books

Schuckit MA. (1993). Alcohol and Substance Abuse. K Kamberoglu
(trans.), 1zmir: Kanyilmaz Matbaasi.

¢) Multi Writer Turkish Book

Tonta, Y., Bitirim, Y. and Sever, H. (2002). Performance evaluation in
Turkish search engines. Ankara: Total Informatics.

d) English Book

Kamien R., & amp; Kamien, A. (2014). Music: An appreciation. New
York, NY: McGraw-Hill Education.

e) Section in English Book

Bassett, C. (2006). Cultural studies. In G. Hall & C. Birchall (Eds.), New
cultural studies: Adventures in theory (pp. 220 Bir237). Edinburgh, UK:
Edinburgh University Press.

f) Section in Turkish Book

Erkmen, T. (2012). Organizational culture: Functions, elements, the
importance of business management and leadership. M. Zencirkiran (Ed.),
In the book of Organizational Sociology (pp. 233an263). Bursa: Dora
Edition Publication.

Article

a) Article

Mutlu, B. and Savager, S. (2007). Causes of stress in parents in the
intensive care unit after surgery and attempts to reduce. Istanbul
University Florence Nightingale Nursing Journal, 15 (60), 179ing182.

b) More Than Seven Writers in Article

Lal, H., Cunningham, A. L., Godeaux, O., Chlibek, R., Diez-Domingo, J.,
Hwang, S.-J Heineman, T. C. (2015). Efficacy of an adjuvanted herpes
zoster subunit vaccine in older adults. New England Journal of Medicine,
372, 2087 Medicine2096. http://dx.doi.org/10.1056/nejmoal501184

Thesis, Presentation, Paper

a) Thesis

Yellow, E. (2008). Cultural identity and policy: Interculturalism in
Mardin. (Unpublished PhD Thesis). Ankara University Institute of Social
Sciences, Ankara.

b) Congress Presentation

Cepni, S., Bacanak, A. and Ozsevgeg, T. (2001, June). The relation of
science teacher candidates attitudes towards science branches and their
success in science branches. Paper presented at the X. National
Educational Sciences Congress, Abant izzet Baysal University, Bolu

The author (s) is responsible for the content of the manuscript and the
accuracy of the references. It can be cited for scientific purpose.
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YAZARLARA BILGILER

GENEL BILGILER

Kibris Tiirk Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi’nin amaci, Kibris Tiirkiye ve
Diinya’da Psikiyatri ve Psikoloji basta olmak iizere kuramsal bilgileri ve
klinik deneyimleri bilimsel diizeyde sunmak, yaygmlagtirmak bir forum
olusturmaktir.

Kibris Tiirk Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi’nde Psikiyatri ve Psikoloji ile
ilgili alanlardaki arastirma, gdzden gegirme/ derleme, olgu sunumu,
egitimde/ uygulamada ve psikiyatride yeni ufuklar acacak &zgiin
yazilar/gorisler, ¢eviri yazilar, mektup/tartisma, kitap ve tez tanitimi
yayimlanir.

Dergi dort ay da bir, ii¢ say1 olarak yayimlanir.

Dergiye gonderilen yazilar (e-posta) yayin kurulu ve en az iki danismanin
incelemesinden ve gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra yayimlanir.

Dergi yazim icerigi;

Gonderim asamasinda, bagvuru mektubu, baslik, yazarlar ve kurumlari,
iletisim adresi, Tiirkge 6zet ve yazinin Ingilizce bashigi ve ozeti ilgili
asamalarda yazilmalidir.

Ingilizce yazilan galigmalara da Tiirkge 6zet eklenmesi gerekmektedir.
Yazinin ana metnindeyse su sira kullanilacaktir: Girig, Gereg ve Yontem,
Bulgular, Tartisma, Tesekkiir, Kaynaklar.

Yazilarin daha 6nce yayimlanmamis ya da yayimlanmak iizere baska
dergiye gonderilmemis olmasi gerekir.

Telif Hakki Devir Formu;

Yayimlanmasi kabul edilmeyen yazilar geri verilmez, yazilarin inceleme
raporlart yazar(lar)a gonderilir. Yayimlanmasi kabul edilen yazilarin
yayin haklar ‘Telif Hakki Devir Formu’yla dergiye devredilir.
Yayimlanan yazilar i¢in birinci yazara iki dergi diginda herhangi bir
karsilik 6denmez, bir ticret alinmaz.

Kabul edilen yazar(lar)i, Tiirkge ve Ingilizce diizeltmenin yaym
yonetmenince yapilmasini kabul etmis sayilir.

Daha o6nce bir kongrede/sempozyumda sunulmus olan g¢aligmalarda bu
durum dipnot olarak belirtilmelidir.

Etik Kurul;

Aragtirmalar igin yerel etik kurul onay1 alinmalidir. Deneysel ¢alismalarin
sonuglarin bildiren yazilarda, ¢alismanin yapildig1 goniillii ya da hastalara
uygulanacak prosediir(lerin) Ozelligi tiimiiyle anlatildiktan sonra,
onaylarmm alindigin1 gosterir bir climle bulunmalidir. Yazarlar, bu tiir bir
caligma s6z konusu oldugunda, uluslararasi alanda kabul edilen
kilavuzlara ve T.C ve/ veya K.K.T.C. Saglik Bakanlig tarafindan getirilen
yonetmelik ve yazilarda belirtilen hiikiimlere uyuldugunu belirtmeli ve
kurumdan aldiklar1 Etik Komitesi onaymi gondermelidir. Hayvanlar
uzerinde yapilan caligmalarda agri, act ve rahatsizlik verilmemesi igin
neler yapildig1 agik bir sekilde belirtilmelidir.

YAZIM KURALLARI VE OZELLiKLERi

Kibris Tiirk Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi’nin dili Tiirkge ve Ingilizcedir.
Yazilar anlasilir, akici, yalin bir dille yazilmali ve uzun anlatimlardan
kagmilmalidir. Yabanci sozciiklerin ve kisaltmalarin Tirkge karsiliklart
ilk gegtikleri yerde parantez iginde tam olarak yazilmahdir. ilaglarin
jenerik adlar1 kullamlmalidir. Yazilarda dipnot kullamlmamalidir.
Yazarlarin adlari makale baghginin bir satir sag altinda yer almal ve
yildiz (*) dipnotla unvani, kurumu, adresi, telefonu, e-posta adresi
verilmelidir. Yazara/metne 0zgii terminoloji ve/veya kisaltmalar ilk
kullanimlarinda dipnotla agiklanmalidir. Yazar(lar) dogrudan ¢aligmay1
yapan ve yazan kisi(ler) olmalidir.

Aragtirma herhangi bir kurulus tarafindan maddi bir destek gérmiigse veya
bir kongrede teblig edilmigse makalenin basliginin son kelimesi iizerine
(*) konularak dip not olarak belirtilmelidir.

Makaleler A4 kagit boyutunun bir yiiziine, tim kenarlardan 2,5 cm.
bosluk birakilarak, Times New Roman yazi karakteriyle, 12 punto ve 1,5
satir araligiyla iki yana yash olarak yazilmalidir. Tiirkge ve Ingilizce
baslik 19 kelimeyi gegmemelidir. Alt basliklar ve baslik sonrasi
paragraflar arasinda bosluk olmamali ve higbir paragraf girintili
yazilmamalidir. Dipnotlar kaynak gosterimi i¢in degil ek bilgi vermek igin
kullanilmali, sayfa altinda numaralandirilmali, 10 punto ve 1 satir aralig
ile iki yana yasl olarak yazilmalidir. Sayfa numaralari da 11 puntoyla, sag
altta yer almalidir.

Yazilar e-posta ile gonderilmelidir (Arastirma yazilarinda 3500, derleme
ve Ozgiin yazilarda 3500, olgu sunumunda 3000, editdre mektup, kitap ve
tez tanitiminda 500 s6zciigli gegmemelidir). Kabul edilen yazilar siraya
almarak yayimlanir.

Birinci Sayfa: Basliklartyla Tiirkge ve Ingilizce 6zetler (150-250 sozciik)
yazilip Index Medicus ve Tirkiye Bilim Terimleri’ne gore 3-8 anahtar
sozciik eklenmelidir. Ozet, amag-yontem-sonuglar-tartisma boliimlerine
gore diizenlenmelidir.

Aragtirma yazilari: Ozetten sonra giris-yontem ve gereg-sonuglar-
tartigma-kaynaklar alt basliklarini tagimali, konuyla ilgili en son bilgiler
yer almali, yontem agik olarak yazilmali, kullanilan 6lglim araglarinin
gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismalari ile degerlendirme igin kullanilan
testler, standart sapma, test degerleri belirtilmelidir. Tartigmada sonuglarin
klinik ve kuramsal yonlerden yararlari, uygulanma alanlari, getirdigi
yenilikler vurgulanmalidir.

Dergide makale i¢i atiflar ve kaynakg¢a uluslararast APA formatina gore
gosterilmelidir. Ayrintili bilgi i¢in web sayfasinda Kaynaklar bolimiine
bakiniz.

Makalelerde yer alan gorseller ve nota Ornekleri kisa agiklamalariyla
birlikte ortalanmis olarak Sekil/Tablo ..seklinde
numaralandirilmalidir.  Tim  gorseller, baskida ¢oziniirlik problemi
olmamasi i¢in minimum 300 dpi ¢oziiniirlikte ve JPG formatinda ayrica
gonderilmelidir. Metin igerisindeki yerlestirmeler, gerektiginde sayfa
diizenine gore degistirilebilirler.

Tablo, grafik, sekil ve fotograflar altidan ¢ok olmamali, ayr1 bir sayfaya
konmali, yazidaki yeri belirtilmelidir. Arabik rakamlar ve ondaliklarda
nokta kullanilmamalidir.

Kaynak sayisinin 50 kaynagi asmamasina dikkat edilmelidir.

Derleme yazilari: Amaci, kullanilan yontem, yararlanilan kaynaklar,
¢ikarilan  sonuglar belirtilmelidir. Kaynak sayismin 50 kaynagi
asmamasina dikkat edilmelidir.

Olgu sunumu: Klinik veya kuramsal egitim yoniinden yararli goriilen
tipik veya az goriilen olgularin kaynak sayisinin 30 kaynagi asmamasina
dikkat edilmelidir.

Ceviri, kitap ve tez tamtimi: Ceviri, kitap ve tez tanitimlari kisa olmali,
¢eviri yazilarinin ve tezin bir 6zgiin kopyasi gonderilmelidir.

-

Metin icinde Kaynak Gosterme

Kaynaklar metinde parantez iginde yazarlarm soyadi ve yayin tarihi
yazilarak belirtilmelidir. Birden fazla kaynak gosterilecekse kaynaklar
arasinda  (;) isareti kullanlmahdir. Kaynaklar alfabetik olarak
siralanmalidir.

Tek vazarh kaynak;

(Akyolcu, 2007)

iki yazarh kaynak;

(Saymer ve Demirci, 2007, s.72)

Ug, dért ve bes yazarh kaynak;

Metin iginde ilk kullanimda: (Ailen, Ciambrune ve Welch 2000, s. 12-13)
Metin iginde tekrarlayan kullanimlarda: (Ailen ve ark., 2000)

Alt1 ve daha cok vazarh kaynak;

(Cavdar ve ark., 2003)

Kaynaklar Boliimiinde Kaynak Gosterme

Kullanilan tiim kaynaklar metnin sonunda ayri bir boliim halinde yazar
soyadlarina gore alfabetik olarak numaralandirilmadan verilmelidir.
Kaynak yazimu ile ilgili 6rnekler asagida verilmistir.

Kitap

a) Kitap Ornegi

Karasar, N. (1995). Arastirmalarda rapor hazirlama (8.bs). Ankara: 3A
Egitim Danigmanlik Ltd.

b) Kitap Cevirisi

Mucchielli, A. (1991). Zihniyetler (A. Kotil, Cev.). istanbul: letisim
Yaynlar1.

¢) Cok Yazarh Tiirk¢e Kitap

Tonta, Y., Bitirim, Y. ve Sever, H. (2002). Tiirkge arama motorlarinda
performans degerlendirme. Ankara: Total Biligim.

d) ingilizce Kitap

Kamien R., & Kamien, A. (2014). Music: An appreciation. New York,
NY: McGraw-Hill Education.

e) ingilizce Kitap igerisinde Boliim

Bassett, C. (2006). Cultural studies and new media. In G. Hall& C.
Birchall (Eds.), New cultural studies: Adventures in theory (pp. 220-237).
Edinburgh, UK: Edinburgh University Press.

f) Tiirkce Kitap igerisinde Boliim

Erkmen, T. (2012). Orgiit kiiltiirii: Fonksiyonlari, ogeleri, isletme
yonetimi ve liderlikteki énemi. M. Zencirkiran (Ed.), Orgiit sosyolojisi
kitabr iginde (s. 233-263). Bursa: Dora Basim Yayin.

Makale

a) Makale

Granqvist, P. ve Kirkpatrick, L. A. (2004). Religious conversation and
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RESEARCH ARTICLE / ARASTIRMA YAZISI

Koronaviriis Kaygi Olcegi’nin Tiirkce Giivenirlik Ve Gegerlik

Calismasi

Hiidanur AKKUZU?, Fatima Nurefsan YUMUSAK?, Giilsen KARAMANS?,
Nefise LADIKLI*, Zeynep TURKKAN?®, Erdi BAHADIR®

Ozet: Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve kisa siirede pandemiye doniisen yeni tip koronaviriis (COVID-19),
yayllma hizi ve mortalite oranlar1 ile diger koronaviriis salginlarindan ayrilmaktadir. Fiziksel saglik yaninda
beraberinden getirdigi travmatik yasantilar ile psikolojik saglik izerinde de etkili olan COVID-19, dogrudan
veya dolayli olarak bireylerde kaygiya neden olabilmektedir. Bu ¢alismada COVID-19 kaynakli kaygiy1 6lgmek
icin gelistirilen Koronaviriis Kaygi Olgegi’nin Tiirk 6rneklemindeki giivenirlik ve gecerliliginin incelenmesi
amaclanmigtir. Caligmaya 793’{ kadin ve 383’ erkek olmak tiizere toplam 1176 kisi katilmistir. Katilimeilara
demografik veri formu, Koronaviriis Kaygi Olcegi, Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi ve Saglik Bilisleri
Anketi uygulanmigtir. Olgegin dil gegerligi igin Tiirkge’ye uygun madde gevirileri uzman goriisleri almnarak
hazirlanmistir. Yapilan agimlayici faktor analizi 6lgegi tek faktorlii yapi sergiledigini gostermistir. Dogrulayici
faktdr analizi sonucunda &lgegin yapisi arastirma 6rneklemi igin uygun bulunmustur. Olcek maddelerinin yiiksek
ayirt edicilige sahip oldugu goriilmiistiir. Test-tekrar test ve olgiit bagintili giivenirlik bulgulari, 6lgegin yiiksek
giivenirlik degerine sahip oldugunu gdstermistir. Elde edilen veriler, Koronaviriis Kaygr Olgegi’nin Tiirk
orneklemi i¢in gegerli ve gilivenilir bir 6l¢tim araci olarak kullanilabilecegini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Covid19, Anksiyete, Anksiyete Degerlendirme Olgegi

The Reliability and Validity Of Turkish Version Of Coronavirus Anxiety Scale

Abstract: The new type of coronavirus (COVID-19), which occurs in Wuhan, China, and turns into a pandemic
in a short time, differs from other coronavirus outbreaks in terms of spreading rate and mortality rates. COVID-
19, which is also effective on psychological health with the traumatic experiences it brings along with physical
health, can cause anxiety in individuals directly or indirectly. In this study, it was aimed to examine the
reliability and validity of the Coronavirus Anxiety Scale, developed to measure COVID-19 induced anxiety, in
the Turkish sample. A total of 1176 people, 793 females, and 383 males, participated in the study. Demographic
data form, Coronavirus Anxiety Scale, Hospital Anxiety Depression Scale and Health Cognitions Questionnaire
were applied to the participants. For the language validity of the scale, suitable Turkish item translations were
prepared by getting expert opinions. Exploratory factor analysis showed that it has a single factor structure. As a
result of confirmatory factor analysis, the structure of the scale was found suitable for the research sample. Scale
items were found to have high discrimination. Test-retest and criterion-related reliability findings showed that
the scale has a high-reliability value. According to the data obtained, the Coronavirus Anxiety Scale is a valid
and reliable measurement tool for the Turkish sample and it is suitable to be used in future studies.

Keywords: COVID19, Anxiety, Test Anxiety Scale
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Giris

Yeni tip koronaviris (COVID-19), ozellikle solunum
sistemini  hedef alarak, soguk alginligindan SARS
(Severe Acute Respiratory Syndrome) ve MERS (Middle
East Respiratory Syndrome) gibi siddetli akut solunum
yolu sendromlarina kadar degisen hastaliklara neden olan
zoonotik koronaviriis ailesinin, mutasyon sonucu ortaya
cikan yeni bir alt tiiriidiir (Brown ve Wang, 2020). lk
olarak 2019 Kasim ayinda Cin’in Wuhan kentinde,
yerlesik canli hayvan pazar1 ve epidemiyolojik olarak
pazar ile baglantili birey ve konumlarda birincil zatiirre
belirtileri ile saptanan viriisiin daha Once yasanan
koronaviriis salginlari ile benzer 6zelliklerde fakat heniiz
tespit edilememis bir etiyolojiye sahip oldugu
gorlilmistiir (Bogoch ve ark., 2020).

Viriise dair ilk aragtirmalarda, diger koronaviriis tiirleri
icerisinde bulag ve enfekte ediciliginin daha yiiksek, 6lim
oraninin ise daha diigiik oldugu belirtilmistir (Liu, Gayle,
Wilder-Smith ve Rocklov, 2020). Bir diger arastirmada,
hastaligin ortaya c¢ikma siiresinin 6-41 giin oldugu,
ortalama 14 glin sonra O&liimle sonuglanabilecegi
belirtilmis, ileri yas grubunda olma ve zayif bagisiklik
sistemi faktorlerinin Sliim riskini arttirdig1 saptanmistir
(Wang, Tang ve Wei, 2020). Viriis ile enfekte olan
vakalarda en sik goriilen belirtiler ates, Oksiirik,
yorgunluk olurken, ek olarak balgam iiretimini artmasi,
bas agrisi, soluk alip vermede giicliik, agizdan kan
gelmesi, lenfosit diisiikliigii de semptomlar arasinda
bulunmaktadir (Huang ve ark., 2020; Ren ve ark., 2020).

Diinya Saglik Orgiitii, s6z konusu viriisii 11 Subat 2020
tarihinde COVID-19 olarak isimlendirmis, viriisiin 160
iilkeye yayilarak 200.000’1 agkin vaka, 8.000 6lii sayisina
ulagmasmin ardindan COVID-19 salgmi i¢in pandemi
ilan etmistir (Zhao ve ark., 2020). Son durumda viriis 215
ilkeye yayilmistir ve Mayis 2020°de diinya ¢apinda tani
konmus vaka sayist 4,5 milyon, 6li sayisi ise 315 bine
yikselmigtir (World Health Organization, 2020). Heniiz
bir tedavisi ve asis1 bulunmayan viriise kars1 alinabilecek
en onemli tedbirin enfekte olmamak oldugu, bunun igin
de kisisel hijyene 6zen gostermek, maske kullanmak,
sosyal mesafeye uymak, temiz hava almak, dengeli
beslenmek  gibi  tavsiyelere uyulmasi  gerektigi
vurgulanmaktadir (Guan ve ark., 2020).

Gegmis epidemi ve pandemilerle ilgili caligmalar, salgin
stiireclerinde anksiyete, saglik kaygisi ve giivenlik-
kaginma davraniglarmin yaygin oldugunu gostermektedir.
Katilimecilarin %50’den fazlasinin virlis kékenli salgin
siireci boyunca endise ve anksiyete tasidigini ortaya
koymaktadir (Jalloh ve ark., 2018; Lau, Griffiths, Choi ve
Tsui, 2010; Main, Zhou, Ma, Luecken ve Liu, 2011;
Saadatian-Elahi, Facy, del Signore ve Vanhems, 2010).
COVID-19’un olusturdugu fizyolojik tehdit ve yikimin
yaninda, pandemiye doniigmesi ile yol agtig1 stres tepkisi
ve hastalikla ilintili yasantilarin  kisilerde yarattig1
travmatik deneyimler disiiniildiigiinde, salgn siirecinin
ve sonrasinin psikolojik baglamda ele alimmasi degerli
olacaktir.

Tiirkiye’de salgin hastalik psikolojisi ve COVID-19’un
dogrudan ve dolayli psikolojik etkilerine dair yayimlanan
aragtirmalar incelendiginde, hastalik siirecinin bireylerde
yarattig1 tepkileri niceliksel olarak 6lgebilmek igin
koronaviriis ile dogrudan ya da dolayli olarak iligkili
cesitli sorularm kullanildigi fakat Tiirk &rnekleminde
gecerlik ve giivenirlik ¢alismalari tamamlannug herhangi
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bir dlglim aracinm kullanilmadigr goriilmektedir. Tiirk
orneklemi i¢in iki farkli uyarlama ¢aligmasi bulunmakla
birlikte izlenen yontemler ve metodoloji noktasinda
eksikliklerin bulundugu goriilmiistiir (Biger ve ark., 2020;
Evren ve ark., 2020). Bu ¢alisma, sdz konusu boslugu
gidermek ve standardize edilmis bir 6l¢iim aracimi Tiirk
bilim literatiiriine kazandirmak gayretiyle, koronaviriisiin
bireylerde yarattigi kaygiy1 6lgmeye yonelik olarak
gelistirilmis Koronaviriis Kaygi Olgegi’nin  Tiirkge
gecerlilik  ve glivenirlik calismasinin  yapilmasini
amaclamaktadir.

Yontem

Helsinki Deklerasyonu Prensipleri gozetilerek planlanan
calismamiz, Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi Etik
Kurulunun 06/05/2020-6 tarih ve sayili kararinca etik
acidan uygun bulunmustur. Olgek uyarlama calismasi
icin, Olgegi gelistiren arastirmacilardan elektronik posta
yolu ile gerekli izinler alinarak ¢aligmalara baglanmustir.
Gerekli izinlerin saglanmasinin ardindan, kesitsel-sayisal
veriye hizli bigimde erigsebilmek adina bireylere yonelik
Olgek uygulamasi gergeklestirilmistir. Veri toplama
araglari, mevcut pandemi kosullarinda miimkiin olan en
genis Ornekleme ulagabilmek amaciyla Google Forms’a
yiiklenerek ¢evrimigi olarak yayilmistir.

Orneklem

Yapilan ¢alismaya yas ortalamasi 35,95+11,83 olan
793’1 kadin ve 383’1 erkek olmak iizere toplam 1176 kisi
katilmistir. Katilimcilarin 735°1 evli iken 441°1 bekardir.
Maddi durumu iyi olan 494 kisi, orta olan 631 kisi ve
kotii olan 51 kisi bulunmaktadir. Egitim durumu ilkokul
olan 31 kisi, ortaokul olan 62 kisi, lise olan 281 Kkisi,
tiniversite olan 614 kisi ve yiliksek lisans/doktora olan 188
kisi caligmada yer almistir. Katilimcilar 18 yas iistii olma
kriteri gozetilerek uygun Omekleme yontemi ile
secilmigtir. Bilgilendirilmis onam ile ¢alismaya goniilli
olarak katilmayr ve verdikleri bilgilerin bilimsel
amagclarla kullanilacagimi kabul eden kisiler katilimct
olarak kabul gérmiistiir.

Gerecg

Demografik Veri Formu: Arastirma ekibi tarafindan
olusturulan ve igerisinde katilimcilarin yas, cinsiyet,
maddi durum, medeni durum, gocuk sahibi olma durumu,
egitim durumu, calisma durumu, yasanilan yer gibi
demografik bilgilerinin soruldugu formdur.

Koronaviriis Kaygi Olcegi (KKO): Toplumsal bir kriz
boyutuna erisen koronavirlis pandemisi siirecinde,
hastaligin bireylerde olusturdugu psikolojik tepkilerle
baglantili olarak gozlenebilecek olasi islev bozucu
anksiyete vakalarmi1 ve anksiyete semptomlarinin
siddetini hizli ve giivenilir sekilde tanimlamaya yonelik
olarak Lee (2020) tarafindan gelistirilmis bir olgektir.
Besli Likert tipi derecelendirmeye sahip 5 maddeden
olusan 6lgek, ¢evrimigi anket yontemiyle erisilen 775
yetiskinden toplanan veri ile gelistirilmistir. Analizler
sonucunda %90’lik 6l¢iim duyarliligi ve %85’lik tani
ozgiilliigii hesaplanmustir. I¢ tutarbk icin 0,93’lik
Cronbach-Alfa degeri ile son derece giivenilir, ayni
zamanda tematik ve psikometrik olarak tutarli bir dl¢iim
araci olarak kullanilabilecegi ortaya konmustur.
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Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HADO):
Baslangicta hastalar i¢in olmasina ragmen toplum i¢in de
kullanilan 6lgek, Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan
hastalarda depresyon ve anksiyete diizeyini ve siddetini
o0lemek igin gelistirilmigtir. Tiirkiye’de ise gegerlilik
giivenilirlik calismast Aydemir ve arkadaslari (1997)
tarafindan yapilmugtir. Olgek dortlii likert tipte 14
maddeden  olusmaktadir.  Maddeler 0-3  arasi
puanlanmaktadir. Tek sayili maddeler anksiyete diizeyini
Olcerken cift sayili maddeler ise depresyon diizeyini
O6l¢mektedir. 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11 ve 13. maddeler ters
maddelerdir. Uyarlama ¢alismasinda Cronbach-Alfa
degeri depresyon Olgegi i¢in 0,78, anksiyete dlgegi igin
0,85 olarak bulunmustur.

Saghk Bilisleri Anketi (SBA): Hadjistavropoulos ve
arkadaglar1 (2012) tarafindan bireylerin yasadigi saglhk
anksiyetesi ile baglantili saglik ile ilgili islevsel olmayan
inanglarmim 6l¢iilmesi i¢in gelistirilmistir. Bireylerin tibbi
tanist alip almamasia bagl olarak, besli likert tipte 20
maddelik iki ayr1 formdan olugmaktadir. 2, 4, 7, 9, 10, 15,

Tablo 1. Olgek Maddeleri i¢in Madde Analizi Bulgulari
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19 ve 20. maddeler ters kodlanmaktadir. Olcegin Tiirkce
uyarlamasi Yilmaz ve Dirik (2018) tarafindan yapilmistir.
Yapilan uyarlamada i¢ tutarlilik katsayilari tibbi tanisi
olmayanlar i¢in 0,66-0,88 arasinda; tibbi tanisi olanlar
i¢in 0,64-0,87 araligindadir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi i¢in agimlayict faktor analizi, AMOS
programi (Analysis of Moment Structures) ile dogrulayici
faktor analizi, madde analizi, bagimsiz 6rneklemler t testi
ve korelasyon analizi kullamlmistir. Istatistiksel
anlamlilikta p<.05 kriteri gdz 6niine alinmustir.

Bulgular

Uyarlama c¢aligmalar1 kapsaminda oncelikle 06lgegin
Tiirkce cevirisi yapilarak dil gegerliligi ve yap1 gecerligi
incelenmistir. Sonrasinda olgegin Tiirk 6rnekleminde
giivenirlik katsayilar1 hesaplanmugtir.

Madde silindiginde Cronbach Alfa

Olcek maddeleri Madde silindiginde dl¢ek varyansi Madde-ol¢ek korelasyonu degeri
Madde 1 3,870 0,529 0,799
Madde 2 2,947 0,632 0,774
Madde 3 3,527 0,606 0,777
Madde 4 3,249 0,682 0,752
Madde 5 3,415 0,597 0,778
Tablo 2. Olcek Maddeleri i¢cin Faktor Analizi Bulgular:

Olcek maddeleri Faktor yiikleri Ortak varyans
Madde 1 0,691 0,478

Madde 2 0,780 0,608

Madde 3 0,762 0,581

Madde 4 0,813 0,660

Madde 5 0,753 0,567

Sekil 1. Dogrulayici Faktor Analizi Sonuglari

09090

Dil Gegerliligi

Olgegin Tiirkge’ye cevrilmesi asamasinda, Ingiliz dili ve
edebiyatt uzmani ile miitercim-terciiman olan 10 kisiye
Ingilizce 6lgek verilmis ve en uygun Tiirkge ifadeleri
yazmalar1 istenmistir. Toplanan veriler sonucunda en
uygun Tirkge ifadeler secilerek oOl¢ek hazirlanmistir.
Hazirlanan Tiirkce form, Ingiliz dili ve edebiyati uzmam
iic kisiye gonderilmis ve en uygun Ingilizce ifadeleri
yazmalari istenmistir. Alinan geri bildirimler sonucunda
gerekli diizeltmeler yapilarak 6lgegin Tiirkce formuna
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son hali verilmis, hem Ingiliz hem de Tiirk dili uzmani
sekiz kisiye 15 giin ara ile &lgegin Ingilizce ash ve
hazirlanan Tirk¢e formu uygulanmustir. Yapilan analiz
sonucunda iki form arasindaki korelasyonun 0,85 oldugu
gOriilmiis ve Olgegin Tiirk diline uyarlanmasi basartyla
gerceklestirilmisgtir.

Madde Analizi

Olgek maddelerinin degerlendirilmesi igin yapilan madde
analizi sonucunda, 6lcek maddeleri ile 6lgek geneli
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arasindaki korelasyonun 0,53-0,68 arasinda oldugu
bulunmustur. Ayrica madde silindiginde elde edilen 6lgek
varyanst ve Cronbach Alfa degerlerinin yeterli oldugu
goriilmistiir (Bknz. Tablo 1).

Gegerlik Bulgulan

Koronaviriis Kaygr Olgegi igin yap1 gegerliliginin
incelenmesi i¢in agimlayici faktdr analizi ve dogrulayict
faktor analizi; madde ayirt ediciliginin analizi igin
bagimsiz 6rneklemler t testi; olgiit bagintih gegerliligin
tespiti i¢in ise korelasyon analizi uygulanmugtir.

Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA)

Yapilan agimlayici faktér analizinde, Kaiser-Meyer-
Olkin katsayis1 (KMO=0,83) ve Bartlett Kiiresellik Testi
veri setinin faktér analizi i¢in uygun oldugunu
gostermektedir  (y%21)=1862,522; p<0,001). Yamag
birikinti ¢izgesinde 6z degeri 1’den biiyiik olan tek faktor
bulunmustur. Varimax rotasyonu ile elde edilen tek
faktorli  yapt toplam varyansin  %58’lik  kismini
aciklamaktadir. Analiz sonucunda 6lgek maddeleri igin
faktér  yiiklerinin  0,70-0,81  arasinda  degistigi
goriilmiistir (Bknz. Tablo 2). Ortak varyans degerinin
0,40 altinda olmamasi da diisiik varyansa sahip maddenin
olmadigini gostermektedir.

Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)

Agimlayici faktor analizinde elde edilen faktor sayisinin
smanmast  ve faktdr yapismin  Orneklem  igin
uygunlugunun belirlenmesi i¢in dogrulayici faktor analizi
yapilmistir.  Yapilan analiz sonucunda tek faktorlii
yapmin ¢alisma orneklemi i¢in uygunlugu goriilmiistiir.
Standardize edilmis faktor yiikleri 0,58-0,78 arasindadir
(Bknz. Sekil 1). Uyum iyiliklerinin incelenmesi
sonucunda faktdr yapismin yiksek uyum gosterdigi
bulunmustur (y*>=52,204; p<0,001; ¥*/sd=10; GFI=0,98;
AGFI1=0,95; CFI=0,97; RMSEA=0,09).

Ayirt Edicilik Analizi

Olgek maddelerinin ayirt ediciliginin incelenmesinde
alman toplam puanlar diigiikten yiiksege dogru
siralanmistir. Yapilan siralamanin ilk %27°lik boliimi
(318 kisi) ve son 9%27’lik bolimii (318 kisi)
kargilastirilmistir. Yapilan test sonucunda Koronaviriis
Kayg: Olgeginden diisiik puan alan ve yiiksek puan alan
katilimcilarin ~ toplam  puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir
(te34y=-23,180; p<0,001).

Olgiit Bagimtih Gegerlik

Olgiit bagmtili  gegerligin  smanmast  noktasinda,
Koronaviriis Kaygr Olcegi ile Hastane Depresyon
Anksiyete Olgegi anksiyete alt boyutu ile 0,43’lik ve
depresyon alt boyutu ile 0,38’lik korelasyon oldugu
goriilmiistiir. Saglik Bilisleri Anketi i¢in korelasyon
katsayilari, tibbi tant olma durum formu i¢in 0,35 ve tibbi
tan1 olmama durum formu i¢in 0,39 olarak bulunmustur.

Giivenirlik

Kovid-19 Korkusu Olgegi’nin giivenirliginin
incelenmesinde Cronbach-Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,81
olarak bulunmustur. Olgegin iki yarist arasindaki
tutarlilig1 inceleyen Guttman Split Half katsayis1 0,79
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olarak hesaplanmustir. Test-tekrar test icin 120 kisi ile 15
giin ara ile yapilan uygulama sonucunda korelasyon
katsayismnmn 0,88 oldugu gorilmiistiir. Bu noktada
giivenirlik igin elde edilen bulgularin yeterli oldugu
sonucuna ulagilmigtir.

Tartisma

Koronaviriisiin bireyler iizerindeki psikolojik etkilerinin
incelenmesi i¢in alan dizinde giivenilir ve gegerli dl¢lim
araglarmin  olmamasi1 ciddi  bir eksiklik  olarak
goriilmiistiir. Bu kisimda elde edilen bulgular alan dizin
caligmalari ile tartigilmigtir.

Dil gegerliligi icin uzmanlardan alman geri doniis
sonucunda hazirlanan form Tirk¢e i¢in uygun
bulunmustur. Ingilizce ve Tiirkge formlar arasindaki
tutarliligin yiiksek olmasi bu uygunlugun istatistiksel
olarak anlamli oldugunu gostermistir (Akbas ve
Korkmaz, 2007). Yapi gegerliginin sinanmasinda elde
edilen bulgular veri setinin faktdr analizine uygun
oldugunu ve dlgegin tek faktorlii yapiya sahip oldugunu
belirtmigtir (Gliris ve Astar, 2019; Kalayci, 2010).
Dogrulayici faktor analizi sonucu bulunan uyum iyiligi
indeksleri alan dizin ¢alismalarinda kabul edilen
diizeylerde bulunmustur  (Bayram, 2010). Uyum
iyiliklerinin karsilanmasinda anlamli bulunan Ki-kare test
istatistigi, Orneklemin biyiikliigiinden etkilenmesi ile
agiklanabilir (Meydan ve Sesen, 2011). Bulgular orijinal
Oleek calismasi ile benzerlik gostermekte ve yapi
gegerliginin saglanmasina imkan sunmaktadir.

Biiyiikoztiirk (2012) 6lgek maddelerinin ayirt ediciliginin
gegerlik i¢in bir 6lgiit oldugunu belirtmistir. Yapilan
karsilagtirma analizinin anlamli bulunmasi ayirt edici
gegerligin - saglandigmi  gostermektedir.  Gegerligin
incelenmesinde son olarak yapilan 6l¢iit bagintili gegerlik
incelemesinde, Koronaviriis Kaygi Olgeginin benzer
icerikli Olgeklerle iligkili bulunmustur (Ercan ve Kan,
2004). Biitiin  bulgular 0dlgegin  Tirkge gegerlik
incelemelerinin alan dizin ¢aligmalart ile belirtilen
kriterlere uygun oldugunu gostermistir. Son olarak
giivenirlik incelemeleri sonucunda orijinal Glgekte
hesaplanan 0,93’lik i¢ tutarlik katsayist bu g¢alismada
0,81 olarak hesaplanmistir. Elde edilen bulgu uyarlama
Olgegin i¢ tutarhigmin yiliksek oldugunu gostermektedir.
Ayrica 15 gilin ara ile yapilan test-tekrar test bulgulart
Olcek  maddelerinin  zamana  bagh  tutarliligini
gostermektedir (Biiyiikoztiirk, 2012).

Alan dizinde yer alan diger uyarlama ¢aligmalarinin 6lgek
uyarlama adimlarint uygun bir sekilde yiiriitmedigi
goriilmistir.  Biger ve  arkadaslarinin  (2020)
caligmalarinda Ol¢ek uyarlamasi igin yeterli drneklem
biiyiikliigline ulagilmamasinin  yaninda madde ayirt
ediciliginin incelenmesi, test-tekrar test bulgulari ve 6lgiit
bagntili gegerlik sonuglar1 eksik kalmistir. Diger yandan
Evren ve arkadaglarinin (2020) caligmasinda da eksik
istatistiksel ~analizlerin yaninda hesaplanan diisiik
katsayilar dikkat c¢ekmektedir. Calismamizda Olcek
uyarlama adimlarinin titizlikle yiiriitiilmesine ve bilimsel
metodolojiye uygunluguna dikkat edilmistir.

Yapilan calisgma sonucunda, Koronaviriis Kaygt
Olgegi'nin psikometrik 6zelliklerinin orijinal caligma ile
paralellik gosterdigi ve Tiirk¢e’ye uyarlamada gerekli
kosullarin saglandigi bulunmustur. Koronaviriis Kaygi
Olgegi giivenilir ve gecerli bir dl¢iim arac1 olarak Tiirk
popiilasyonunda kullanilabilir oldugu goriilmustir. Ek
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olarak ¢alismanin bazi smirhliklar1  bulunmaktadir.
Anketler pandemi kosullar1 sebebiyle katilimcilara yalniz
internet {izerinden yayilmis, bu nedenle drneklem internet
kullanan bireyler ile sirl kalmistir. Toplum igerisinde
daha iist yas grubunda bulunan ya da elverissiz kosullara
sahip olma nedeniyle internet kullanmayan bireylere
ulagilamamigtir.  Bir  diger nokta Kkendi kendini
derecelendirme olgeklerinin tamaminda s6z konusu olan,
katilimcilarin anksiyete diizeylerinin kendi sunduklar
veri lizerinden degerlendiriliyor olusudur. Katilimcilar
anksiyete diizeylerini ve iligkili sorulari, igerisinde
bulunduklar1 durum ve zaman, sosyal istenirlik, kendini
oldugundan iyi ya da kotii gdsterme niyeti gibi yargilarla
yanli olarak cevaplamig olabilirler. Calismamizin veri
analizi esnasinda biitiin cevaplar incelenerek tekrarlayici
ve Ozensiz yanitlar tespit edilmis, veri setinden
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cikarilmustir. Olgekte, bu tespiti kolaylastirmak ve Slgek
gecerligini korumak amaci giiden herhangi bir kontrol
maddesinin bulunmayis: da bir kisitliliktir.

Calisma bulgularinin Tiirkge alan dizine degerli bir
Olglim aracint kazandirdigi disiiniilmektedir. Yasanan
pandemi siirecinde ve sonrasinda yapilacak caligmalara
koronaviriise olan kayg: siddetinin giivenilir ve gegerli
Ol¢lim araglari ile incelenmesi arastirmacilara kolaylik
saglayacaktir. ~ Koronaviris ile ilgili  yapilacak
caligmalarda giivenilir ve gegerli Olgiim araglarinin
kullanilmasi Onerilmektedir. Ayrica  bireylerin
Koronaviriise yonelik duyduklari kayginin nedenlerinin
incelendigi bir ¢alisma da alanyazina faydali bilgiler
sunacak ve Koronaviris pandemisinin  psikolojik
sonuclarinin daha iyi incelenmesine imkan taniyacaktir.
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RESEARCH ARTICLE / ARASTIRMA YAZISI

Investigation of Loneliness and Anxiety Processes of University Students

Ayhan CAKICI ES?, Gizem ONERI UZUN?, Sebnem GULDAL KAN?®

Abstract: The importance of the research is to reveal the level of anxiety about the loneliness experienced by the
students coming to the Turkish Republic of Northern Cyprus. In the study, descriptive analysis was used
depending on the quantitative research design. The analysis of the quantitative data obtained during the research
was analyzed with SPSS 24.0 package program. Frequency and percentages of quantitative data were calculated.
Correlation analysis and one-way ANOVA test were applied to these scales based on the university students'
grade level, gender, place of birth, and department. The study group consists of 600 pre-service teachers who
attend undergraduate programs in the fall semester of 2018-2019 educational year in the Department of
Guidance and Psychological Counseling, Department of Preschool Teachershipand Department of Special
Education Teachership in a private university in the Turkish Republic of Northern Cyprus. Personal Information
Form, Ucla Loneliness Scale and Trait Anxiety Scale were used in the study. According to the findings of the
study, it was found that there was a significant difference between loneliness and anxiety processes of freshman
students and final year students coming to the Turkish Republic of Northern Cyprus to get higher education in
terms of adaptation of the students with regard to the school and the place they reside. However, there was no
significant difference in the loneliness and anxiety processes of university students studying in the second and
third grades (sophomores). Depending on gender, there was a significant difference between the variables in
terms of loneliness and anxiety processes of girls compared to boys. When we look at the variables according to
the departments, a meaningful difference has emerged in the findings that the students studying in the Turkish
Republic of Northern Cyprus feel more lonely in their first years. It is considered that the subject of the study is
valuable in terms of being the first research conducted in overall the Turkish Republic of Northern Cyprus and it
will contribute to the future research.

Key Words: Loneliness, Anxiety, Social Relations, University Students.

Universite Ogrencilerinin Yalmzlik ve Kayg Siireclerinin Incelenmesi

Ozet: Arastirmanin 6nemi Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'ne okumak igin gelen ogrencilerinyasadiklari
yalmizlik ile ilgili kaygi diizeylerini ortaya g¢ikarrmaktir. Aragtirmada nicelarastirma desenine bagli olarak
betimsel analiz kullanilmistir. Arastirma sirasinda elde edilennicel verilerin analizi, SPSS 24.0 paket programi
ile ¢6ziimlenmistir. Nicel verilerin frekans ve yiizdeleri hesaplanmigtir. Bu 6lgekleri iiniversite 6grencilerinin
smif diizeyi, cinsiyet, dogum yeri, boliime bagli olarak korelasyon analizi ve Tek yonlii Anova testi
uygulanmistir. Calisma grubunu 2018-2019 giiz doneminde Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde bulunan 6zel
bir iiniversitede 6grenim goren Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Anabilimdali, Okuldncesi Ogretmenligi
Anabilimdali ve Ozel Egitim Ogretmenligi Anabilim dali lisans programlarina devam eden 600 dgretmen aday1
olusturmaktadir. Arastirmada Kisisel Bilgi Formu, Ucla Yalnizlik Olgegi ve Siirekli Kaygi Olgegi kullanilmistir.
Arastirmada elde edilenbulgulara gore, iiniversite diizeyinde Ogrenim goérmek icin Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti’ne gelen birinci sinif diizeyinde okuyan dgrencilerin okula ve kaldiklart ortama bagli olarakadapte
olmalar1 bakimindan dérdiincii sinifta okuyan 6grencilere nazaran yalnizlik ve kaygi siiregleri arasinda anlamli
bir fark bulunmustur. Ancak ikinci ve iigiincii siniflarda 6grenimgéren {iniversite 6grencilerin yalnizlik ve kaygi
stirelerinde anlamli bir fark bulunmamustir. Cinsiyete bagl olarak degiskenler arasinda kizlar erkeklere oranla
yalnizlik ve kaygi siirecleri arasinda anlamli bir fark ortaya ¢ikmigtir. Bélimlere gore degiskenlere bakildiginda,
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde okuyan 6grencilerin ilk yillarinda kendilerini daha yalniz hissettikleri ile
ilgili bulgularda anlamli bir fark ortaya ¢ikmustir. Arastirmanin konusunun Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti
genelinde yapilan ilk arastirma olmasi agisindan degerli oldugu ve ileriki arastirmalara katki saglayacagi
diisiiniilmektedir.
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Introducion

In their lifetime, people face problems that are
psychologically challenging to them in material and
spiritual dimensions. Sometimes they need the help of
others to solve their problems. In dealing with mental
health, people seek solutions and gain experience through
different methods (Yasar, 2007).

Whichever emotional or social loneliness is more painful
or pleasurable is a relative concept that changes from
person to person. The phenemenon of loneliness is
analyzed in four groups including psychological
loneliness which the individual experiences with different
parts of his/her self, interpersonal loneliness which the
individual experiences due to lack of communication
with other individuals, cultural loneliness which the
individual experiences due to cultural shock or cultural
problems and the cosmic loneliness which the individual
experiences due to religious alineation. While loneliness
is defined as the greatest fortune, it means that people
cannot be more alone than in a society or community
which they do not recognized (Yasar, 2007).

It is known that loneliness is painful and is a negative
feeling. The feeling of loneliness seperates from
demanding to be alone with its feature of consisting
despair and unhappiness and inflicting pain to the
individual, and this makes the individual more anxious.
As for anxiety, the human being is inherently a social
entity (Karaoglu, Avsaroglu and Deniz, 2009).

Loneliness is expressed as an undesirable and unpleasant
experience which is almost always avoided and
accompanied by feelings of anxiety, anger, sadness and
emotions of feeling different from others and, contrary to
popular myth, occurs frequently among adolescents and
young adults more than later ages. It was underlined that
loneliness in young adulthood stemmed especially from
the difficulties and critical viewpoint of this period
(Cegen, 2008).

Describing loneliness as “the greatest fortune”, Goethe
stated that man could notfeel himself more alone than in a
society or community he did not know at all. Goethe said
that he might fully taste loneliness he longed, if there was
any pleasure in it, because man never felt more alone
than he was in a community he did not recognize
(Goethe, 2010).

Ciceloglu (2010) emphasized that loneliness was a
process which individuals experienced in adolescence
and old age. He underlined that loneliness in adolescence
especially stemmed from the problems and critical
viewpoints of adolescence period. It is thought that
modernization carries loneliness to a different dimension.
In today's societies where the communication possibilities
of the individuals have been developed, access to the
desired information or the person whenever it is wanted
has strengthened the communication of the individuals,
while eliminating the shared environment.

Anxiety, in the most general sense, is expressed as the
thought or concern feeling sadness or worry. It is a
psychological reaction that corresponds to the high
energy brought about by the stressing situation in the
individual. There are differences from the emergence of,
and development, to frequency and intensity of anxiety.
Among the factors of this change; genetic characteristics,
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gender, character, intelligence, self-perception, social
identity and role can be shown (Ciiceloglu, 2010).

Anxiety is described as a feeling that sometimes
stimulates people in daily life by encouraging creative
and constructive behaviors, and sometimes by preventing
such behaviors, often creating uneasiness. According to
learning-oriented theories, anxiety is a feeling that is
gained through conditioning and is impulsive. It is not the
source but the severity and duration of the emotion and
the level of importance of the external hazard that
determines whether the anxiety is normal or pathological
(Tasdemir, 2015).

Anxiety has been described as an unpleasant affective
state which emerges in people against perilous or
threatening situations, involves concerns about the future
and manifests itself by bodily reactions (stretching,
sweating, etc.) (Lewis, 1970).

Continuous anxiety refers to the general tendency of the
person in terms of anxiety level. Therefore, it is a
personal trait and includes continuity. People whose level
of axiety is continuously high are generally more
susceptible to perceiving situations as dangerous or
threatening and experiencing anxiety (Spielberger, 1972).

Social relations are a phenomenon that is discussed in its
different dimensions. As a reflection of the modernization
process, changes in social values and in the functioning
of the dynamics that constitute the social structure have
occurred. This process has increased the value of
interpersonal relations over time, social relations have
gained more importance and the phenomenon of social
relations has been evaluated from different perspectives
(K1ling, 2005).

Inadequate and individually insatiable social lives in
individuals' relationships may affect their lives to
different levels. This may cause individuals to isolate
themselves from society and feel lonely. It is a fact that
loneliness, which is known to be the cause of many
pathological mental disorders and personality disorders,
is experienced intensively in the society (Dussault and
Frenette, 2014).

Loneliness is generally expressed as being physically
alone. In the literature, this concept is generally defined
as "a disturbing, psychological situation that arises
because of the difference and contradiction between the
social relations in which the individual lives and the
relations he wants to live" (Dussault and Frenette, 2014).

The fact that all living and nonliving creatures on Earth
have a universal commitment can be demonstrated in
organic and inorganic relations of nature among all
organisms. The subject of observation in sociology is
interpersonal relations; it also has valuable animal and
plant sociology; whereas these belong to Zoology and
Botany; but as a means of researching the human world,
it must be involved in sociological research. The main
issue here is the relations between people (Ogiit, 2001).

The Aim of The Study

Loneliness occurs when the individual lives inwardly in
terms of social relations. The aim of this study is to
examine the loneliness and anxiety processes of
university students. In this study, the relationship of
opinions of the students in the Faculty of Education of
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Near East University about loneliness and anxiety in
regard to socio-demographic aspects was examined. The
importance of the research is to reveal the level of anxiety
about the loneliness experienced by students coming to
Turkish Republic of Northern Cyprus. In the research,
Ucla Loneliness Inventory and Trait Anxiety Inventory
will be used together for the first time.

The sub-problems supporting the problem statement of
the research are given below:

Is there a significant difference in the comparison of
UCLA Loneliness Inventory scores according to the
socio-demographic characteristics of the students?

Is there a significant difference in the comparison of the
scores of the Trait Anxiety Scale according to the socio-
demographic characteristics of the students?

Are there any significant differences in the correlations
between UCLA Loneliness Inventory and Trait Anxiety
Scale scores of the students?

Methodology

The sample of the study will be determined based on
stratified random sampling. In stratified random
sampling, the universe is divided into homogeneous
strata. Sample is selected from the layers. The selections
are combined. Stratified sampling is used in cases where
substrates or subunit groups exist in a defined universe.
The advantages of this type of selection are; If the
variable is related to our stratification criteria, we can
obtain more accurate results (Biyikoztirk and et al.,
2010).

In this study, the relationship between loneliness and
anxiety processes of the university students and several
variables was investigated by using descriptive relational
scanning model. Descriptive research examines the
relationship of being together of the variables (Balci,
2016).

In the study, it was first tried to reveal the relationships
between the variables such as gender, age, department,
class, number of siblings, economic level and relationship
with social environment and the loneliness and anxiety
processes of the university students.

Unit of Analysis

Firstly, ethical permission was obtained from the ethics
committee in The Near East University on 2nd April
2018. Data started to be collected within 1-2 months. The
study three group of students studying at a private
university in the Turkish Republic of Northern Cyprus in
the fall semester of 2018-2019. The study group consists
of 600 prospective teachers attending undergraduate
programs of Guidance and Psychological Counseling,
Preschool Teaching and Special Education Teaching
Department. Pre-service teachers consist of students in
the first, second, third, and fourth grades depending on 3
different departments.
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Data Collection Tools

“UCLA Loneliness Inventory and Trait Anxiety Scale”
were used as data collection instruments. The survey
consists of 3 sections. In the first part, demographic
information, in the second part UCLA Loneliness
Inventory, in the third part, there is a 5-point Likert type
expressions for the Trait Anxiety Scale. In UCLA
Loneliness Inventory, it consists of 20 questions. It is
evaluated with a 4 scale. 1,4,5,6,8,10,15,16,20, the
individual gets the opposite score in the questions in this.
Other questions are scored normally. The highest score is
80, the lowest score is 20. The feeling of loneliness is
common as it rises between 20-80, and the feeling of
loneliness decreases as it decreases. Cronbach alpha
coefficient of the scale was found 0.94 Demir, A. (1989).
In Trait Anxiety Scale, it constant value is 50 for the state
anxiety scale and 35 for the trait anxiety scale. The last
value obtained is the individual's anxiety score. The
average score level determined in the applications varies
between 36 and 41 (Kara and Acet, 2012).

The application was carried out during class hours and
permission was given from the faculty members. During
the application, attention was paid to the influence of the
students on each other. The students were asked to
answer the scale on a voluntary basis.

Statistical Analysis of Data

In the research, the 24th version of the Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) program was used to analyze
the data collected from the students. The frequency
analysis was used to determine socio-demographic
characteristics of the students such as gender, age,
department, class, number of siblings, economic level and
social environment. Descriptive statistics were used to
determine the UCLA Loneliness Inventory and Trait
Anxiety Scale scores.

Parametrical hypothesis tests were used to compare
UCLA Loneliness Inventory and Trait Anxiety Scale
scores of the students according to gender, age,
department, class, number of siblings, economic level and
social environment. In order to use the parametric
hypothesis tests in the study, the normal distribution of
UCLA Loneliness Inventory and Trait Anxiety Scale
scores of the students was tested with the Komogorov-
Smirnov test and it was observed to be in normal
distribution.

According to this, independent sample t-test was used to
compare gender and social environment variables and
UCLA Loneliness Inventory and Trait Anxiety Scale
scores. The variance analysis (ANOVA) was used to
compare the UCLA Loneliness Inventory and Trait
Anxiety Scale scores according to age, department, class,
number of siblings and economic level variables. Tukey
test was preferred as post-hoc test. The correlations
between UCLA Loneliness Inventory and Trait Anxiety
Scale scores were determined by Pearson correlation
analysis.
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Findings

Table 1. Comparison of UCLA Loneliness Inventory Scores According to Socio-demographic Characteristics of the Students

n X S Min Max F p Difference

Gender

Female 328 42,59 6,75 32 58 5,689 0,000*

Male 272 39,39 7,00 27 52

Age

20 aged and below 158 41,06 8,36 29 58 0,580 0,628

21 aged 202 40,71 6,29 31 56

22 aged 136 41,40 6,86 27 52

23 aged and older 104 41,75 6,48 29 52

Department

Pre-school Teaching D. 262 42,69 7,00 27 58 11,798 0,000* 1-2

Psychological C. and Guidance D. 234 39,91 6,89 27 57 1-3

Special Education D. 104 39,96 6,76 27 58

Class

I. Class 131 42,63 9,45 27 58 5,204 0,001* 1-4

II. Class 119 41,66 7,10 29 52

I11. Class 165 41,28 5,70 30 52

IV. Class 185 39,61 5,74 29 51

Number of sisters/brothers

No sisters/brothers 19 35,58 7,39 30 51 9,239 0,000* 1-3

1 sister/brother 140 39,39 6,37 29 55 1-4

2 sister/brother 140 41,59 731 27 58 2-3

3 sisters/brothers and older 301 42,09 6,91 29 57 2-4

Economical Statues

Low 86 43,30 6,17 33 51 2,113 0,122

Medium 448 40,90 7,03 27 57

High 66 42,29 7,26 32 58

Social Environment and Relationship

Poor 70 46,26 7,00 32 58 6,707 0,000*

Well 530 40,46 6,77 27 57

*p<0,05

When Table 1 is examined, the results of the analysis of significant difference was found between the gender, age,
variance (ANOVA) on the comparison of UCLA class, department, number of siblings, releationship with
Loneliness Inventory scores according to the socio- social-environment levels of the students included in the
demographic characteristics of the students are shown. A study.

Table 2. Comparison of Continuous Anxiety Inventory Scores According to Socio-Demographic Characteristics of Students

n x S Min Max F p Difference
Gender
Female 328 4748 6,81 36 66 10,037 0,000*
Male 272 41,64 7,41 26 58
Age
20 aged and below 158 45,03 8,84 28 66 0,370 0,775
21 aged 202 45,10 7,71 26 62
22 aged 136 44,26 6,55 28 59
23 aged and older 104 44,74 7,01 30 59
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Department

Pre-school Teaching D. 262 46,16 7,65 26 66 8,569 0,000* 1-2
Psychological C. and Guidance D. 234 4424 7,68 26 63 1-3
Special Education D. 104 42,79 7,06 28 61

Class

I. Class 131 46,49 9,58 28 66 2,823 0,038* 1-4
1. Class 119 44,54 9,34 26 59

I11. Class 165 44,60 6,45 32 59

IV. Class 185 44,05 5,51 28 56

Number of sisters/brothers

No sisters/brothers 19 41,16 10,81 26 62 7,530 0,000* 1-4
1 sister/brother 140 4294 6,55 30 59 1-3
2 sister/brother 140 44,44 8,69 29 60 2-4
3 sisters/brothers and older 301 46,12 7,14 28 66

Economical Statues

Low 86 47,15 8,62 35 58 1,017 0,362

Medium 448 44,79 7,66 26 66

High 66 44,42 7,32 28 59

Social Enviroment and

Relationship

Poor 70 47,73 7,34 35 62 3,399 0,001*

Well 530 4445 7,62 26 66

*p<0,05

The results of the analysis of variance (ANOVA) on the
comparison of the Continuous Anxiety Inventory scores
according to the socio-demographic characteristics of the
students are shown. When Table 2 is examined, a

significant difference was found between the gender, age,
class, department, number of siblings, relationship with
social-environmental levels of the students included in
the study.

Table 3. Correlations between UCLA Loneliness Inventory and Trait Anxiety Scale scores

Trait Anxiety Scale

UCLA

Loniliness Invetory

0,583
0,000*
600

In Table 3, the results of correlation analysis between
UCLA Loneliness Inventory and Trait Anxiety Scale
scores of the students were given, and there was a
statistically significant correlation between UCLA
Loneliness Inventory and Trait Anxiety Scale scores.

Discussion

Correlation analysis results of UCLA Loneliness
Inventory and Trait Anxiety Scale scores were given and
there was a statistically significant correlation between
UCLA Loneliness Inventory and Trait Anxiety Inventory.
Bilgen (1989) found that as the level of social, personal
and general harmony decreased, there was a negative
correlation between the level of loneliness and the level
of adjustment.

According to the results of the study, it can be said that as
loneliness increases, the level of trait anxiety is
increasing in university students. When we look at the
socio-demographic variables that affect the UCLA.
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Loneliness Inventory and trait anxiety level, it wasseen
that gender factor is important, the sense of loneliness is
lower in men, and the age is not effective, but there is a
difference in terms of the departments studied. While
class, number of siblings, relationship with social-
environment were effective, the economic level was not
effective.

Kozakli (2006) examined the relationship between
university students' perceived social support and
loneliness levels from VARIOUS sources. According to
the findings of the study, it was found that the loneliness
level of university students variedaccording to age, the
center where their families resided, their mothers'
education level and ways of meeting their educational
expenses.

Oru¢ (2013) investigated the relationship between
loneliness and automatic thoughts according to
psychosocial variables in university students. Findings
obtained as a result of the research showed that the level
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of loneliness of the students is based on marital status,
marital status, economic status, psychological support of
parents and varies significantly according to family
attitude. However, it was observed that there were no
differences in the number of university students
according to age, gender and number of siblings.

As nearly same as our study, In other study, it is aimed to
investigate the relationship between university students'
levels of fear of missing out and levels of loneliness
according to different variables. As a result of the study,
it has been found that there is no important diversity
between loneliness and fear of missing out (Tayiz, 2018).

He studied the relationship between university students'
loneliness and hopelessness and life satisfaction. As the
results obtained from the research result increase as the
score obtained from the Loneliness Scale increases, the
score obtained from the Despair Scale also increases.
Accordingly, a significant difference was found between
age, gender, perceived economic status and perceived
academic achievement variables and loneliness (Ozkaya,
2017).

Yiiksel (2012) showed that self-esteem, perceived
academic achievement and mother's level of education
are important predictors affecting the shyness level of
university students.

The other research was determined that the students' self
perception was positive and the loneliness levels were
low. The loneliness levels of students, the duration of
using social networking, used social networking site and
the social network usage purpose predict the research and
communication sub-factors (Kilig, 2015).

In his study titled “loneliness, exam anxiety and social
support as a predictor of academic success”, Yildirim
(2000) points out that high school students' academic
success was predicted by first the teachers, the second
was the support of the family, the third was the loneliness
and the last was the test anxiety. The findings of this
research about teacher and family support are compatible
with the findings of Cutrona, et all. (1994), Levitt, et
all.(1994), Meeus and Wim (1993).

Loneliness among university students: In an empirical
study conducted at Mediterranean University, there was a
significant relationship between loneliness scores in the
high UCLA Loneliness Scale taken according to the
student's department (Secim, Alpar and Algiir, 2014).

Self-esteem, loneliness levels and affecting factors of
university senior students were examined. Similar results
were obtained according to age and gender in the findings
obtained as a result of the research (Softa, et all, 2015).

Cyprus Turkish Journal of Psychiatry ve Psychology Vol.2 Issue.2

According to research, the level of loneliness differs
depending on age and the level of loneliness decreases
with age. The preference for solitude did not differ
according to age and the level of loneliness and
preference for solitude did not differ according to gender,
grade level and sheltering (Avan, 2019).

According to the other research’s results of the research,
it's seen that there is a weak positive correlation between
the submissive behaviour scores and social anxiety
scores, and a moderate positive correlation between
submissive behaviour scores and social avoidance scores.
It was determined that social avoidance, gender,
loneliness and relationship status predicted the
submissive behaviours in a significant level (Eren, 2019).

On the other hand, it was seen that the variants of social
anxiety and close friend relationships don't have a
significant effect on submissive behaviours. In addition,
significant differences between submissive behaviours
and sociodemographic variants were detected (Eren,
2019).

Conclusion and Suggestions

As a conclusion, content analysis can be developed
among university students studying in different schools
related to UCLA. Loneliness Inventory and Continuous
Anxiety Inventory of university students studying in the
Turkish Republic of Northern Cyprus. Psychosocial
support programs can be established with a preventive
guidance approach for students studying in university
institutions by psychological counseling and guidance
units. The studies about introducing the students who are
new tothe school, rules and the functioning of the
school,providing information about how to meet their
needs in the school and that environment and thus
helping them adjust to the new environment they have
entered in a short time can be mentioned.

The study was carried out in accordance with the
screening model. Further studies can be carried out
qualitatively or experimentally. “UCLA Loneliness
Inventory and the Trait Anxiety Inventory" which was
developed and reliability and validity studies conducted
in TURKEY, can be used in the Northern Cyprus without
any adjustment but just conducting a reliability and
validity tests because of cultural and linguistic diversity.
Conducting these studies on a large sample to cover
different University and faculty students throughout the
Turkish Northern Cyprus, and examining the various
factors affecting the "Ucla Loneliness inventory and trait
anxiety inventory" separately for different disciplines will
increase the efficiency and effectiveness of psychological
counseling and guidance services for university students
and will be base for an infrastructure.
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RESEARCH ARTICLE / ARASTIRMA YAZISI

Investigation of Empathy as a Moderator of the
Relationship Between Social Identity and Helping Behavior

in Young Adults

Elvan KIREMITCI CANIOZ?, Hamit COSKUN?

Abstract: In this study, the effect of social identity on helping behavior and the moderator role of empathy on
this effect were examined. Participants were university students who study in Bolu Abant lzzet Baysal
University. Social identity was manipulated by providing information about university student who was a
Turkish, Syrian or Greek student. Participant’s empathy levels were measured by Basic Empathy Scale (BES).
And also, helping behavior measured by the Help Text which was improved by researchers. In expressions were
given to participants about a university student who needs help and then they were asked how much they would
share with him if they had the amount the student needed. Findings indicated that helping behavior and empathy
levels of participants were manipulated by social identity. Participants who are in Syrian student condition
helped more and felt more empathy than other conditions. Also, we found that there is a moderator role of
empathy on the effect of social identity on helping behavior. The results are consistent believing in same
religion, social responsibility norms and Conservation of Resources Theory. There is suggested that new
researchers can examine this research design in another identities and samples.

Key Words: Social Identity, Empathy, Helping Behavior, Positive Psychology, Prosocial
Behavior.

Geng Yetiskinlerde Sosyal Kimlik ve Yardim Etme Davranisi Arasindaki Iliskide
Empatinin Diizenleyici Roliiniin Incelenmesi

Ozet: Bu calismanim amaci, sosyal kimligin empati ve yardim etme davranisi iizerindeki etkisini incelemektir.
Bu amagla degiskenler incelendiginde, sosyal kimligin bireyin toplum igerisindeki kimligi oldugu bilinmektedir.
Yardim etme davranisini en c¢ok etkileyen degiskenlerden biri olan empati, bireyin bir baskasmnin yasadig:
duyguyu hissetmesi ve diislincesini anlamasi olarak ifade edilmektedir. Yardim etme davranisi ise, bireyin
kendisini daha iyi hissetmesini saglayan olumlu sosyal davranislardan biridir. Bu calismada katilimcilar
iiniversite dgrencilerinden olugmaktadir. Caligmada arastirmacilar tarafindan hazirlanan Tiirk, Suriyeli ve Yunan
grup olmak iizere ii¢ farkli sosyal kimlik manipiilasyonu yapilmistir. Katilimeilara, yardimlarina ihtiyaci
oldugunu belirten ve bes farkli uzman goriisii alinarak hazirlanan, ii¢ farkli {iniversite 6grencisine ait metinler
verilmistir. Katilimcilar empati puanlari, Temel Empati Olgegi (TEO) yardimi ile dlciilmiistiir. Yardim etme
davranist ise, arastirmacilar tarafindan hazirlanan Yardim Metni ile 6l¢iilmiis, manipiilasyon sirasinda bahsedilen
ogrenciye yonelik ifadeler verilmis ve ardindan, bu 6grencinin ihtiyaci olan miktara sahip olsalar ne kadarimi
onunla paylasacaklar1 sorulmustur. Bulgular incelendiginde, sosyal kimlige bagl olarak katilimcilarin empati
puanlarinin ve yardim etme davraniglarinin yardim edilenin kimligine gore anlamli olarak farklilastig
gOriilmistiir. Ayrica, sosyal kimligin yardim etme davranigi iizerindeki etkisinde empatinin diizenleyici rolii
oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Kimlik, Empati, Yardim Etme Davranisi, Pozitif Psikoloji, Prososyal Davranis.

Asst. Prof., Balikesir University, Department of Psychology, Orcid Id: https://orcid.org/ 0000-0003-4733-4780
2Prof., Bolu Abant Izzet Baysal University, Department of Psychology, Orcid Id: https://orcid.org/ 0000-0002-5509-8717.

Address of correspondence/Yazisma Adresi: Dr. Ogretim Uyesi Elvan Kiremitci Canioz. Balikesir University, Department
of Psychology, Turkey. E.mail: kiremitci.elvan@gmail.com

Date of Received/Gelis Tarihi: 16.03.2020, Date of Revision/Diizeltme Tarihi: 11.05.2020, Date of Acceptance/Kabul
Tarihi: 16.05.2020

Citing/ Referans Gosterimi: Kiremit¢i Canioz, E. ve Coskun, H. (2020). Investigation of Empathy as a Moderator of the
Relationship Between Social Identity and Helping Behavior in Young Adults. Kibris Tiirk Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi,
2(2): 75-81 doi:10.35365/ctjpp.20.02.11

Kiremit¢i Canioz, E. ve Cogkun, H. (2020). 75


mailto:kiremitci.elvan@gmail.com

Introduction

Sacial identity is a type of identity that an individual has
in society. The individual sees others in the same group
as an in-group member and the individuals who are not in
the same group as an out group member. As they belong
to the same category, they perceive them more similar
and attribute more positive emotions to the group, while
their feeling are more negative and they show negative
behaviors towards the out-group. Therefore, while
showing helping behavior, it tends to in group bias
(Tajfel & Turner, 1979; Tajfel, 1982).

When helping behavior to out-group members is
examined, we decide to help or not depending on such as
amount, quality and empathy. Furthermore, the intention
of this helping predicts whether we will demonstrate this
behavior (Dovidio et. al., 1997; Johnston & Glasford,
2017; Levine, Cassidy & Brazier, 2002).

Two of the most important emotional factors that affect
helping behavior are guilt and shame. Feeling guilty
towards a group or a member increases individuals'
helping behavior. For example, it is known that these two
mechanisms are located under helping behaviors of
individuals with white skin color, when helping behavior
for who are exposed to discrimination such as black
people is examined (Oswald & Harvey, 2000).

If the individual identifies himself/herself with nationality
at a high level, he/she helps less to out-group member
(Zebel, Doosje & Spears, 2009). In another study of
social identity, it was found that the Dutch who identified
themselves highly with their nationality were more proud
of their nationality than Jews who were members of an
external group and felt more collective guilt (van
Leeuwen, van Dijk & Kaynak, 2013). Also, Verkuyten
and Reijerse (2008), in their study with Turkish minority
groups who are living in the Netherlands, showed that
when the participants saw their groups more permeable,
they showed less Turkish identity and higher Dutch
identity.

The fact that individuals who identify themselves with
their nationalities at a high level has positive attitudes
towards their in-group and they help more to their in-
group. Especially in large donations, it is seen that the
relations between countries affect this charity as much as
the relations between group members (James & Zagefka,
2017).

Empathy

Empathy is generally defined as condition when the
individual understands the emotions and thoughts of
another and expresses this situation to that person.
Therefore, empathy is the best condition of prosocial
behaviors such as helping behavior (Atkins, Hart &
Donnelly, 2004; Welp & Brown, 2014). Many studies
have found that individuals help more people who feel
empathically close to them (Paciello et. al., 2013;
Richman, DeWall & Wolff, 2015).

In the literature studies have indicated that empathy is not
only predictive of helping behavior, but also shown the
effect of some variables such as sense of responsibility on
helping. People can feel that they have to help someone,
whom they have responsibility for helping according to
the norm of responsibility (Basil, Ridgway & Basil,
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2006). The other research has shown that empathy is one
of the most important variable that affect helping
behavior. Individual feels a responsibility for another
person to help and feel more intention to helping
behavior (Pavey, Greitemeyer & Sparks, 2012).

Helping Behavior

One of the prosocial behaviors that strengthens
interpersonal relationships is helping behavior, which is
expressed as a voluntary behavior for needs of anothers
(Jolliffe & Farrington, 2006; Oarga, Stavrova &
Fetchenhauer, 2015).

The importance of empathy is being the best condition of
helping behavior. The individuals tend to help more
empathically to whom they approach according to Social
Identity Theory. The individuals are more empathetic and
more helpful because they feel more closeness to the
people who are in-group members (Paciello et. al., 2013;
Tajfel & Turner, 1979; Tajfel, 1982).

Helping behavior has two ways: Material or spiritual.
According to the studies in literature, spiritual helping is
easier than financial helping and they do not have to
share any material things such as money when they help
spiritually. Research on material helping argues that
explaining the purpose of helping increase the amount of
financial helping (Diener & Tay, 2017).

When the studies in the literature are examined, many
study findings prove that helping behavior differs
depending on social identity of individual who need help
and individuals who are empathic or not (Atkins, Hart &
Donnelly, 2004; Canioz & Coskun, 2019; Paciello et.
Al., 2013; Richman, DeWall & Wolff, 2015; Sierksma,
Thijs & Verkuyten, 2014; Welp & Brown, 2014).
However, there is no study examining how social
identity, empathy and helping behavior differ within the
same research pattern, depending on Turkish, Syrian and
Greek groups, and showing the moderator role of
empathy in the impact of social identity on helping
behavior. Secondly, Syrian refugees escaped from the
war environment to Turkey. It was aimed to examine in
detail how this situation had an impact on Turkish
citizens' empathy and helping behavior. Thirdly, by
including Greeks who are living in another neighboring
country and who are not currently in a war environment,
the empathy and helping behaviors towards Turkish,
Syrian and Greek groups have been examined in detail.
For all these purposes, in this study, it is aimed to
investigate whether empathy and helping behaviors differ
in the case of the individual who is Turkish, Syrian or
Greek, and the moderator role of empathy in the effect of
social identity on helping behavior. When this research
design was examined and discussed, it was benefited
from believing in the same religion, norm of
responsibility, feeling guilty and Conservation of
Resources Theory.

Materials and Methods

Participants

The sample group of this study consisted of 184
university  students who were continuing their
undergraduate education at Bolu Abant lzzet Baysal
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University. The sample included 147 female students and
37 male students. The mean age of students was found to
be X=21.03 (SD=1.68).

Data Collection Tools

Pre-Manipulation

To neutralize before manipulation, participants were
asked to draw a map of the campus of Bolu Abant Izzet
Baysal University and manipulation was made after this
application.

Social Identity

For the purpose of social identity manipulation, short
stories prepared by researchers in accordance with three
different conditions and applied to participants. The first
condition is about a Turkish university student, the
second condition is about a Syrian university student and
the third condition is about a Greek university student
who needs participant’s help. In every condition, a
photograph of a university student was given and they
were asked to write and evaluate the situation of this
student for 2 minutes. In addition, a text describing the
situation of the university student in need of help was
given. Syrian groups have been selected because of their
exposure to positive and negative attitudes in Turkey.
They are living away from the battlefield environment
and society. On the other hand, the Greek group was
preferred because they lived in a neighboring country,
such as the Syrian group, but are not currently living
under similar conditions with Syrian migrants.

Basic Empathy Scale (BES)

In order to measure empathy in the study, Basic Empathy
Scale (BES), which was developed by Jolliffe and
Farrington (2006) and adapted to Turkish by Topcu,
Erdur-Baker and Capa-Aydin (2016), was used. 9 items
of the scale measure cognitive empathy and 11 items
measure emotional empathy. The scale consists of 20
items in total and 5 points in Likert type. In this study,
Cronbach Alpha reliability coefficient of the scale was
found to be .72.

The Help Text

The help text was prepared to measure helping behaviors
by researchers. After social identity manipulation,
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participants continue to read a text about the university
students who are Turkish, Syrian or Greek. In this text,
the status of a university student who had been saving
500 Turkish Liras (TL) for a long time for his brother's
need and losing this money was detailed. The rest of the
text was asked how much to share with him, even if
participants had this amount that is needed. In the help
text, 500 Turkish Liras (TL) was asked from 0 to 500 as
11-point Likert type. The amount of money given
indicated the individual's helping behavior.

Demographic Information Form

Participants were provided with a form asking for their
personal information such as gender, age, place of birth,
education and income. In addition, on the first page of the
scale, it was stated that they could voluntarily participate
in this study and quit if they wanted.

Process and Statistical Analysis

Participants were recruited in groups of four to each
laboratory and randomly assigned to each experimental
condition. In addition, in order to neutralize pre-
manipulation, participants were asked to draw a map of
the campus of Bolu Abant Izzet Baysal University and
manipulation was made after this application. All
participants filled the questionary (Pre-manipulation
question, manipulation of social identity, Basic Empathy
Scale, the Help Text and Demographic Information
Form).

Ethics committee permission was obtained for this
research in 3.27.2018 (Protocol number: 2018/92).

The findings were analyzed with the SPSS 21.0 analysis
program. One Way Anova and moderator analyses were
performed. In addition, the power of the research was
found as .92.

Results

Examination of Helping Behavior and Empathy
Variables According to Social Identity Condition

One-way Anova was used to examine whether helping
behavior and empathy variables differ according to
conditions of Turkish, Syrian and Greek university
students. According to results of analysis, it was seen that
helping behavior and empathy scores differ significantly
in all three conditions (Table 1).

Table 1. Examining the variables according to social identity condition

Variables Turkish Syrian Greek F p
Helping Behavior 213.98 354.03 271.29 23.45 .00**
(102.45) (115.69) (127.30)
Empathy 73.24 78.02 62.86
(10.25) (5.99) (6.83) 57.28 .00**

*p<.05, **p<.01

When helping behavior was examined, it was seen that
the group with the highest amount of helping was the
condition of Syrian students (X=354.03, SD=115.69) and

the least helping group was participants in Turkish
student condition (X=213.98, SD=102.45) (Graphic 1).
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Graphic 1. Differentiation of helping behavior according to social identity condition
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When the empathy variable is examined, it is found that lowest group is the condition of Greek participants
the group with the highest empathy scores is the (X=62.86, SD=6.83) (Graphic 2).
condition of Syrian students (X=78.02, SD=5.99) and the

Graphic 2. Differentiation of empathy scores according to social identity conditions
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identity on helping behavior. When the findings are
examined, it is seen that social identity and empathy have
a significant common effect on helping behavior.
Moderator analysis (multiple linear regression) was used According to this result, empathy has a moderator role in
to examine the role of empathy in the impact of social the effect of social identity on helping behavior.

Investigation of the Effect of Social Identity and
Empathy on Helping Behavior
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Table 2. The interaction of social identity and empathy
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Model Variables b SH p %095 ClI AR? R?
AltS.  UstS.

Predictive Variables

(Constant) 331.38 173.83 1.91 .05 -11.63 674.38

Basic Effects

Social Identity -184.00 80.33 -2.29 .02 -342.51 -25.50

Empathy -2.36 242 -.97 .33 -7.13 2.42

2-Way Interactions

Model? 3.48 1.18 2.96 .00 1.16 5.80 A1 .18

*p<.05; p<.01; Predicted variable = Helping Behavior

In the slope analysis conducted in order to examine this
interaction in depth, the significance of the difference
between conditions in the 16th (low level of empathy),
50th (average level of empathy) and 84th (high level of
empathy) percentages of the distribution of the regulatory
variable was tested (Hayes, 2013: 250). Analysis showed
low (X — Y /(W =62)=31.88, SH=13.46,t=2.37,p

Y = bo + b1Wempathy + b2Didentity + b3Didentity\VWempathy

=.01,95% CI [5.32, 58.44], mean (6X —» Y /(W =72)=
66.70, SH = 12.87, t = 5.18, p = .00, 95% CI [41.29,
92.11] and high empathy (6X — Y / (W = 82.40) =
102.91, SH = 21.06, t = 4.89, p = .00, 95% CI [61.36,
144.46] differences between the conditions are
significant. The graph containing the result is presented
below.

Graphic 3. Conditional effects of social identity in low, medium and high level of empathy
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When findings are examined, it is seen that social identity
has a significant effect on helping behavior in participants
with low, moderate and high level of empathy.

Discussion

According to findings of this research, it was seen that
helping behavior and empathy scores of participants
differed significantly according to social identity. In
addition, it has been concluded that empathy has a
moderator role in the effect of social identity on helping
behavior.

When the literature is examined, there are many research
findings showing that individuals' helping behaviors
differ according to their in-groups and out-groups
(Dovidio et. al., 1997; Levine, Cassidy & Brazier, 2002;
Tajfel & Turner, 1979; Tajfel, 1982). According to
findings of this study, it was concluded that participants
who are in Syrian student condition helped the most. The
reason for this finding is thought to be guilt and have
embarrassment. According to the principle of someone

Kiremit¢i Canioz, E. ve Cogkun, H. (2020).

72

B2,4

Empathy

Byrian

Greek

who needs help against a community that escaped from
war and lived under difficult conditions, both under the
influence of these feelings and with the norm of social
responsibility. Also, people can choose to help more to
someone who believe in the same religion (Tangney et.
al., 1996; Oswald and Harvey, 2000). Finally, if the
individual will not share anything for real from them,
they can also act as a protector for out-group members
and help them more than their in-group members
accordingly to Conservation of Resources Theory (Yurur,
2011). The findings of this research shows that the
participants choose to help Syrian and Greek group
university students more than Turkish student.

When findings related to empathy were examined, there
were similar results with helping behavior and it was
found that empathy scores of participants in Syrian
student condition were significantly higher than other
conditions. As mentioned above, although there are
studies in the literature indicating that the individual is
more empathic towards same group members (Johnston
&Glasford, 2017; Levine, Cassidy & Brazier, 2002;
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Tajfel & Turner, 1979), findings of this research do not
overlap in literature. The reason for these results, as
mentioned above, is assumed to be the norm of social
responsibility and sense of guilt felt towards individuals
who escape from war (Tangney et. al., 1996; Oswald &
Harvey, 2000). People can choose to feel empathy more
to someone who believes in the same religion and are
living together in this country. Also, Turkey's collectivist
society has a culture of both open and why participants
like to be helpful even for Syrians are exposed to implicit
discrimination more than empathy. For Greek group we
can say that Turkish and Greek group do not have any
same religion, participants can not have any guilt for
them and responsibility and also, Greek group did not
escape from any war environment. After these some
differenties, participants can feel the least empathy to
Greek student (Basil, Ridgway & Basil, 2006; Oswald &
Harvey, 2000; Zebel, Doosje & Spears, 2009).

The impact of social identity on helping was examined
and empathy was found to have a moderator role in this
relationship. When literature information is examined, it
is seen that groups of individuals and whether they
approach empathically to the individual, is an effect on
helping behaviors (Johnston & Glasford, 2017; Levine,
Cassidy & Brazier, 2002). For example, in a study
conducted with children, it is seen that children help
people and approach empathically more even if they are
members of an out-group (Sierksma, Thijs & Verkuyten,
2014). In another study to help an out-group member, if
an individual feels responsibility and empathic towards
that member, helping behavior increases (Zebel, Doosje
& Spears, 2009).
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Conclusion

In this study, the effect of social identity on helping
behavior and moderator role of empathy in this effect
were examined. This study has an important place in
literature since there is not any comparative study of
Turkish, Syrian and Greek groups in the literature and
there is not any study examining the variables of social
identity, empathy and helping behavior in the same
pattern. In addition, there is a significant in group
difference in terms of helping behavior and empathy.

The big importance of this study is that it touches upon
the difficulties experienced by a group that had to migrate
from their countries due to the war and try to settle in
their new country. Today in Turkey, there are a large
number of Syrian refugees. Government and agencies
want to help the refugees and the results of this study are
intended to shed light on this help. Empathy is also
supported by this research finding that approaching
empathy is the main factor for helping and the basic
requirement for helping a group different from us.
Additionally, in order to end the longstanding political
disputes between Greece and Turkey, two groups in the
environment where empathy to each other thanks to the
helping behavior will show after a combined them. For
all these purposes, the findings of this research serve as a
guide to today's most critical social and political
problems.

For future research it is suggested that social identity,
empathy and helping behavior should be discussed in
detail through newly developed manipulations and
repetition of the research by adding new groups. And
researchers can repeat this research design with new
variables.
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RESEARCH ARTICLE / ARASTIRMA YAZISI

Toplum Ruh Saghg1 Merkezi Uygulamalarimin Sizofreni Hastaliginin

Siirecine Klinik Degiskenler Temelinde Etkisi

Onur DURMAZ?, Neslihan AKKISI KUMSAR?

Ozet: Bu calismada amag, Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM) uygulamalarinin sizofreni hastalarinda cesitli
klinik degiskenlere olan etkisini degerlendirmektir. Mayis-Temmuz 2018 tarihleri arasinda Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagli bir TRSM merkezine bagvurmus ve ayni donem TRSM
takibinde olmayan ve yatirilarak tedavi almis sizofreni tanili hastalarin hastane sistemi iizerinden geriye doniik
dosya incelemeleri yapilmistir. Toplam 69 TRSM takipli ve 75 TRSM takibi olmayan hastanin verilerine
ulastlmistir. Madde kullanim Oykiisii, vesayet karart TRSM takibi olmayan hastalarda belirgin olarak yiiksek
saptandi(p=0.01, p=0.005). Ortanca zorunlu yatig sayilari, TRSM takibi olmayan grupta TRSM takipli gruba
gore anlamli daha yiiksek idi (p<0.001). TRSM takibi 6ncesi ortanca acil bagvurulari kiyaslandiginda iki grup
arasinda anlamli fark bulundu (TRSM takipli grup=2(1-5), TRSM takibi olmayan grup=5(2-11); p<0.001).
TRSM takipli grupta, TRSM takibi 6ncesi ve sonrasi acil servis bagvurularina bakildiginda hastalarin ortalama
acil bagvurularmin 6nemli kisminin TRSM takibi 6ncesinde oldugu gozlenmistir (TRSM takibi 6ncesi ortalama
bagvuru sayisi= 4.2+6.2, TRSM takibi sonrast bagvuru sayisi=1.3£3.1). Bulgular, TRSM takibiyle yatirilarak
tedavi ve acil servis miiracaat miktarlarinda anlamli diigme olabilecegi lehinedir. Ayrica vesayet kararlarinin ve
zorunlu yatis sayilarinin da TRSM takibi olmayan hastalarda daha yiiksek oldugu gbzlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Rehabilitasyon, Sizofreni, Toplum Ruh Sagligi

Impact Of Community Mental Health Centers To Clinical Variables Of Schizophrenia

Abstract: Aim of current study was to investigate the impact of Community Mental Health Center(CMHC)
interventions to outcome in schizophrenia patients. Data between May 2018-July 2018 retrieved from hospital
database belonged to 69 outpatient schizophrenia patients who were following in a CMHC of Erenkdy Training
and Research Hospital for Mental Health and Neurological Diseases (CMHCH group) and 75 hospitalized
schizophrenia subjects had not been involved in CMHC services (Non-CMHC group) was included in study.
Substance use history and number of patients who were given a medical board report to place under
guardianship were significantly higher in non-CMHC group (p=0.01, p=0.005; respectively). Involuntary
admissions was found to be significantly higher in non-CMHC group (p<0.001). By comparison, there was a
significant difference in terms of emergency visits between groups before involving to CMHC relative to non-
CMHC group (CMHC group=2(1-5), hon-CMHC group=5(2-11); p<0.001). A vast majority of emergency visits
in CMHC group was conducted before involving to CMHC services (Before CMHC involvement = 4.246.2,
after CMHC involvement=1.3+3.1). Our results suggest that a significant decrease in emergency visits and
hospitalizations might be associated with a CMHC follow up in schizophrenia. Involuntary admissions and
placing under guardianship were also higher in those who were not under CMHC follow up.

Keywords: Rehabilitation, Schizophrenia, Community Mental Health Service
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Giris

Diinya Saghk Orgiitii(DSO) niin verilerine gore ruhsal
bozukluklar tiim diinyada toplam yeti yitiminin %12-15’
inden sorumlu tutulmakta olup bu oran en sik goriilen
kalp-damar hastaliklarindan daha yiiksektir (Thornicroft
G, 2003). Sizofreni basta olmak {izere ruhsal
bozukluklarin kronik seyri ve zaman igerisinde giderek
artan yeti yitimi yaratmasi, maliyet agisindan biiyiik
yikler getiren bu  bozukluklarin  tedavilerinde
biyopsikososyal modelin 6n plana ¢ikmasina sebep
olmustur. Bu baglamda veriler gerek hastane odakli
yaklagimlarin gerekse ayaktan tedavi yaklagimlarinin tek
basina yeterli olamayacagini gostermektedir (Thornicroft
G 2003). Hastane odakli yaklagimlarin hastalarda
ozellikle istemsiz yatis siireglerinde travmatik deneyimler
yaratmasl, k6tli muamele ve insan haklar1 gibi hususlarda
sorunlar1 beraberinde getirmesi ve damgalanma gibi
ozellikle sizofrenide halen ¢oziilememis bir toplumsal
sorunu artirict etki yaratmasi, toplum odakli ve ailenin de
kapsandigr ruhsal tedavi seceneklerini ruh sagligi
politikalarinda kritik hale getirmektedir (Hughes ve ark.
2009; Lee ve ark. 2006; Tsigebrhan ve ark. 2014).
Istemsiz yatirilarak uygulanan tedavi miidahalelerinin
hastalarin  tedaviye yaklagimlarinda olumsuz etki
yaratabilecegi ~ ve ileriki tedavilerinde de zorunlu
miidahalelere ihtiyag duyulmasi agisindan yordayici
olabilecegine yonelik veriler bulunmaktadir (Hughes ve
ark. 2009; Jaeger ve ark. 2013). Ayrica sizofreni
hastalarinin  6zellikle gelismemis ve gelismekte olan
ilkelerde tedaviye ulasimlarmin kisith olmasi da
hastalara ulagim acisindan yeni yontemlerin gelistirilmesi
gerekliligini ortaya ¢ikarmustir (Asher ve ark. 2018;
Tsigebrhan ve ark. 2014). Bu baglamda diinyada toplum
temelli ruh sagligi hizmetlerinin artmast ile birlikte biiyiik
akil hastanelerinin sayilar1 azaltilmis ve bolgesel ayaktan
rehabilitasyon merkezler agilmaya baglanmistir. Benzer
sekilde iilkemizde de 2008 yilindan itibaren DSO’niin
onerileri de dikkate alinarak toplum temelli ruhsal
iyilestirme  kapsaminda  Toplum Ruh  Saglig
Merkezleri(TRSM) kurulmustur (Alatas ve ark. 2009;
Ensari ve ark. 2013). Bu merkezler 150.000-250.000
araliginda bir niifusa hizmet verecek kapasitede olup
biinyesinde ruh saglig1 uzmani hekim, hemsire, psikolog,
sosyal hizmet uzmani ve ugrasi terapisti barindiran evde
saglik hizmeti verebilecek gezici ekibi bulunan giindiiz
hizmet veren merkezler olarak tasarlanmiglardir. Bu
merkezlerde amag¢ sadece hastanin ilag tedavilerini
diizenlemek degil, c¢oklu disipliner yaklasim ekseninde
hastalarin giindelik yasantilarinda becerilerini
gelistirmek, danisanlara ve yakinlarina rahatsizliklar ile
ilgili bilgilendirme egitimleri vermek, rehabilitasyon
programlart uygulamak, c¢esitli kurslar ve sosyal
aktiviteler diizenlemek, damgalama ile miicadele, ¢esitli
devlet kurumlar ile irtibata gegerek daniganlarin gegim,
barinma ve meslek edinme gibi gesitli yasam sorunlari ile
ilgilenmek olarak dzetlenebilmektedir. Ulkemizde TRSM
hizmetleri ile ilgili veriler kisithdir (Yanik, 2007). Ensari
ve arkadaglar1 tarafindan iilkemizde ilk kez TRSM
hizmetinin yiiriirliige girdigi Bolu TRSM’ de yapilmis
olan 30 sizofreni hastasinin dahil edildigi bir yillik izlem
calismasinda TRSM takibi sonrast hastalarin yasam
kalitelerinin ve islevselliklerinin arttigi, yeti yitiminin
azaldig: bildirilmistir (Ensari ve ark. 2013). Sizofrenide
tedaviye katilimm ve tedaviye ulagimin yetersiz olmasi
hastaligin kroniklesmesine, yeti yitiminde artisa ve sik
alevlenmeler neticesi acil servise miiracaat, zorunlu
yatislarda ve miidahalelerde artiglara sebep olmakta ve
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netice olarak kiginin yasamini kendi basina idame
ettiremeyecegi noktada vesayet gibi hukuki kararlara
kadar stirecin ilerlemesine neden  olabilmektedir.
Bildigimiz kadariyla, iilkemizde TRSM uygulamalarinin
sizofreni hastalarinda yatirilarak tedavi, zorunlu yatis
karari, vesayet ve acil servise miiracaat gerekliligi gibi
klinik ve yeti yitimi ile iligkili veriler tizerine etkilerini
arastiran bir caligma bulunmamaktadir. Bu noktadan
hareketle bu caligmada amag, TRSM tarafindan takip
edilen ve yatirilarak tedavi gormiis fakat TRSM takibi
olmayan sizofreni hastalarinda; zorunlu yatis karari,
vesayet ve acil servise miiracaat gerekliligi gibi klinik
degiskenler agisindan bir farklilk olup olmadigim
arastirmak ve TRSM uygulamalarinin bu degiskenler
zemininde sizofreni tedavisinde etkinligini ortaya
koymaktir.  Aragtirmanin  problemleri su  sekilde
siralanabilir:

1-TRSM takibi olan ve olmayan sizofreni hastalarinda
sosyo demografik veriler ve klinik degiskenler agisindan
anlaml farklilik var midir?

2- Sizofreni hastalarinda TRSM takibi acil servis
miiracaatlarini ve yatis kararlarini etkilemekte midir?

3-Sizofreni hastalarinda TRSM takipleri ile acil servis
miiracaatlar1 ve yatig miktarlar1 arasinda bir iliski mevcut
mudur?

Yontem

Veri Toplama Araclar ve Orneklem

Calismada, Mayis 2018-Temmuz 2018 tarihleri arasinda
hastanemize bagli hizmet veren bir TRSM kapsaminda
takip edilmis olan hastalarin ve yine ayni dénemde
hastanemizde yatirilarak tedavi edilmis ancak TRSM
takibi olmayan hastalarin dosyalart ardistk olarak
taranmistir. Hastane veri tabani kullanilarak hastalarin
geriye doniik olarak epikrizleri, poliklinik miiracaatlari
sonrast kaydedilmis olan muayene ve amnezi bilgileri
kullanilarak  sosyo-demografik verilerine ve klinik
degiskenlerine yonelik verilere ulagilmistir. Toplam 69
TRSM takipli sizofreni hastasi ile ayni tarihlerde
hastanemizde yatirilarak tedavi gormiis ancak TRSM
takibi olmayan 75 adet sizofreni hastasinin verilerine
ulagilmigtir.  Sizofreni dist tam1 alan, TRSM takibi
almamis sadece ayaktan tedavi gormiis olan, verileri
yetersiz olarak degerlendirilen hastalar ¢alisma disinda
tutulmustur.

Verilerin Analizi

Verilerin normallik dagilimlar1 Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilima uyan siirekli
degiskenlerin karsilastirilmasinda bagimsiz t testi, normal
dagilima uymayan stirekli degiskenlerin
degerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Bagimsiz gruplarm kategorik
degiskenlerinin  karsilagtirllmasinda  Ki-Kare  testi,
bagimli gruplarin stirekli degiskenlerinin
karsilastirilmasinda Wilcoxon testi, kategorik
degiskenleri igin ise McNemar testi kullanilmustir.
Kategorik verilerin karsilagtirilmasinda etki biiyiikligii
Cramer’s V degeri ile, stirekli ~ degiskenlerin
karsilastirilmasinda etki biiyiikligii cohen’s d degeri ile
gosterilmistir. Normal dagilimli siirekli veriler ortalama+
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olmayan siirekli veriler ise ortanca(%25-75) degerleri ile

gosterilmistir. TRSM takipli hastalarin klinik verileri olarak p<0.05 degeri kabul edilmistir. Istatistiksel
arasindaki iliskilerin belirlenmesinde Pearson korelasyon degerlendirmeler SPSS 20.0 programi kullanilarak
analizi kullanilmistir. Istatistiksel anlamhhk diizeyi yapilmustir.
Bulgular
Tablo 1. Sosyodemografik Veriler
TRSM takipli TRSM takipsiz Ki-Kare Cramer’s V t p
(n=69) (n=75)
Yas 42+12,8 44,5+12.4 -1.18 0.23
n % n %
Cinsiyet
Kadn 27 39.1 34 453 0.56 0.06 0.45
Erkek 42 60.9 41 54.7
Medeni Durum
Bekar 35 50.7 41 54.7 0.22 0.03 0.89
Evli 25 36.2 25 33.3
Bosanmis 9 13.1 9 12
Egitim
Egitimsiz 5 7.2 6 8 0.51 0.06 091
[k gretim 43 62.3 50 66.7
Ortdgretim 16 23.2 15 20
Yiiksekogretim 5 7.2 4 5.3
Calisma Durumu
Calismiyor 64 92.8 69 92 0.77 0.07 0.68
Calistyor 3 4.3 5 6.7
Emekli 2 29 1 13
Madde Kullanimi
Oykiisii 65 94.2 62 82.7 4.59 0.17 0.03
Yok 4 5.8 13 17.3
Var
Vesayet
Var 16 23.2 34 45.3 7.77 0.23 0.005
Yok 53 76.8 41 54.7

Calismaya dahil edilen TRSM takipli hastalarin yas
ortalamas1 42+12,8 yil, TRSM takibi olmayan hastalarin
yas ortalamasi ise 44,5+12,4 yil olarak saptandi(t=-1.18,
p=0.23). Her iki grup arasinda medeni durum, egitim,
calisma durumu acisindan anlaml fark

saptanmadi(p>0.05; Tablo 1).Geg¢miste madde kullanimi
oykiisti ve almmus vesayet karari acgisindan her iki grup
karsilastirildiginda TRSM takipli olmayan hastalarda
madde kullanim Oykiisiiniin ve vesayet kararinin daha sik
oldugu gozlendi(sirasiyla, p=0.03, p=0.005; Tablo 1).

Tablo 2. TRSM takipli olan ve olmayan hastalarin klinik verilerinin kargilastirilmasi

TRSM takipli TRSM takipsiz Cohen’s d z p
(n=69) (n=75)

Hastalik Siiresi 11.5(6-20) 15(8,25-22,25) 0.26 -1.74 0.08
Yil(%25-75)
Toplam Takip Siiresi 91(49,75-117) 101.5(40.75-123) 0.02 -0.13 0.89
Ay(%25-75)
Toplam Acil Bagvuru 3(1-5) 5(2-11) 0.34 -4.07 <0.001
Sayis1(%25-75)
Toplam Yatis Sayisi(%25-75) 2(1-4) 3(2-6) 0.51 -3.35 0.001
Zorunlu Yatis Say1s1(%25-75) 0(0-1) 1(0-2) 0.58 -3.51 <0.001

Toplam hastalik siireleri agisindan her iki grup arasinda
anlamli ve biiyiik bir fark yoktu(d=0.26, p=0.08; Tablo
2). Hastanemizde yapilmis toplam takip siireleri
acisindan da gruplar arasinda anlamli ve biiyiik bir fark
saptanmadi(d=0.02, p=0.89; Tablo 2). Ancak toplam acil
basvuru sayisi, toplam yatig sayist ve zorunlu yatis sayisi
ortanca degerleri TRSM takibi olmayan hasta grubunda
anlaml diizeyde daha yiiksekti(sirasiyla, d=0.34 p<0.001,
d=0.51 p=0.001, d=0.58 p<0.001; Tablo 2). Toplum Ruh
Saglig1 Merkezi takipli hastalarin TRSM takibi 6ncesi ve
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sonras1 verileri kargilagtirildiginda, TRSM ortalama takip
siiresi 20.1+13.4 ay iken TRSM kapsamina almmadan
onceki donemde hastanedeki ortalama takip siiresi
61.4437 ay olarak saptandi. Toplum Ruh Sagligi Merkezi
takipli hastalarin ortanca TRSM basvuru sayilart 38
(15.5-80), TRSM takibi dncesi ortanca acil bagvuru sayisi
2 (1-5), TRSM takibi bagladiktan sonra acil basvuru
say1st 0 (0-1.5), TRSM takibi 6ncesi ortanca yatis sayist 1
(1-3.5), TRSM takibi bagladiktan sonra ortanca yatis
sayist 0 (0-0) olarak saptandi.
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Tablo 3. TRSM oncesi ve sonrasi acil bagvurulari ve yatirilarak tedavi sayilar1 agisindan hastalarin kargilastirilmasi

TRSM Sonrasi Acil Basvurusu Ki-Kare p*
Yok Var
TRSM Oncesi Acil Basvurusu
Yok 10 3 24.3 <0.001
Var 34 22
TRSM Sonrasi Yatirilarak Tedavi
Yok
TRSM Oncesi Yatirilarak Tedavi
Yok 4 40.4 <0.001
Var 53
TRSM Oncesi TRSM Sonrasi yA p**
Acil Basvuru Sayisi 2(1-5) 0(0-1) -4.4 <0.001
(%25-75)
Toplam Hastane Yatig Sayisi(%25-  1(1-3.5) 0(0-0) -6.1 <0.001
75)

*McNemar Testi, **Wilcoxon Testi

Acil bagvurulart ve yatis sayilart karsilastirildiginda
TRSM takibi ile birlikte acil bagvurusu ve yatisi olan
hasta sayilarinda anlamli derecede azalma oldugu
gozlendi(sirasiyla Ki-kare=40.3 p<0.001, Ki-kare=20.4
p<0.001; Tablo 3). Yapilan bagimh gruplarin
kargilagtirmasinda TRSM sonrasi ortanca acil servis
basvuru sayisi ve hastane yatig sayisinda anlamli azalma

3). Yapilan korelasyon analizinde ise TRSM takipli
hastalarda TRSM takip siiresi ile TRSM sonras1 acil
bagvuru sayis1 arasinda pozitif korelasyon saptanirken
(r=0.34 p=0.003), TRSM o0ncesi acil bagvuru sayisi ile
arasinda korelasyon saptanmadi(r=0.05 p=0.68). Ayrica
TRSM o6ncesi ve sonrast acil bagvuru sayilari arasinda da
korelasyon yoktu (r=0.21 p=0.07).

saptandi (sirasiyla z=-4.4 p<0.001, z=-6.1 p<0.001; Tablo

Tablo 4. TRSM verileri, acil servis bagvurulari ve yatirilarak tedavi sayilari agisindan TRSM takipli hastalarda korel

TRSM TRSM TRSM Sonrasi Toplam Acil TRSM Oncesi TRSM Sonrast ~ Toplam Yatis Sayist

Bagvuru Oncesi Acil Acil Bagvuru Bagvuru Sayist Yatis Sayist Yatis Sayisi r p

Sayisi Basvuru Sayisi r p r p r p

r p Sayis1 r p
r p

TRSM 0.2 003 005 068 034 0.003 0.18 0.12 -0.05 0.66 0.13 0.27 -0.01 0.88
Takip 6
Siiresi
TRSM -
Bagvuru 0.09
Sayist
TRSM 0.21 0.07 0.9 <0.00 0.29 0.01 -0.05  0.66 0.27 0.02
Oncesi 1 1
Acil
Basvuru
Sayist
TRSM 0.59 <0.00 0.22 0.06 0.13 0.27 0.24 0.03
Sonrasi 1
Acil
Basvuru
Sayisi
Toplam 0.33 0.005 0.01 0.91 0.32 0.006
Acil
Basvuru
Sayis1
TRSM 0.01 0.89 0.96 <0.001
Oncesi
Yatis
Sayis1
TRSM 0.26 0.02
Sonrasi
Yatis
Sayisi

043 0.23 0.06 0.01 0.89 0.15 0.23 0.22 0.07 0.2 0.1
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Bununla birlikte, TRSM 6ncesi ve sonrasi acil bagvuru
sayilari ile toplam yatis sayisi arasinda pozitif korelasyon
mevcuttu (sirastyla =0.27 p=0.02, r=0.24 p=0.003; Tablo
4). Toplam acil bagvuru sayist ile TRSM oncesi ve
toplam yatis sayilari arasinda ise pozitif korelasyon
saptandi (sirastyla r=0.33 p=0.005, r=0.32 p=0.006;
Tablo 4).

Toplum Ruh Sagligi Merkezi tarafindan takip edilen
hastalarin 22 tanesi heniiz 1 yildan daha az siiredir TRSM
takibi altinda iken, 47 hasta (% 68.1) 1 yilin iizerinde bir
stiredir (ortalama 25.9+11.4 ay) TRSM takibi altinda idi.
Toplum Ruh Sagligi tarafindan takibi 1 yildan uzun
stiredir devam eden hastalarin 26’s1 (%55.3) TRSM takibi
sonrasi acil servise bagvurmamisken ayni grupta TRSM
takibi sonrasi yatirilarak tedavi gérmeyen hasta sayisi
36(%76.6) olarak saptandi. Ayni hasta grubunda TRSM
oncesi ve TRSM takibi bagladiktan sonra acil bagvurular
ve yatirilarak tedavi sayilart karsilastirildiginda anlamli
fark bulundu( TRSM o6ncesi ortanca acil bagvurusu= 2 (1-
5), TRSM sonrasi ortanca acil bagvurusu= 0(0-2), Z=-
3.06, p=0.002; TRSM 0ncesi ortanca yatig sayisi= 1(1-4),
TRSM sonrasi ortanca yatis sayisi= 0 (0-0), Z=-4.7,
p=<0.001).

Tartisma

Calismada, TRSM uygulamalarmnin yatirilarak tedavi
gbren sizofreni hastalarinin tedavi siireglerine ve klinik
degiskenlerine olan etkilerini inceledik. Caligmanin
sonuglari TRSM uygulamalarinin, hastalarin istemsiz
yatis sayilar1 da dahil olmak {izere yatis sayilar1 ve acil
bagvurular agisindan olumlu etkileri oldugunu destekler
niteliktedir.  Sizofreni  hastalarinda  gerek  tedavi
katilimlarindaki kisitliliklar gerek hastaligin kronik seyri
ve alevlenen bulgular1 nedeniyle acil servis bagvurulart
stk olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Law ve ark. 2008).
Yapilan bir ¢alismada acil servis miiracaatlarinin
%5.4’tntin  psikiyatrik nedenlerle oldugu, bu grubun
%21’ ini de sizofreni de dahil olmak {izere psikotik
spektrumda  bozukluklarin  olusturdugu  bildirilmistir
(Marco ve Vaughan 2005). Calismamizda her ne kadar
TRSM takip siiresi ile TRSM sonrast acil servis bagvuru
sayilari arasinda pozitif bir korelasyon saptanmig olsa da,
bu iliskinin zayif oldugu goriilmektedir. Toplum ruh
saglig1 merkezi takibi sonrasi acil bagvurusu olan hasta
miktarinin ve acil bagvuru sayisinin anlamli diizeyde
diigmiis olmas1 da dikkate alindiginda, bu durumun kiigiik
bir hasta grubunda TRSM takibi neticesi artmis tedavi
katilimimnin yarattig1 muhtemel endikasyon dis1 acil servis
miiracaatlarindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica ilgili verilerin homojen dagilmamis olmasi da bu
olasiligi giiglendirmektedir. Bununla birlikte TRSM takip
stiresi ile TRSM oncesi acil bagvuru sayisi arasinda,
TRSM o0Oncesi ve sonrasi acil bagvurulari arasinda bir
iliskinin ~saptanmamig olmast da bu nedenselligi
desteklemektedir.

Hastane yatis oranlarina bakildiginda c¢aligmalar
sizofrenide diisiik tedavi katilimi ile birlikte yiiksek
hastane yatig oranlar1 bildirmektedir (Sun ve ark. 2007).
Ayrica yapilan ¢alismalar tedavi maliyetleri agisindan da
yatirilarak tedavi giderlerinin olduk¢a Onemli bir yiik
olusturdugunu gostermektedir (de Macedo Rodrigues ve
ark. 2016). Uzunlamasina ¢alismalarda istemsiz yatiglarin
tedavi siirecini ve hasta hekim iligkini olumsuz etkiledigi
gosterilmisgtir (Lay ve ark. 2018). Zorunlu psikiyatrik
tedavileri azaltmaya yonelik miidahalelerin
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degerlendirildigi yakin tarihli bir meta analizde zorunlu
tedavi kararlarinin ozellikle batili iilkelerde artma
egiliminde oldugu, toplum odakli uygulamalarin zorunlu
tedavi oranlarmi azaltmadigi, gelecege odakli tedavi
direktifi uygulamalarinin ise bu noktada azaltict etkisi
oldugu ifade edilmistir (de Jong ve ark. 2016). Bu
noktadan hareketle, diinyada psikiyatri pratiginde,
sizofreni hastalarinin yonetiminde depo ila¢ tedavileri
gibi uygulamalarin yaninda yatis oranlarini azaltmaya
yonelik psikoegitim, kriz ¢oziim ekipleri ve toplum
temelli ruh sagligi uygulamalart gibi gesitli programlar
geligtirilmeye baslanmustir (Lay ve ark. 2015; Lay ve ark.
2018). Caligmamizin sonuglart da gerek toplam yatig
sayilar1 gerekse istemsiz yatis sayilart agisindan TRSM
uygulamalariim olumlu katkis1 oldugunu ve bu sayede
yatirilarak tedavi tercihlerinin hastalar ve tedavinin
gidisat1 lizerinde yaratabilecegi olumsuz etkilerin ortaya
cikmasini engelleyici rolii oldugunu destekler niteliktedir.

Bilindigi tlizere TRSM uygulamalar1 tibbi tedavilerin
diizenlenmesi ve takibinin yaninda hastalarin yasam
kalitelerini ve islevselliklerini artirmaya yonelik cesitli
miidahaleleri de kapsamaktadir. Issizlik, yalmz yasam
gibi faktorler sizofrenide tedavi katilimmi ve hastalik
gidisini olumsuz etkileyen faktorler olarak bildirilmistir
(de Macedo Rodrigues ve ark. 2016; Lay ve ark. 2015).
Hekim kararliligmim ve hakimiyetinin yetersizligi gibi
faktorlerin de zorunlu tedavilerin onciilleri arasinda
oldugu bildirildiginden, TRSM uygulamalarindaki hasta
hekim iligkilerinin kritik rolii hastalarin zorunlu tedavi
uygulamalarina maruz kalmamalar1 agisindan dnem arz
etmektedir (de Jong ve ark. 2017). Ayrica metabolik
hastaliklar basta olmak {izere ¢esitli genel saglik
sorunlarinin sizofreni hastalarinda sik oldugu ve genel
saglik sorunlarmin takibi agisindan da toplum temelli ruh
sagligi merkezlerinin 6nemli rol oynadigi bildirilmistir
(Putz ve ark. 2015).

Calismada bir diger bulgu ise madde kullanimi
Oykiistinin ve vesayet kararinin TRSM takibinde
olmayan sizofreni hastalarinda daha yiiksek oranda
oldugudur. Sizofrenide madde kullaniminin kotii gidisat,
tedavi katiliminda diisiiklik ve yiiksek yatis oranlar ile
iliskili oldugu bilinmektedir (de Macedo Rodrigues ve
ark. 2016; Shim ve ark. 2017). Madde kullanimina
yonelik miicadelede de TRSM uygulamalarma benzer
sekilde toplum temelli ruh saghigi hizmetlerinin 6nemi
her gecen giin artmaktadir (Annamalai ve ark. 2018;
Shim ve ark. 2017). Her ne kadar ¢aligmamizda madde
kullanimi &ykiisi TRSM takibinde olmayan hastalarda
daha yiiksek oranda bulunmussa da, bu durumun madde
kullanim1 ve tedaviye katilim arasindaki negatif yonlii
iliskiden mi kaynaklandigi, yoksa TRSM takibine alinan
hasta profilinin belirlenmesinde yapilmis olas1 bir
yanliliktan m1 kaynaklandig1 ¢aligmanin verileri 1s1ginda
netlestirilememistir. Vesayet kararmin da ayni sekilde
TRSM takibinde olmayan hastalarda daha ¢ok almnmis
olmast da, bu hasta grubunun daha koti gidis
gostermesinden mi kaynaklandigi, yoksa vesayet karari
sonrast hastalarin TRSM takibine alinma gerekliliginde
azalmayla mu iligkili oldugu cevaplanabilmis degildir.

Calismanin kisithiliklarina bakildiginda, geriye doniik
tarama desenli bir ¢alisma olmasi, drneklem sayisinin
azlig1, verilerin sadece kayitlar iizerinden toplanmis
olmasi, kisith bir zaman diliminde yapilmig miiracaatlarin
degerlendirilmesi olarak siralanabilir. Veri yetersizligi
yada diglama kriterleri nedeni ile c¢alismaya dahil
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edilmeyen hasta verileri bulgularin yanlilig1 agisindan
karistirict  bir faktér olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Calismanin tasarimina bagli olarak hastalik siddeti ile
iligkili 6lgeklerin galismaya dahil edilememis olmasi da
bir diger kisitliliktir. Ayrica caligmanin geriye doniik
kesitsel tasarimi sebebiyle bulgularin
degerlendirilmesinde  ters nedensellik faktorii de
dislanamamaktadir. Bu nedenle TRSM takibi sonrasi
gozlenen klinik iyilesme bulgularmin direk TRSM
etkisiyle mi oldugu, yoksa klinik iyilik halinin gdrece
yiiksek oldugu hastalarm mu1 TRSM tarafindan takip
edildigi calismamizin bulgulari dahilin de
netlestirilememektedir. Ayrica TRSM uygulamalarinin
niteligi hususunda da herhangi bir degerlendirme
yaptlmamigtir. Diger birgok alanda oldugu gibi
psikiyatrik hasta grubunda da acil servise miiracaatlarin
sadece acil nedenlerle degil rutin poliklinik islemlerini de
gerceklestirebilmek  maksadiyla  olabildigini, bu
baglamda TRSM takibinde olan hastalarin acil servisleri
daha az kullanmis olma ihtimalini dikkate almak
gereklidir. Bununla beraber ¢aligmaya 6zellikle en az bir
kez yatirilarak tedavi gormiis olan sizofreni hastalarinin
almmis olmasindaki amag, TRSM takibine alinan
hastalarin  biiyiik ¢ogunlugunun ileri derecede akil
hastaligi oldugu diisiiniildiigiinde daha homojen bir
orneklem grubu olusturulabilmektir.
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Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak ¢aligma, TRSM uygulamalarinin gizofreni
hastalarinda gerek yatis sayilari, gerek acil bagvurulari
gibi degiskenler ele alindiginda faydali uygulamalar
oldugunu destekler niteliktedir. Ulkemizde giderek artan
sayida TRSM hizmetlerinin = sizofreni hastalarina
ulagiminin, teorik olarak toplum temelli ruh sagligi eylem
planinin  6ngdrdiigli  sekilde eder etkinlik, tedavi
katiliminda artis ve daha az alevlenmelerle iligkili olacagi
degerlendirilse de c¢alismamiz bu faktorlerin veriler
tizerinden tanimlanarak somut sekilde ortaya koymasi
acisindan Onemlidir. Bu calismanin sundugu veriler
1s181inda, ruh saghgi calisanlarina, 6zellikle kronik nitelik
kazanmig, sik miiracaatlar1 ve yatig kararlari olan, tedavi
katilimi  yetersiz ~ sizofreni  hastalarinda ~TRSM
uygulamalarmma daha oncelikli ve sik sekilde yer
vermelerini 6nermekteyiz. Bu nedenle, toplum ruh saghgi
merkezlerinin ruh sagligi uygulamalarindaki etkilerini ve
katkilarm1 ortaya koyabilmek ve bu alanda farkindaligi
artirabilmek icin daha genis O6rneklemlerin oldugu ve
daha iyi tasarlanmis kapsamli c¢aligmalara ihtiyag
oldugunu degerlendirmekteyiz.
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Testing The Projective Methodology On Obesity In Adolescence And Its
Family Environment
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Abstract: The aim of this study is to explore the psychic apparatus of obese adolescents within their families in
two different cultures: Turkey and France. Participants are composed of a clinical group and a control group,
each consists of obese adolescents between 12-18 years of age, with 10 girls and 10 boys, with their families. On
the individual level, projective tests (Rorschach, TAT) are applied to the obese adolescents; on the family level,
a semi-structured family interviews as well as “family projective tests” (projective geneography test, projective
spatiography test) which allow obtaining a figuration referring to the unconscious structure of the family group
are applied. The unconscious structure of the family group is assessed according to the test findings. Results
showed a profile of dysfunction within the various family constellations: traumas transmitted through
generations resulting in narcissistic weakness, sensitivity to separations and void, that voices the obesity
symptom. It is noticed that the presence of past traumas that impact generational lineage weaken the inner group,
regardless of the families’ country of origin. We present the results of this research through the presentation of
two cases of obese teenagers and their families, one Turkish the other French, that are representative of the
various families encountered. We show these two case studies by highlighting data from the Rorschach test and
family projective tests, then we discuss the common and unique intercultural elements with the examples of
these two families.

Keywords: Psychology, Obesity, Family Relations, Adolescence.

Obez Ergen ve Ailesinin Projektif Testlerle Degerlendirmesi

Ozet: Bu calismanin amaci, obez ergenlerin psisik aygitlarini aileleri iginde, iki farkli kiiltiirde arastirmaktir:
Tiirkiye ve Fransa. Katilimcilar, aileleriyle birlikte her biri 12-18 yaslart arasindaki 10 kiz ve 10 erkekten olusan
klinik grup ve kontrol grubundan olusmaktadir. Bireysel diizeyde, projektif testler (Rorschach, Tematik Algi
Testi) yalnizca ergene; aile diizeyinde yar1 yapilandirilmis aile gériismeleri ve yani sira aile grubunun bilingdisi
yapisina dair bilgi edinmeye olanak saglayan “aile projektif testleri” (projektif soy-¢izimi ve projektif yasam
alani testleri) tiim aile bireyleri ile birlikte uygulanmistir. Obez ergenin psisik aygiti ve aile grubunun bilingdist
yapist test bulgularina gore degerlendirilmistir. Sonuglar, aile dizilimlerinde bir islev bozuklugu profilini
gostermistir. Buna gore, obezite semptomunu ortaya ¢ikaran; nesiller arasi aktarilarak narsisistik gii¢siizliige/
kirllganliga, ayriliga ve bosluga duyarliliga sebep olan travmalarin varligidir. Nesiller arasi aktarilan, soy
zincirini etkileyen ve aile grubunu zayiflatan ge¢mis travmalarin varligi, hangi tilkeden oldugundan bagimsiz
olarak caligmaya katilan ailelerde gézlenmistir. Arastirmanin sonuglari, aragtirmaya katilan aileleri temsil eden,
biri Tiirk digeri Fransiz olan iki obez ergen ve ailelerinin test bulgulari iizerinden 6rneklendirilerek sunulmustur.
Bu iki obez ergen olgusunun Rorschach testi bulgulari, aile projektif soy-¢izimi bulgulari ve aile projektif yasam
alani test bulgular1 gosterilerek yorumlanmigstir. Ardindan bu iki ailenin drneginden yola ¢ikilarak birbiriyle
ortak ve birbirinden ayrisan kiiltiirlerarasi unsurlar tartigilmistir.

Anahtar kelimeler: Psikoloji, Obezite, Aile iliskileri, Ergenlik.
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Introduction

According to the European Association for the study of
Obesity, 500 million people are affected by obesity in the
world and . ilt is said to be the fifth cause of death on a
global scale (The European Association for the Study of
Obesity, 2020). . The difficulties in coping with this
disorder are linked to its multifactorial etiological
determinism — hereditary, sociological, cultural,
environmental, psycho-emotional factors, etc. Over the
past few years, obesity has increased in children and
adolescents and its clinical forms have worsened.
Paradoxically, the cultural pressure to be and remain thin
is unrelenting since thinness is deeply highlighted and
associated with values such as health, beauty, success and
control over one’s body.

The Psychopathological Approach to Obesity:
Psychosomatic Trauma and Equilibrium

A lot of research on psychological processes at stake in
obesity is currently being conducted and exploring the
links between bodily and psychological sufferings. The
work from Paris Psychosomatic School (IPSO) is
undisputed in the field. Indeed, Marty (1976) puts
forward a traumatic situation at the root of the first-
psychic-then-somatic disorganization process. Similarly,
Smadja and Szwec (1992) make the connection between
traumatic and somatic states: soma and psyche are not
antagonistic yet they both reveal instinctual functioning
methods. When mentalisation is hindered, the regression
and the psychosomatic disorganization are at work. The
dementalization notion (Donabedian, 2012) appears
clarifying regarding what happens with the obese
adolescents we meet: dementalization may go along with
a poor body image and a physical injury.

Somatic action, in this case weight gain, can be
considered according to the model of the
psychosomaticians (immediate unload stands in for the
processes of mentalization), but it can also be viewed
from the angle of a ‘symbolizing somatisation’, according
to Dejours” model (1989). The latter stipulates that the
individual's sick body engages mental representations
necessary to the planning of the psychological conflict.

Dumet and Ferrant (2009) question the different
dimensions of the trauma involved in the appearance of a
somatization like overweight. They highlight the
existence of a ‘psychological circularity’, in other words,
there are retroacting loops between the trauma and the
somatic disorder.

On the occasion of psychological consultations, adult
patients with reacting obesity frequently tell of a painful
experience bound to a disease few months before the
weight gain. “These women have in a way (gotten) fat
out of these old unnamed proven experiences, kept until
then within them, without being able to unburden the
load” (2009). The presence of traumatic events is key to
the research we have conducted with obese teenagers and
their families.

The Use of Projective Tests in the Evaluation of the
Psychic Functioning in the Obese

During the 80’s, the Rorschach test was used to establish
the profile of obese subjects. Gonthier and Boulleau
(1983) in their study including teenagers describe an
undeveloped fantasy life, a weak Ego and defenses
poorly adapted to the regulation of the psychic life. They
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prefer to talk about “ a depression ” in obese teenagers
rather than a psychosomatic functioning.

Mariage and his colleagues (2005) try to reveal the
characteristics of the psychic agency of obese adults
using the Rorschach test. In the article they adopt the
main types of obesity which are : the Ppsychosomatic
obesities (outside the symbolic), ); the neurotic obesities
(the food impulse can take the place of the forbidden sex
drive), ); the psychotic obesities (the feeding behavior
and the resulting « fat body” is a defense against void-
related anxieties and annihilation) and lastly the
symptoms obesities (in the case of a pathological grieving
for instance when the deceased is literaly incorporated).
In support of Bruch works (1994), the authors distinguish
between the subjects those with a developmental obesity,
in childhood or adolescence linked to personality
disorders, to those with a reactive obesity that occurs
after a traumatic event. The main results obtained from
the quantitative factors of the Rorschach are very similar
to those made by Gonthier (1983). Overall, the authors
note that the protocols are labeled with inhibition: The
associative blocking limits the expression to a description
rather than an interpretation. On the emotional level, it
rather sticks to a ‘‘wholeness’’ it deems more valid, even
though it can percieve more detailed meanings. One can
assume that the effort to a “wholeness” constitutes the
search for a unity when dealing with a material that faces
boundaries between within and outside ” (Mariage,
2005). Regarding the differences between the two types
of obesity, it seems that patients with a developmental
obesity are more emotionaly immature and prone to
searching for a ‘containing-envelope’ than those with a
reactive obesity. The authors view coincide with Dumet’s
according to which, regardless of the underlying
organization of one’s personality, obesity “ allows the
subject to move out of a binding psychological and
phantasmatic ~ organization and  constitutes a
psychosomatic adjustment capable of managing the shaky
individuation and differentiation processes. ” (Mariage,
2005).

Gueniche (2008), offers another study using the
projective methodology with a group of obese
adolescents since childhood. The authors question the
anti-depressive function of overweight through the
iterative-incorporative conduct (aka hyperphagia) during
adolescence. They assume that these young girls
experience difficulties dealing with the psychic
processing of both narcissistic and object loss,
particularly stressed in a context of juvenile
transformation and a reordering of Oedipian objects in
adolescence. Certainly, hyperphagia that underpins
weight gain holds a position within the psychic economy
of the adolescent, she particularly quotes Jeammet (1990)
for whom this behavior exhibits an auto-erotic function,
containing traces of primal objectal investments. Some
authors also speak of obesity counter-depressive function.
Regarding the results, Gueniche sees in all these teenage
girls a deeply fragile identity marked by an inner
hollowness. “ Obesity seems to be an obstacle and
constitutes an impasse for young girls to recognize both
the representation of loss associated with consistent
sadness affects and a steady female sexual identity”
(2008).
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Obesity is not systematically underpinned by an
hyperphagia behavior, however hyperphagia patients are
most of the times obese themselves. Dumet (2006) points
out that hyperphagia is a substantial disorder consisting
of a massive food intake during or between the meals. On
this occasion it is worth mentioning the significant
contributions in psychoanalytical psychopathology using
the projective methodology in the eating disorders studies
. Tthose dealing with adolescent and young-adult girl
populations (Brechon, 2003 ; Vibert & Chabert, 2009)
and those regarding bulimic patients (Fabbri, 2000), all
agreeing to recognize in these subjects, to a greater or
lesser extent, a fragile identity, a fight against the
feminine and a central problematic of loss.

Sanahuja worked deeply on the developmental obesity
with adolescent (Sanahuja, 2009). It seems to be link to a
flaw in the formation of the psychological containing
itself, which is a result of a disruption in the early
relations to the object and would act as a second psychic-
skin compensating for an Ego-skin that the author refers
to as nebulous . Sanahuja and collegues have
conducted a large scale research following a weight-loss
program using the projective methodology (Sanahuja,
Cuynet, Mariage, 2012). They all are morbidly obese
patients, but only some of them will benefit from a
physical meditation workshop embedded throughout the
weight loss process. The study aims to evaluate the
impact of this workshop on the re-configuration of the
body image through the Rorschach and the Tree tests.
These results implied the existence in all of these patients
of bodily expressed traumas. In patients who did not
benefit from these workshops, the “excitation-
shield”system carried out by the Ego-skin has failed,
described as “ fragile”, while in those who did attempt
the shop, the authors note a strengthening in the bodily
boundaries and a better processing of the excitation drive.
Sanahuja and Belot (2014) come back to this study and
specify the Rorschach indicators found in the subjects
protocols demonstrating the weaknesses in their
“excitation-shield” systems. Another facet of Sanahuja
and Cuynet’s work deals with the family dimension of
the obesity (Sanahuja, 2015). Some families are marked
by early separations (placement, internship, grief) that
breach the containing function of the “family body”. She
also notes the fragility of the paternal function whose
splitter role is weaker regarding that of the maternal
omnipotence. The resulting confusion of the mental
boundaries “lead to a fantasy of a common body that
annihilates individualities and creates a feeling of
interpenetration making the boundaries blurry”. In the
context of a fragile “fantastical family body”, it’s the
adolescent obesity that would “maintain the familial
homeostasis by combating the narcissistic depressive
collapse of all”. The adolescent becomes the
spokesperson for the family suffering and obesity is
designed according the authors “ as an attempt at defense
against the parents’ anxieties and narcissistic weaknesses
that are no longer working as a containing “excitation-
shiled” for their children”.

Method

13

Sample

The study population is composed of a clinical group and
a control group. The clinical one consists of obese
adolescents between 12 and 18 years of age, with 10 girls
and 10 boys, along with their current families (nuclear
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families, single-parented or stepfamilies). The control
group consists of non-obese adolescents between 12 and
18 years of age, with 10 girls and 10 boys, along with
their current families. The objective of this research is to
better understand the family dynamics in which the obese
subject evolves to which the transcultural hypothesis is :
Tthe unconscious image of the body would differ
depending on the culture of the families.

In the clinical group, only teenagers with developemental
or reactive obesity will be retained. Psychotic elements in
reference to Bruch’s typology (1994) are excluded. The
methodology is based on semi-structured individual and
family clinical interviews in wich a frame has been
developed by the research team. It’s been previously
tested on a sample of selected patients.

Instruments

This research will follow two distinct ways of
investigation: that of individual problematics and that of
family problematics. On the individual level the
methodology consists of projective tests given to the
adolescents ( Rorschach, TAT) ; on the family level of a
semi-structured family interview as well as “ family
projective tests”: a test of projective geneography
(drawing of a Genealogical tree) and a projective
spatiography test (drawing of a “ dream home”) ),
according to an original idea developed by Cuynet
(Sanahuja, 2015) that allows to obtain a figuration
referring to the unconscious structure of the family group.

These two mediating tools offer us the opportunity to
access the family unconscious through its projection on a
sheet, thus accounting for the metaphoro-metonymic
dimension of the family body in its different forms. This
in turn allows us to have the opportunity to re-situate the
obesity symptom and its transmission in the context of a
"family body". These tests offer us an x-ray of the
unconscious image of the family body in its spatio-
temporal structure, ie the state of the "skeleton” (through
the family tree) and of the "containing envelope” (to
through the dream house) of the group (Cuynet,
2015,2017).

These family tests are imaginary drawings in a projective
approach. The family is given a sheet of paper placed
vertically on a board and a pen. For the family projective
genography test, the instruction addressed to the family is
the following: "Draw your family tree together. You can
do it however you want according to your imagination.
You are completely free to give it the shape you want in
this sheet.” The arrangement of the family tree reflects
the conflictual dynamic or not, by which the family deals
with its psychic heritage, its intersubjective relationships
and the representation of a family identity (Cuynet,
2015). For the Projective Family Spatiography test, the
instruction addressed to the family is the following:
"Draw as a family the ideal house of your dreams, you
can imagine it as you want in the form of a plan." The
arrangement of the dream house reflects how containing
envelope of the family is and how they invest in this
‘living space’ as a representation of the family psychic
apparatus.

The analysis of the family's discourse and behaviors
besides drawings makes it possible to better understand
the configuration of the unconscious structure of family
ties in “the here and now”, to assess the degree of
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instinctual investment, to identify the anxieties and the
defenses used by the family (synchronic vision).

The Rorschach test consists of 10 cards containing ink
stains. Each card in the test differs in terms of shape,
color, movement and toning. While some of the cards
that can be called as a whole are referring to the body
image more; other mirror-shaped cards refer mostly to
object relations and interpersonal designs. For the
analysis of the protocols in the research, the approach
determined by the French School was taken as basis. The
important thing in the French School is not only the
content of the test, but also how the discourse is made, its
continuity and interpretation is of great importance. This
school's approach allows to address the unique quality of
each card, its visible and hidden content, and to interpret
the imaginative and affective connotations it creates (Ikiz,
2007).

In the Thematic Apperception Test (TAT), the
participants are given 16 cards with the instruction “We
want you to imagine and tell a story or story based on the
cards given to you”. TAT gives detailed information
about the personality structure of the individual, object
relations, how he/she deal with the depressed position,
oedipal conflict, competition among women, jealousy,
identification, inner and outer boundaries, anxiety of
castration, archaic fears, feelings of anxiety and
inadequacy,

sexuality and aggression, early fantasies, defense
mechanisms and capacity to stay on its own. It also
reveals the active or passive position of the person taking
the test against the authority figures. In TAT, just like the
Rorschach Test, the continuity of the responses to the test
and the internal processes of the person are taken into
consideration. Rorschach and TAT tests are seen as
complementary tests (Ikiz, 2011).

Informed consent of the participants were taken after all
the procedures are fully described. First, the semi-
structured family interview and family projective tests
was conducted by an interviewer and an observer who
both are clinical psychologists. While interviewer did the
interview and conducted the tests, the observer noted the
nonverbal information coming from the family members.
The interview, the projective geneography test and a
projective spatiography test were applied to the family,
respectively. The individual projective tests Rorschach
and TAT was given to the adolescent by the interviewer,
in a one-to-one setting, after the family tests finished.

The results obtained are statistically compared to those of
“control group” families. This way clinical data of
“family projective tests” have established a profil of
dysfunctioning within the various family constellations.

Results

The hypothesis regarding the emergence of obesity in
adolescence is as follows: the subject expresses through
his body a distress associated with a dysfunction in the
family group. The symptom of the adolescent holds a
central place and allows the maintaining of a family
homeostasis, so that each other’s place is not in question
(Sanahuja, 2015).

In projective test protocols (Rorschach and TAT) of the
obese adolescents, the major problematic seems on the
area of object relationships and affective areas. In
adolescents, the inadequacy of the psychic containment
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and the problems in the early object relations that cause
this inadequacy are apparent. The existence of an
insufficient mother image in early object relations,
problems in the capacity to be alone, and early
relationships dominated by anxiety and depressive affect
in general leads to insecurity in object relations. It is
almost impossible to leave and separate from the
persecutive object. Short and dull answers on the last
cards of the tests are also examples of denial of
separation. Eating out, which seems almost the only
differentiation method for the adolescent, appears to be a
sort of acting out. The deformed bodies encountered in
obese adolescents’ answers to the tests refer to an
unconscious body image where the limits are not clear.
When the bodies with ambiguous boundaries are thought
to indicate a skin-ego with ambiguous boundaries; the
symptom of obesity acts as a protective envelope. When
the other's containment can not be protective; adolescent
creates a protective area / envelope around himself by
eating food. Since the obese adolescent cannot define
his/her  borders psychically and physically, the
narcissistic problematic, feelings of anxiety and
emptiness are at the forefront. It is very difficult for obese
adolescents to tolerate emptiness. The problematic of
emptiness is rejected or covered under all circumstances.
Perhaps the obese adolescent’s body can be thought like
a very good ‘cover’.

When it comes to the family dimension, just as in the
individual level, narcissistic and identity issues belong to
the family group are apparent. Some families are marked
by early separations and traumas (displacement,
internship, grief) that impact generational lineage and
breach the containing function of the ‘family body’. Also,
it is notable the fragility of the paternal function whose
splitter role is weaker regarding that of the maternal
omnipotence. The dominance of the maternal lineages
strengthen the fantasy of self-engendering, of
parthenogenesis as well as the reproduction of the
identical.

The resulting confusion of the mental boundaries lead to
a fantasy of a common body that annihilates
individualities and creates a feeling of interpenetration
making the boundaries blurry. In the context of a fragile
‘fantastical family body’, it’s the adolescent obesity that
would be at the interface of single and group defense
mechanisms aimed at containing the body. This obesity
symptom would maintain the familial homeostasis by
combating the narcissistic depressive collapse of all. The
adolescent becomes the spokesperson for the family
suffering and obesity is designed ‘as an attempt at
defense against the parents’ anxieties and narcissistic
weaknesses that are no longer working as a containing
“excitation-shield” for their children.

We are going to present the results of this research
through the presentation of two cases of obese teenagers
and their families, one Turkish the other French, that are
representative of the various families encountered. The
first adolescent is a Turkish teenage boy (B. 14 years-
old), the second is a French teenage girl (L.17 years-old).
We are going to show these two case studies by
highlighting data from the Rorschach test (individual
investigation) and graphical tests (family investigation),
then we shall discuss the common and unique
intercultural elements with the examples of these two
families.
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The Case of B., 14 Years Old, Turkish.

B. is an only child who came with his mother. She
reports a difficult pregnancy: indeed she didn’t take it too
well, to the extent that she did not want a second child.
She always uses the pronoun “we” when talking about
herself and her son, as if it goes without saying that they
do absolutely everything together, particularly gaining
weight: “We are responsible, we are starting to get fat. ”
Besides B. is always stuck with his mother, they spend a
lot of time together.

According to her, the family history is marked on the one
hand by the immigration of the parents and on the other

Figure 1. Drawing of family tree
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In his family tree drawing B. includes few generations
(Figure 1). We can also note that very few links between
family members exist as well as a total confusion
regarding the generations through the image of the
undifferentiated mother-son relationship. We notice two
splitted branches: the maternal branch on one side, the
paternal one on the other. The father and the mother, each
show up on their lineage while B. appears on both
branches, reflecting B.’s non-affiliation to either families.
Each member does not take support on one another thus
preventing them to rely on the lineage forefathers. The
family-envelope seems rather thinly reassuring, without
any support on past generations.

The drawing of the house attests to a fantasmatic life
(Figure 2). However both he and his mother have
expressed some concerns about it. The mother does not
tolerate the void and the shortage. The drawing of the
house shows, on the one hand, the symbiotic connection
to the body and to the child and, on the other, a distrust of
the outside world. The envelope is akin to a protective
shell to make up for the shortage : The outsiders are kept
outside and they aren't asked for help. Overall, there is
an important difficulty in representing a family body (for
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hand by the death of her grandfather. The family has been
through major famines, that is why its members
emigrated. Her husband (B.’s father) is having financial
difficulties: he’s working a lot and taking on two jobs to
support his family. B.’s obesity goes back to his 7th
birthday. At the time he would have been diagnosed as
“hyperactive”. She refused the psychotherapeutic and
drug care that had been offered for her son. School was
also dissmissive towards B. She then explained that the
weight gain started when the hyperactive attitudes
stopped. Now he is very subdued and hardly moves.

Figure 2. Drawing of dream home

the mother and the son since they draw together) and a
problem of separation / individuation.

Regarding his Rorschach protocol, there are few
responses (R =13) but they are of a good formal quality.
They are all very simple and not individualized responses
until Card VI (“bird, bat, butterfly”) then projective
movements appear, suggesting a good instinctual life
with a libidinal investment in relationships. Card VI “a
blooming flower”; Card VII : “two people dancing”and
Card VIII : “Here two jaguars go somewhere and here
two lions roar”.

In general there is an important point in teenagers during
the family interviews in Turkish families, however they
fully engage in the individual projective tests (Rorschach
and TAT) that give them a chance to open up and express
themselves, leading to a good connection with the
clinician.

93



The Case of L., 17 Years Old, French

During the family interview all the family members were
present: the father, the mother and L.’s younger sister
aged 15. The family is marked with the recurrence
through generations of cardiac diseases: both the
maternal grandmother and grandfather suffer from it as
well as the father. L.’s obesity goes back to her 3rd

Figure 3. Drawing of family tree

The family tree drawing shows a preferred affiliation
with the maternal family (Figure 3). When describing it
the mother assimilates herself to her own parents
reflecting a form of confusion. The paternal family seems
to be on the sidelines. The maternal family-envelope is
valued, moreover it includes the nuclear family including
the father (he is registered in the mother side of the tree).

The drawing of the house demonstrates that the family
has difficulty taking over the premise, defining the limits
between the inside and the outside (Figure 4). It
materialises itself through a very realistic drawing (the
blueprint of the house) without edges: It’s the edges of
the sheet that demarcate the house. This family
overinvest the exterior at the expense of the interiority.
They evoke a feeling of suffocation facing the ‘family
fall-back’. That feeling refers to one of the symptoms of
the father’s cardiac disease (angina pectoris). This family
seems to be overrun by separation and death anxieties.
Regarding those two graphic tests, the family-envelope
seems breached and sparsely containing. These
specificities of the envelope also exist on L.’s individual
level, for which the obesity symptom may be seen as an
inclusion of the family’s anxieties.
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birthday and according to the family is linked to the
father's illness.

The mother gives an ideal description of her own
childhood. She is very close to her sisters : “I am three”
she says. The lack of differentiation with her siblings is
also found in her relationship with her eldest daughter.
She expresses the need for support by her extended
family.

Figure 4. Drawing of dream home
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The Rorschach protocol demonstrates the fragility and
limits of narcissism when the bond with a mother figure
is sought out. In both cards I and VII, L. gives “skin”
answers (hard shelled animals), to strenghten the borders
separating the inside and the outside. L.’s reponses
demonstrate the building of significant defensive
structures to prevent any instinctive emergence or any
conflict. However they remain relevant. Neurotic
elements such as questionings around the sexual identity
are present. The emphasis on the phallic identifications
protect her from more regressive identifications with the
maternal imago that weaken their identities. L. seeks to
consolidate her mental envelope. Obesity’s corporal
reality may evoke an embodiment of the necessity to
strenghten the borders around one’s self. Overall, L.
reaches an underdeveloped neurotic-identifying issue
(acknowledgement of the castration anxiety) as often the
case with teenagers in view of majors oedipal changes.

Discussion

Overall, our first results point to the existence of traumas
transmitted from generation to generation which result in
a great narcissistic weakness within these obese
adolescent families. These family traumatic factors
manifest themselves through a great sensitivity to
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separations and void, that voices the symptom of obesity.
The emptiness created by the unconscious (or the
unrepresented) of the traumatic  history s
transgenerationally marked and frustrates the family
envelope. This psychic envelope is proving unsafe in the
families of obese adolescents and hinders the
establishment of an individual psychic space favorable to
the deployment of fantasy life and creativity. Some
modalities of functioning of these families evoke the
operational thinking of the "psychosomatic” families
(ikiz, 2016). Obesity, however, can be understood as a
symptom of family dysfunction. As such, the obesity of
the adolescent can come to give consistency and
countaining role in the family group.

Differences and Similarities between the Turkish and
French Families

We notice the presence of past traumas that impact
generational lineage and weaken the inner group,
regardless of the families’ country of origin. In these
families it is difficult for their members to differentiate
themselves from one another, as if they were living under
the primacy of an undifferentiated common body. The
subject himself does not possess clearly defined bodily
and mental borders. The narcissistic issue is paramount
(separation and void anxieties) and fantasmatisation
seems lowered.

Regarding the general cross-cultural differences between
the two countries, we note that the extended family plays
a more prominent role in Turkey whereas in France the
family group is often reduced to the nuclear family
(parents-children). Furthermore, the separation between
parent and child takes place in the school entry stage of
primary school for Turkish families. The separation
happens earlier in French families, during nursery school
(early childhood).
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With regard to the two groups of obese adolescents,
Turkish and French, the comparison shows that we find
more individual childhood diseases history with the
Turks. Also, the nature of family traumas varies amongst
the groups. Turkish previous generations have endured
lives of trauma linked to war and immigration (hunger,
poverty etc...). Within the French families, we track a
prevalence of traumas linked to narcissistic and identity-
related issues (mental illness and serious conduct
disorders: psychosis, depressive states, addiction, etc...)
marked by a fixation on orality (anorexia, bulimia,
hyperphagia, snacking). Lastly, we note the importance
of the father figure amongst Turkish families, whereas in
the French ones, it is weakened in favor of the prominent
mother figure.

Conclusion

The first aim of this research is to add new information to
obesity symptom from a familial perspective. According
to the information and the observation gathered from the
study, it can be concluded that the obese individual
experiences and carry the pain caused by a dysfunction in
his/her family's psychic apparatus in his/her body. The
symptom of the adolescent is placed in a central place in
the family, which does not disturb the harmony of the
family. This study shows how striking obesity is in
explaining the problems in family functioning, and how
intergenerational traumas are transmitted in the form of
the adolescent's symptom. This clearly demonstrate the
importance of working with family ties, when working
with the problem of obesity in adolescence. Future
studies are suggested to investigate family dynamics
further, including the role of paternal function in this
symptom. In therapeutic work, by creating a more solid
envelope, it may be possible to define one's psychic and
physical borders better, to reshape the family structure
and to create a better defined family body by giving a
new definition to intergenerational traumas.
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RESEARCH ARTICLE / ARASTIRMA YAZISI

Orgiitsel Travmalar: Beyaz Yakal Cahsanlarda Algilanan Travma Riski ve
Orgiitsel Dayamkhlik ile iliskisi

Esin CETIN OZBUDAKY, idil ISIK?

Ozet: Nitel ve nicel fazlar1 barindiran karma bir tasarima sahip olan bu arastirma, érgiitsel travma kavramindan hareket
ederek, iilkemizde calisanlarin is yasaminda hangi olaylari travmatik deneyim olarak algiladiklarimi incelemektedir.
Odak grup ¢alismasinda, sirketlerde giindelik akisi bozabilen, ¢alisanlari olumsuz duygu durumuna sokabilen 36 olay
tiirii tespit edilerek, ikinci fazda kullamlacak “Orgiitsel Travmatik Olaylar Olgegi” hazirlannstir. Bu 6lgegin, Orgiitsel
Dayaniklilik Olgegi ile birlikte 145 beyaz yakali profesyonele uygulanmasiyla ilerleyen arastirma, Cok Boyutlu
Olgeklendirme Analizinde ortaya giktig1 {izere potansiyel travmatik etki yaratabilecek olaylarin, bireysel ve drgiitsel
diizeyde etkiye sahip olaylar olarak iki eksende gruplandigini ve orgiitsel diizey eksenine dair algilanan riskin, bireysel
diizeye gore daha yiiksek oldugunu gostermistir. Yoneticilerin, yonetici olmayanlara gore algiladiklar: riskin her iki
diizey i¢in daha diisiik oldugu da goriilmiistir. Ayrica, travmatik olay risk algisiyla 6rgiitsel dayaniklilik algisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif iliski tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Orgiitsel travma, nlenebilme, maruz kalma olasiligi, travmatik olaylar, drgiitsel dayaniklilik.

Organizational Trauma: Perceived Risk for Trauma among White-Collar Professionals and
Its Relationship with Organizational Resilience

Abstract: This research, with mixed design, examines which events in our country are perceived as a traumatic
experience by white-collar employees, acting from the concept of organizational trauma. In the focus group study, 36
types of events that could disrupt the daily flow in companies and put employees in a negative mood were identified,
and "Organizational Traumatic Events Scale" was developed. This scale was applied to 145 white-collar professionals,
along with the Organizational Resilience Scale. As a result of Multidimensional Scaling Analysis, the events that may
have a potential traumatic effect were grouped on two axes as events with an individual and organizational level effect.
The results showed that the perceived risk of organizational level axis events is higher than the individual level axis
events and that the risks perceived by managers compared to non-managers was lower for both axes. Besides, a
statistically significant negative relationship was found between the perception of organizational resilience and the
perceived risk of traumatic events.

Keywords: Organizational trauma, preventability, exposure, traumatic events, organizational resilience.
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Giris

Marmara depremi (17 Agustos 1999), Karabiik’teki demir-
¢elik fabrikalarinin {iretime ara vermesi sonucu 1500
kisinin igsiz kalmasi (Aralik 2008), futbol kuliiplerine yonelik
sike davasi (2011), Soma maden facias1 (13 Mayis 2014),
Bursa’da metal sektorii is¢i direnigleri (2015), Atatiirk
Havaliman: terdr saldirist (29 Haz 2016), Eskisehir'de bir
arastirma gorevlisinin, dort akademisyen ve idari personeli
silahli saldir1 sonucunda oldiirmesi (5 Nisan 2018),
iilkemizde politik ve ekonomik sorunlar neticesinde Tiirk
Lirasinin deger kaybetmesine bagli finansal krizler (2018) ve
en giincel deneyim olarak, iilkemizi ve tiim diinyay1 etkisi
altinda birakan Koronaviriis (Covid-19) pandemisi... Bu
olaylar toplum hafizasma kazinmis olmanin yaninda,
calisanlart bireysel diizeyde, kurumlari kolektif o&lcekte
etkileyen deneyimlerdir ve dogrudan maruz kalan ya da
taniklik etmis kisilerin giindelik yasamini sarsarak, basa
c¢ikabileceklerinden fazla stres yaratir, kisa, orta ve uzun
vadede etkilerini stirdiirtirler (Hopper, 2010; Pena, Broucke,
Sylin, Leysen ve Soir, 2017; Venugopal, 2016).
Organizasyonlarin ve calisanlarin maruz kaldigi, i¢ ve dig
kaynakli bu yipratict olaylar ve igine dustiikleri baglam,
literatiirde “Orgiitsel travma” basligiyla incelenmektedir (Isik,
2017). Dogal afetler, savas kosullari, ekonomik kriz ve terér
saldirilari, bir kurumun istikrarin1 ve giivenligini zayiflatacak
dis kaynakli olaylara drnek verilebilir (Annarelli ve Nonino,
2016; Burke, 2012). Orgiit icindeki ayrimcilik, sabotaj,
psikolojik yildirma gibi verimlilik karsgit1 davramglar da hem
maruz kalanlar hem de taniklik edenler i¢in psikolojik olarak
yipraticidir (Hormann ve Vivian, 2005). Organizasyonel
yeniden yapilanma (Stuart, 1996), kiigiilme nedeniyle isten
¢ikarmalar (Noer, 1993), sirket i¢i birlesmeden kaynaklanan
belirsizlikler de orgiitsel travmaya neden olabilir (Denenberg
ve Denenberg, 2010). Dogru miidahale edilmezse, kolektif
travma deneyimi, galisanlarin islevsiz davraniglarina yol agar
(De Klerk, 2007; Steinkamp, 2014), problem ¢ozme ve
gorevlere odaklanma becerisinde eksiklik, anksiyete,
depresyon, 6fke gibi duygusal sorunlar dogurabilir (Buckley
ve Dunn, 2012; Kahn, 2003); orgiitten ayrilma niyetini
tetikler (Gabriel, 2012).

Literatiirde orgiitsel travmaya neden olabilecek olaylarin,
cogunlukla tekil olaylardan hareketle vaka ¢aligmalari ve
teorik taramalarla incelendigini ve sistematik bir tanimlamasi
olmadigimi goriiyoruz. Isik (2017a) bu ihtiyagtan hareketle
yuriittigii  sistematik literatiir taramasinda, potansiyel
travmatik olaylar1 ii¢ kategoride tanimlar: (a)orgiitsel
stireclerden kaynaklanan travmatik olaylar; (b)travmaya
meyilli orgiitler/meslekler/sektorlerin maruz kaldig olaylar;
(c)ekonomik/sosyal/cevresel ~ kosullara  bagh  travmatik
olaylar. Birincisinde, orgiitsel/insan yapimui hatalar, kilit
tiyelerin 6liimii, calisan sagligi, giivenligi sorunlari, orgiitsel
degisim ve kotli muameleler yer alir. Travmaya meyilli
orgiitler/meslekler/sektorler Kategorisi; tehlikeli maddelerle
caligan, acil durumlara ve bunlar1 yasayanlara miidahale eden
kuruluglar1  ve  mesleklerin  deneyimledigi  olaylar
kapsamaktadir. Ekonomik/sosyal/cevresel kosullarla ilgili
olaylar; afetler, soygun, teror, savas, finansal ve saglik krizi
gibi olaylardir.

Cetin Ozbudak, E., Isik, L (2020).
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Orgiitsel Dayamkhlik

Alanyazinda orgiitsel dayaniklhilik, bir olay ya da krizden
sonra eski duruma geri donme, toparlanma, iyilesme,
durumdan en az hasar alarak basa ¢ikma ve degisme
kapasitesi (De Galizia, Simon, Weber, lung, Ducal, & Serdet,
2016; Holling, 1973; Hormann, 2007; Limnios, Mazzarol,
Ghadouani, & Schilizzi, 2014; Powley, 2012; Somers, 2009);
soka direnme ve tepki verme yetenegi (Annarelli ve Nonino,
2016); ve olumsuz, travmatik deneyimler yasanirken islevsel
sekilde hareket etme, diizglin ¢alismayan unsurlari tantyarak
beklenmedik durumlarla basa ¢ikma kapasitesi olarak
tanimlanmaktadir (King, Newman ve Luthans, 2016;
Mandojana & Bansal, 2015).

Travmatik olaylarla karsilastiginda saglam durabilen ve
duramayan &rgiitler arasindaki farkta dayanikliligin giiglii bir
etkisi vardir. Travmatik bir olay, bazi orgiitlerin isleyisini
bozabilir, saglikli aksiyon almasimi etkileyebilir; hatta
organizasyonun Oliimiine neden olabilir. Oysa, bazi
kuruluglar aynm1 deneyimden &grenebilir, dayaniklilik
kazanabilir ve esnekligini artirabilir. Kantur ve Iseri (2015)
dayanikli organizasyonlarin 6zellikleri arasinda finansal giic,
alternatif planlar gelistirme, risklere karsi hazirlikli olma ve
bir biitin  olarak hizli  hareket etme  yetenegini
tanimlamaktadir.

Literatiirde, Orgiitsel travma konusunu calisanlarin
perspektifinden, dogrudan ve/veya dolayli olarak arastiran
akademik ¢alisma  bulunmamaktadir. Bu  sebeple,
aragtirmamiz, Kesifsel bir yaklagimla, algilanan orgiitsel
travma riskini sistematik sekilde 6lgmeyi hedeflemektedir.
Calisanlarin ~ hangi  olast  travmatik  olaylar i¢in
organizasyonlarmi daha fazla risk altinda algiladiklari; bu
travmatik olaylara iligkin risk algismin,  Orgiitsel
dayaniklilik algisiyla iliskisi ve yonetim roliiniin orgiitsel
travma acgisindan risk algisinda fark yaratip yaratmadigi
arastirmada cevap aranan sorularidir.

Gerec¢ ve Yontem

Istanbul Bilgi Universitesinden Etik Komite onayina sahip
bu galisma, 2017-2018 yillar1 arasinda verisi toplanan, nitel
ve nicel aragtirma tekniklerini kullanan karma yontem
tasarimina sahiptir.

Nitel Arastirma Fazi

Aragtirmanin nitel fazi igin bir tekstil sirketinin lojistik
merkezinden 10’u kadin, 11’i erkek 21 c¢alisamin (yas
ort.=31,00, SS=6,50) gonilli katthmiyla ortalama 30
dakikalik odak grup toplantilar1 gergeklestirilmistir (Tablo 1).
Bu fazda, katilimeilara oncelikle orgiitsel travma kavramini
aciklayarak sozlii tartigma igin sorular yoneltilmistir; ses
kaydi alinamadig1 i¢in hazirlanan formlara kurum iginden ve
digindan  hangi olaylarin  orgiitlerinde  travmatik  etki
yaratabilecegini yazmalari istenmistir. Ardindan, igsel ya da
digsal neden ayrimina gitmeksizin, orgiitsel travmaya neden
olabilecegini diigiindiikleri en riskli ii¢ olay1 belirtmelerini
istenmistir.
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Tablo 1. Odak grup katilimcilarimin betimleyici istatistikleri
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Katilimeilarm Unvani Cinsiyet n Yas Ort. S
Calisan Tliskileri Miidiirii Erkek 1 38,00 -
Calisan liskileri Temsilcisi Erkek 4 31,25 4,57
Calisan liskileri Uzmam Kadin 1 29,00 -
Calisan Tligkileri Depertman Asistant Erkek 1 38,00 -
Insan Kaynaklar1 Departman Asistan Erkek 1 24,00 -
Insan Kaynaklar1 Uzman Yardimcis Kadm 4 24,60 0,54
Erkek 1
insan Kaynaklart Uzmani Kadin 3 29,66 2,51
Satinalma Uzman Yardimcist Erkek 1 41,00 -
Kalite Kontrol ve Denetim Uzmani Kadm 1 50,00 -
Sosyal Sorumluluk ve Destek Uzmani Erkek 1 31,00 -
Is Saghg1 ve Giivenligi Uzmani Kadin 1 32,00 -
Erkek 1

Odak grup veri toplama formlarindaki cevaplann MAXQDA
nitel veri analizi yazilimina aktarilmigtir. Potansiyel travmatik
olaylarla ilgili kavramlarin sikhiklari otomatik sayma

yontemiyle kontrol edildiginde, Tablo 2’de goriilen, bes kez
ve daha fazla tekrara sahip olan kavramlarla karsilagilmigtir.

Tablo 2. Odak gruplarda gegen, travma ile ilgili kelimelerin tekrarlanma siklig1

Kelime Siklik Kelime Siklik
Terér 16 Ekonomik 6
Saldir 15 Yangin 6
CEO 9 Carpisma 6
Afet 8 Zehirlenme 6
Oliim 7 Ayrimeihk 6
Kriz 7 Catisma 5
Kaza 7 Kayip 5
Kavga 6 Patlama 5
Uyusturucu 6 Salgin 5
Cinsel 6 Deprem 5
Kotiiye kullanma 6

Cevaplar tiimevarima dayali nitel veri analizi yaklagimiyla
sistematik  sekilde kodladigimizda ise acgik kodlama
asamasinda, 203 alt temaya ulastik; en sik rastlanan kod
“Oliimlere/sakatlanmalara neden olan is kazalar1” oldu
(frekans=25). Teror saldirilari, deprem ve diger dogal afetler
(frekans=13), ayrimcilik ve esitsizlik (frekans=12), gruplar
aras1 catisma (frekans=11) sik gorillen diger kodlardir.
Bunlar, 36 travmatik olay altinda gruplanabildi ve Orgiitsel
Travmatik Olaylar Olgegi adi verilen &lgegin maddelerini
olusturdu. Bu asamada, amacimiz farkli kuruluslar ve
sektorler icin gecerli olabilecek bir arag gelistirmek
oldugundan, en disiik frekanslara sahip kodlar da anket
maddelerine doniistiiriildi.

Cetin Ozbudak, E., Isik, L (2020).

Nicel Arastirma Faz

Nicel asamaya, kolayda 6rnekleme yoluyla farkl sirketlerden
beyaz yakali ¢caliganlar (N=145) katildi (yas ortalamasi=34,5,
min.=22, maks.=70, SS=7,6, %47,5 kadin; %46,8 yonetici).
Katilimeilarin %66,2°si bes yil veya daha kisa siiredir mevcut
organizasyonunda; %91,7’si 6zel sektorde; %62'si biiyiik
olgekli kuruluslarda galismaktadir. Orneklemin gogunlugu
hizmet sektoriindendir (%59,3; tiretim=%40,7).

Bu agamada, bir dnceki fazda gelistirilen Orgiitsel Travmatik
Olaylar Olgegi kullanildi. Olgek, 36 olaym “Sirketinizde
caliganlarin bu olayla kargilagma ihtimali var m1?” (travmatik
olaylara maruz kalma olasilig1) ve “Bu olayn ortaya ¢ikmasi
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onlenebilir mi?” (Onlenebilme diizeyi) sorulartyla iki kez
degerlendirilmesini  icermektedir (Altili  Likert 6lgegi;
1=kesinlikle hayir”; “6=kesinlikle evet”). Travmatik olaya
maruz kalma olasiliginin, algilanan Onlenebilme diizeyine
orani, maddede tamimlanan her senaryo igin algilanan risk
diizeyi gostergesini olugturmaktadir. Bu oran, 1/6 (algilanan
riskin en diisiik seviyesi) ile 6/1 (algilanan riskin en yiiksek
seviyesi) arasinda degisebilir, bdylece alti puan, belirli bir
travmatik olay i¢in miimkiin olan en yiiksek risk diizeyini
yansitir. Her bir potansiyel travmatik olay i¢in bu hesap
yapildi, algilanan risk seviyeleri kullanilarak diger
istatistiksel analizler gereklestirildi.

I¢ tutarlilik analizi yapilan (Cronbach a = .87) 6lgekte yer
alan 36 travmatik olayin gruplamgm incelemek igin,
algilanan risk puanlarin1 Cok Boyutlu Olgekleme Analizine
(Multi Dimensional Scaling, MDS) tabi tuttuk (Isik, 2017b).
SPSS yazilimmin PROXSCAL, MDS modiilii, travmatik
olaylarin risk algisi diizeyleri arasindaki iliskiye dayalr olarak
hangi eksenler ve boyutlara gore gruplanabilecegini
yorumlama imkam vermektedir. Olasi travmatik olaylarin
birbirleriyle korelasyonlarmi (Pearson correlation

Cyprus Turkish Journal of Psychiatry & Psychology Vol.2 Issue.2

coefficients) iceren matris tablo {izerinde, aralikli MDS ve
Simplex konfigiirasyon ile ¢aligtlmistir [stres yakinsaklik
degeri=.0001 (stress convergence), minimum stress = .0001,
maksimum tekrar = 100].

Orgiitsel Dayamiklilik Olcegi (Kantur ve Iseri-Say, 2015)
kullanilan ikinci Olgektir (altili Likert cevap formats;
1=Kesinlikle katilimiyorum; 6=Kesinlikle katiliyorum) ve i¢
tutarlilik (cronbach alfa) degeri 0,92°dir. Anket, cinsiyet, yas,
yonetici rolii, kidem, sektor, orgiit biyiikligi, calistiklar
kurum tiirii sorularini da igermektedir.

Bulgular

Otuz alt1 travmatik olaya dair maruz kalma olasilig,
onlenebilme diizeyi ve algilanan risk igin betimleyici
istatistikleri Tablo 3’de verilmektedir. Algilanan risk puam en
yiksek olay tepe yoOnetimde yer alan kisilerin
ayrilmasy/6limiic (M=3.41, SD=2.30) ve savas kosullart
(M=2.10, SD=1.66) iken, en diisiik risk puani gocuk isci
¢alistirma (M=0.40, SD=0.57) i¢in verilmistir.

Tablo 3. Travmatik olaylara maruz kalma, 6nlenebilme ve algilanan risk puani betimleyici istatistikleri (Algilanan risk puanma gore

siralt)

Maruz Kalma Olasilig1 Onlenebilme A_lgllanan
Travmatik Olaylar Risk

Ort. S Ort. S Ort. S
Ust diizey yoneticinin 6liimii 4,46 1,63 2,06 1,47 3,41 2,3
Savas sartlart 3,99 1,56 2,87 154 2,01 1,66
Tepe yonetimin gorevden alinmasi 457 1,69 3,4 1,62 1,98 1,73
Darbe 3,86 1,67 3,11 1,69 1,91 1,69
Ekonomik krizler 4,34 15 3,46 1,36 1,63 1,24
Caliganlarin isten ¢ikartilmasi 3,71 1,8 3,84 1,64 1,42 1,43
Sirket birlesmesi 3,24 1,76 3,71 1,73 1,35 1,46
Sirketin baska bir kuruma satilmasi 3,17 1,84 3,77 18 1,34 15
Asirt i yikii 4,23 1,64 4,43 1,6 1,32 1,31
Teror saldiris 3,33 1,65 3,58 1,62 1,32 1,27
Deprem ve diger dogal afetler 3,82 1,59 3,89 1,57 1,30 1,15
Sirket kiiltiirii degisimi 34 1,79 3,86 1,61 1,23 1,26
Mobbing 3,55 1,78 4,31 1,6 1,22 1,38
Ayrimeilik 3,57 1,82 4,37 1,65 1,20 1,32
Karalama politikalari 3,61 1,67 4,06 1,52 1,19 1,11
Salgin hastaliklar 3,55 1,75 4,13 1,57 1,13 1,01
Siber saldirt 4,33 1,68 4,49 14 1,10 0,74
Sikayetlerin ciddiye alinmamasi 3,53 1,79 4,62 1,59 1,03 1,04
Ieriden birinin hirsizlig: 3,53 1,78 4,58 1,48 0,99 0,97
Sirkete kayyum atanmasi 2,36 1,68 4,09 1,83 0,98 1,37
Yetkilerin kétiiye kullanimi 3,37 1,66 4,41 1,46 0,95 0,87
Gruplar arasi anlagmazlik 2,88 1,59 4.4 1,6 0,92 1,05
Sirket itibari i¢in istenmeyen haberler 2,63 1,56 4,37 1,59 0,87 1,08
Disaridan birinin hirsizlig 3,24 1,67 473 1,35 0,82 0,76
Cevredeki endiistriyel kazalar 2,57 1,64 4,28 1,61 0,78 0,78
Caligan direnigleri 2,85 1,62 4,79 1,32 0,71 0,65
Sirket disindayken yasanan kazalar 2,61 1,51 4,62 1,46 0,69 0,53
Toplu gida zehirlenmesi 2,87 1,68 4,95 14 0,69 0,65
Is yerinin kétiiye kullantmi 2,7 1,6 4,82 1,45 0,69 0,6
Sirket i¢i is kazalari 2,94 1,78 49 1,31 0,67 0,5
Cinsel istismar 2,62 1,64 4,74 1,43 0,67 0,55
Saldiri/kavga nedeniyle yaralanmalar 2,48 15 4,66 15 0,67 0,56
Fiziksel siddet/saldirt 2,3 1,44 4,79 1,37 0,58 0,48
Maaglarin 6denmemesi 1,93 1,43 497 141 0,57 0,92
Sagliksiz liretim 2,17 151 513 1,36 0,50 0,42
Cocuk is¢i ¢alistirma 1,71 1,31 5,38 1,26 0,40 0,57

Cetin Ozbudak, E., Isik, L (2020).
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Cok Boyutlu Olgekleme Analizi, travmatik olaylarm risk
puanlar1  agisindan  iki eksende ve yedi boyutta
gruplanabilecegini  géstermistic  (Uyum indeksi;  Stres-I
diizeyi=.295). Borg ve Groenen (2005), MDS analizinde
ortaya ¢tkan yapmin model olarak anlamli olmasinin dnemi
iizerinde durmaktadir. Travmatik olaylarin birbiriyle iliskisi
acisindan gruplanisinin teorik olarak anlam igerdigi ve Isik
(2017a)’in aragtirmasinda sundugu teorik taksonomiyle tutarli
bir yap1 yarattig1 goriilmiistiir.
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MDS bulgulari, travmatik olaylarin iki eksene yerlesebilen
yedi boyutta gruplanabilecegini gostermektedir (Sekil 1).
“Orgiitsel diizeydeki etki” eksenine; (a) kontrol edilemeyen-
dis kaynakli olaylar; (b) finansal ve Oorgiitsel degisim
boyutlar1 yerlesmistir. “Bireysel diizeyde etki” ekseninde ise
(a)kazalar, (b)siddet, (c)kurum itibarmi zedeleyen olaylar,
(d)hirsizlik ve (e)psiko-sosyal risk igeren olaylar boyutlari yer
almaktadir.

1,0
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Sﬂ"g$ sartlari KONTROL EDILEMEYEN-DIS KAYNAKLI
Cgllsau direnisleri o Darbe
054  Maaslarin 6denmemesi o~ e saldmia : Siket
5 Cevredeki Sirkete kayyur disindayken
o atanmasi yasanan
endiistriyel 5
Ekonomik kriz kazalar o Oikacziar
FNA\'S:L L AVLARNE ~ Sirket ici is kazalar1 0
ORGUTSEL DEGISIM i -
$iriet Sirket itipéfrin1 etkileyecek KAZALAR
Sirketin satilmast, Kiiltirio  Tepe istel en haberler .
00 el degistirmesi o yonetimin . Is yerinin kétiiye kullanimi
© o goérevden ouzllikcmse ° “ i : ﬁGrhpl@r aras1 anlagmazlikl
Sirket o Kiiciilme almmasi .| Galigan kaynakli
birlesmesi nedqeni le mahremiyefi gigdet \0 o aloph pds |
L zedelemek/ ivle  Fiziksel zehirlenmesi
calisanlarin isten / medemylex ;
clannan j aralaﬂénalar siddet/saldur1 N
Ust diizey Siolonke Ayrgn ka:“‘ ‘ SagllkSIZ““‘\ o o
e yildirma | fireti \ Cocuk isi
yoneticinin o O et aligtirma
05 Bima Yetkilerin Jceriden qaly
kotiiye kullanim  birinin -
Asuri is yiikii 0 hlrs%‘lgl Sosyal medyada
’ \ karalama politikalar1
Sikayetlerin ciddiye alinmamasi Dlsan(’ian
© birinin SIDDET | BIREYSEL
PSIKO-SOSYAL il S}‘";S;“f fTIBAR DUZEYDE ETKIYE
i : / : SAHIP OLAYLAR
10 0,5 ol,o 05 10

Sekil 1. Cok Boyutlu Olgekleme Analizi neticesinde risk algisi puanlarina gore travmatik olaylarin eksenleri ve boyutlar

Travmatik olaylarin iki ekseni ve yedi boyutunun hepsi
dayaniklilik puani ile istatistiksel olarak anlamli ve negatif
iliski gostermektedir. Pearson korelasyon katsayilarina gore
(Tablo 4), en yiiksek korelasyon, dayaniklilik ile bireysel

Cetin Ozbudak, E., Isik, I. (2020).

etkiye sahip olaylar (r (145)= -.420, p=.000) ve itibar
arasinda (r(145)= -.395, p=.000) gozlenmektedir. En diisiik
iligki hirsizlik (r (145)=-.208, p=.012) ve finansal/6rgiitsel
degisimledir (r (145)=-.192, p=.021).
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Tablo 4. Travmatik olaylarin eksenleri, boyutlar1 ve 6rgiitsel dayaniklilik arasindaki iligki

N=145 Ort. S 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.Kurum 0,86 0,69
itibarmi
zedeleyen
olaylar
2. Hirsizlik 0,91 0,79 ,29*
3.Siddet 0,66 0,49 ,52*
4.Kazalar 0,69 0,40 ,34* ,30* 46>
5.P5|ko-sosyal 1,07 0,83 40 41 48+ 23
riskler
6.Finansal- 1,62 0,90 ,36* ,25% ,22%* ,19*** 43*
orgiitsel degisim
7.Kontrol disi- 1,26 0,64
,31* ,24* 44> ,34* ,29% A41*
dis kaynakli
8.Orgiitsel 1,44 0,65 ,40* ,29* 37* ,30* Ad4* ,89* ,78*
diizeyde  etkili
olaylar
9.Bireysel 0,84 0,46 2% JI1* ,76* ,56* T 44> 43* ,51*
diizeyde  etkili
olaylar
10.Orglitscl 43 L0 g e 30r 25 3 T 7 S Ve S &
dayaniklilik

*p=,000; **p=0,01;***p=0,02

Orgiitsel dayamklilik algisinin  travmatik  olaylara  dair
algilanan riske etkisini incelemek igin basit regresyon analizi
uygulanmig, dayanikhilik bir yordayici olarak, tim eksen ve
boyutlarda istatistiksel anlamli etki gostermistir (Tablo 5).

En yiiksek etki, bireysel diizeydeki olaylar ekseni {izerinde

(Beta=-,420);

kontrol

edilemeyen-dis  kaynakl

olaylar

boyutunda (Beta=-,221); ve kurum itibarin1 zedeleyen olaylar
boyutunda (Beta=-,395) goriilmektedir.

Tablo 5. Orgiitsel dayanmiklilik algisinin (yordayict), travmatik olaylar risk algisi iizerindeki etkisine dair regresyon analizi

Diizeltilmis R? ANOVAP Katsay1lar® Etki Biiyiikliigii
F Beta t p

Orgiitsel ,052 8,86 ,003 -,242 -2,97 ,003 Kiigiik

diizeyde etkili

olaylar

Bireysel diizeyde 171 30,6 ,000 -,420 -5,53 ,000 Orta

etkili olaylar

Finansal-orgiitsel ,030 5,46 ,021 -,192 -2,33 ,021 Kiigiik

degisim

Kontrol ,042 7,36 ,007 -,221 -2,71 ,007 Kiigiik

edilemeyen-dis

kaynakli

Hirsizhk ,037 6,49 ,012 -,208 -2,54 ,012 Kiigiik

Kazalar ,056 9,50 ,002 -,250 -3,08 ,002 Kiigiik

Siddet ,082 139 ,000 -,298 -3,73 ,000 Kiigiik ila
orta

Psiko-sosyal ,106 18,1 ,000 -,336 -4,26 ,000 Kiigiik ila

riskler orta

Kurum itibarini ,150 26,4 ,000 -,395 -5,14 ,000 Orta

zedeleyen

olaylar

Cetin Ozbudak, E., Isik, L (2020).
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(t=2,34, p=,021, Cohen’s d= 0,38). Bireysel diizeyde etkisi
olan olaylarda da istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir

Bagimsiz gruplar t-test analizi sonuglari (Tablo 6)
yoneticilerin orgiitsel diizeydeki travmatik olaylara dair risk
algisinin (M=1,30, SD=0,57), yonetici olmayanlara gore (t=2,79, p=,06, Cohen’s d=047, yoneticiler M=0,72,
(M=1,55, SD=0,69) daha diisiik oldugunu gostermistir SD=0,36, yonetici olmayanlar M=0,93, SD=0,51).

Tablo 6. Yoneticiler ve yonetici olmayanlarin travmatik olaylar i¢in risk algilart

Travmatik olaylarin boyut ve  Yoneticilik Rolit N ort. S t p Cohen’s Etki Biiytikliigii
segmentleri
d
Orgiitsel ~ diizeyde  etkili  Yonetici 68 1,30 0,57 2,34 ,021 0,38 Kigiik ila orta
olaylar TSP
Yonetici degil 77 1,55 0,69
Bireysel diizeyde etkili  Yonetici 68 0,72 0,36 2,85 ,005 0,47 Kigiik ila orta
olaylar I
Yonetici degil 77 0,93 0,51
Kontrol edilemeyen- Yonetici 68 1,09 0,50 2,99 ,003 0,49 Orta
dis kaynakli Yonetici degil 77 1,39 0,71
Finansal-orgiitsel degisim Yonetici 68 1,51 0,85 1,30 ,194 0,21 Kiigtik
Yonetici degil 77 1,71 0,93
Psiko-sosyal riskler Yonetici 68 0,86 0,71 2,81 ,006 0,46 Kiigiik ila orta
Yonetici degil 77 1,24 0,88
Kazalar Yonetici 68 0,69 0,41 -0,04 ,962 0,00 Etki yok
Yonetici degil 77 0,68 0,38
Siddet Yonetici 68 0,54 0,33 2,76 ,007 0,45 Kiigiik ila orta
Yonetici degil 77 0,75 0,58
Hirsizlik Yonetici 68 0,79 0,48 1,78 ,078 0,29 Kiigiik ila orta
Yonetici degil 77 1,01 0,96
Kurum itibarim1  zedeleyen  Yonetici 68 0,73 0,52 2,03 ,044 0,33 Kigiik ila
olaylar
Yonetici degil 77 0,96 0,79 orta

Finansal-6rgiitsel degisim, kazalar ve hirsizlik diginda diger
tim boyutlar da iki grup arasinda kiigiik ile ortalama
biiyliklikkte etkiye sahip, istatistiksel olarak anlamli farklar
igermektedir.

Diger taraftan yonetici olanlar ve olmayanlarin Orgiitsel
dayaniklilik algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir [t(143)=-,749, p=455, yonetici olmayan
ortalama=4,37, S=1,088, yonetici ortalama=4,51, S=1,09]

Tartisma

Orgiitsel travmalar, psikoloji alanyazininda halen az calisilan
bir olgudur. Calisma yasam, orgiitsel siiregler, igyerinde
gegirilen zaman yetiskinlerin psikolojik saghgini ve iyilik
halini sekillendiren en Onemli sosyal baglamlardandir.
Orgiitiin  i¢ siireclerinden veya icinde bulundugu dis
kosullardan kaynaklanan olumsuz olaylar, tiim c¢alisanlar
iizerinde kisa ya da uzun siireli, hafif ya da kuvvetli bir
rahatsizhk  hissi uyandirabilir, bireyler bunlarla basa
¢ikamayabilir. Calisanlarin hangi olaylart ne diizeyde risk
olarak algiladigini anlamak, farkli olaylarm calisma
yasaminda travmatik etkilerini inceleyebilmek igin ilk
adimdir. Bu yaklasim, orgiitsel travma olgusunun teorik
modellemesine imkan tanir; 6l¢lim araglarmin gelistirilmesi

Cetin Ozbudak, E., Isik, L (2020).

i¢in bir ¢ergeve sunar. Bu amagla tasarlanan aragtirmamiz da
orgiitsel travmatik  olaylarin sistematik sekilde
gruplanabilecegi  gostermektedir.  Orgiitsel  travmatik
olaylarin, Isik'm (2017) daha 6nce kavramsal bir modelle
sundugu taksonomiyle tutarli eksenlere ve boyutlara ayrildig:
gozlenmistir. Travmatik olaylar oOrgiitsel ya da bireysel
etkilerine gore gruplanabilmektedir.  Bireyin  kontrol
edebildigi veya kontrol edemedigi, oOrgiitsel siireclerden
kaynaklanan travmatik olaylar ve ekonomik, sosyal ve
gevresel kosullarin neden oldugu olaylar farklilagmustir.

Organizasyonlar, c¢alisanlarmin saghigmi korumak, stres
yaratan, bireysel ya da Orgiitsel Olcekte basa ¢ikma
kapasitesini zorlayan olaylar1 Onlemek igin proaktif
yaklagimlarin  6nemini kabul etmektedir. Beklenmedik
herhangi dikkat dagitici bir durumla karsilastiklarinda nasil
basa ¢ikacaklart konusunda iyilesme planlari yaparlar. Bu
planlama davranigt  Orgiitlerin  dayanikliligina  katkida
bulunur;  sonucunda, kuruluslar kendilerini  dayamkli
orgiitlere ~ doniistirebilirler ~ (Sahebjamnia, Tarabi ve
Mansouri, 2018). Mevcut arastirmada, olasi travmatik
olaylarin tim eksenleri ve boyutlart dayaniklilik ile negatif ve
anlamli korelasyona sahiptir. Bu, ¢aliganlarin yiiksek orgiitsel
dayaniklilik algisinin, travmatik orgiitsel olaylar igin daha
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diistik risk algisiyla iligkili oldugu anlamma gelir. Patriarca,
Di Gravio, Costantino, Falegnami ve Bilotta (2017),
dayanikliligin dort temel unsurundan bahseder. Dayanikli bir
sistem problemlere cevap iretebilmeli, altta yatan nedenleri
tanimlayabilmeli, gelecekteki problemlere yol agabilecek
tehditleri tanimlamali ve ayni zamanda deneyimlenen
stireglerden 6grenmelidir. Bir organizasyonun bu dort unsur
arasinda sagladigi denge, beklenmedik durumlar karsisinda
dayanikli hale gelmesini saglar. Dolayisiyla, potansiyel
olarak travma yaratabilecek olaylar karsisinda dayaniklilik
gelistirebilecek yaklasim ve Onlemleri almak orgiitlerde
sarttir.

Bu c¢alismanin en g¢arpict sonuglarindan biri, yonetimsel
rolleri olan ve olmayan Kkisilerin risk algilamasindaki
farkliliktir. Hem bireysel hem de orgiitsel diizeyde olast
travma  senaryolarinda,  Yoneticiler  organizasyonun
karsilagabilecegi olaylar1 yonetici olmayanlar kadar riskli
algilamamaktadir. Dickson, Price, Maclaren ve Stein
(2004), saglik kurulusu yoneticilerinin, siddet ve stresli
olaylar1 hemsirelere gore daha az riskli yorumladigini
gOstermistir.  Bu  bulgu, yoneticilerin, kurumlarm
karsilagabilecegi tehlikelere karst Onlem almak, farkli
alternatif ¢oziim yollan diisiinmek ve kolektif problem
¢ozmeyi tegvik etmek sorumluluguna sahip kisiler oldugunu
diigtintirsek ¢ok o6nemlidir (Hillmann, Duchek, Meyr ve
Guenther, 2018). Olaylarin risklerini diigiik degerlendirme
egilimi, yoneticileri tedbir almaktan alikoyabilir. Ote
yandan, ekiplerinin travma sonrasi miicadele siirecini
6nemsemeyebilir ve empati kurmakta zorlanabilirler.
Mevcut bulgular, kuruluslarin bu konuda aksiyon almalar1
gerektigini gostermektedir.

Oneriler

Potansiyel olarak hangi olaylarin Orgiitler Glgeginde
travmatik olarak tanimlanacagi, su ana kadar detayli sekilde
agiklandigr gibi, kurumlarm i¢ ve dis kosullarinda yasanan
deneyimlerden etkilenmektedir. Dolayisiyla, bu alandaki
aragtirma bulgularmin, ¢aligmanin gercgeklestirildigi zaman
ve yerdeki gilincel olaylardan etkilenmesini beklemeliyiz.
Bu arastirma, 2017-2018 yillan1 arasinda, iilke ve diinya
genelindeki teror saldirilarinin haberlerde siklikla yer aldig
ve savagin ¢ok uzak bir konu olmadigi bir dénemde
gergeklestirildi. Dolayisiyla, savas (2.sirada), darbe
(4.s1rada) ve terdr (10.sirada) riskli olaylar olarak karsimiza
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¢ikti. Ancak o donemde bile, salgin ihtimali odak grup
katilimcilar1  tarafindan, ilkenin bulundugu cografya
nedeniyle siirekli giindeminde olan depremle aymi siklikta
giindeme getirildi, algilanan risk puani siralamasinda da 20
maddeyi geride birakti. Covid-19 pandemisine bagh olarak
icinde bulundugumuz bugiinlerde, bu makalede yer alan
travma tanimina oturacak ¢ok farkli deneyimler, ¢aligma
hayatinda, yerel ve global dlgekte yasaniyor; bireylerin ve
orgiitlerin dayanikliligmni ispatlamasi gereken bir baglam
deneyimleniyor. Ancak aragtirmamizin da gosterdigi gibi
aslinda bu c¢alismanin katilimcilar1 o tarihte dahi olas1 bir
salgmn durumunu kurumlart i¢in potansiyel travmatik
olaylar arasinda ifade etmigler. Bu bulgu, orgiitlerin
dayanikliligii ~ artirma  ¢aligmalarinda,  calisanlarin
perspektifini degerlendirmenin ve dikkate almanin énemini
vurgulamaktadir.

Watkins ve Bazerman'a (2003) gore, "Ongoriilebilir
stirprizleri" teshis etmede {i¢ engel vardir. Bu engeller
politik, psikolojik ve orgiitseldir. Politik engeller, bir
grubun sesinin yiikselmesi, digerlerinin duyulmamasi gibi
organizasyondaki giic dengesi ile ilgilidir. Psikolojik
engeller, olaylar1 oldugundan daha iyi veya daha kotii
gorme gibi bilissel yargilari icerir. Orgiitsel engeller, akici
olmayan bilgilerden kaynaklanir ve potansiyel tehditleri
anlamay1 zorlastirir. Bunlara basa ¢ikmak igin gereken
beceriler; risklerin ve tehditlerin taninmasi, olasi tehditler
icin ortamin denetlenmesi ve tehditlerin diizeylerine gore
aksiyon onceliklerinin  belirlenmesidir  (Vivian, Cox,
Hormann ve Kangas, 2017). Bu kapsamda, Orgiitsel
Travmatik Olaylar Olceginin, kuruluslarin giivenli ve riskli
durumlar tespit etmesi ve risk algilanan durumlar igin
uygun planlar gelistirmesi i¢in dnemli bir ara¢ oldugunu
sOyleyebiliriz. Calisanlarin hangi olay veya davranislar
riskli olarak algiladiklarmi &grenmek, oOrgiitiin - zayif
noktalarint tanimak ve yoneticilere hangi alanlara
odaklanacaklar1 konusunda rehberlik etmek i¢in sistematik
bir ¢erceve sunmaktadir.

Sonu¢ olarak aragtirmamiz, Orgiitsel travmaya dikkat
cekerken, hazirlikli olmayi1 destekleme ve farkindalig:
artirma agisindan bir rol Gstlenmektedir. Bu yaniyla, diger
arastirmacilar1 ve oOrgiitleri, insanlarin ¢aligma ortamlarinda
yasayabilecekleri potansiyel travmatik olaylarin ampirik
olarak arastirilmasma yonlendirebilecek bir kapsami ve
metodolojisi oldugunu sdyleyebiliriz.
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RESEARCH ARTICLE / ARASTIRMA YAZISI

Kosova Savasi Gazilerinin Depresyon Anksiyete ve Stres Diizeylerinin

Belirlenmesi

Ertan BASHA!, Mehmet KAYA?

Ozet: Bu galismanim amaci, Kosova’da yasayan gazilerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin: mesleki
durum sosyo-ekonomik ve egitim durumuna gore farklilagip farklilasmadigi belirlemektir. Arastirmanin
orneklemini Kosova’nin farkhi bélgelerinde ikamet etmekte olan gaziler arasindan ‘Basit Seckisiz Ornekleme
yoluyla secilen gaziler olusturmaktadir. Aragtirma 6rneklemi 468’1 erkek ve 87 kadin olmak iizere toplam 555
gaziden olugmaktadir. Calismada verilerin toplanmasi igin, ‘’Depresyon, Anksiyete ve Stres (DASS) Olgegi”’
kullanilmustir. Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi sonucunda; Kosova gazilerinin, mesleki
durum, sosyo-ekonomik ve egitim durumu agisindan depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasinda anlamli

farkliliklar oldugu bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Kosova, Depresyon, Anksiyete, Stres, Gazi.

An Evaluation the Level of Depression, Anxiety and Stress the Kosovo War Veterans

Abstract: The purpose of this study was to determine the relationship veterans living between depression and
anxiety, and professional status, socio-economic status and educational status. Simple random sampling method
was used for designating sample. The sample consist of veterans living in different parts of Kosovo. The total
number of the sample was 555 including 468 male and 87 female. In the study, the Depression, Anxiety and
Stress (DASS) Scale have used to collect data. The data was interpreted evaluating veterans in terms of gender,
marital status, get help or not, permanent disability, death of relative, professional status, socio-economic status
and educational status. According to the statistical analysis of the data gathered from the participant of the
research it has been found that there are significant differences between the levels of depression, anxiety and

stress in terms of professional status, social-economic and educational status of Kosovo veterans.
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Giris

Her bireyin genetik 6zellikleri, fiziksel yapisi, psikolojik
gecmisi ve o durum igin motivasyonu belirli stresorlerle
bas etme diizenekleri farklidir. Savasa katilmig gazilerin
stres tepkileri ve travma sonrast stres bozuklugu (TSSB)
belirtileri, olayin hemen ardindan ortaya ¢ikan tepkiler,
uzun doénemli tepkiler ve bu ikisi arasindaki siirede
diinyaya iliskin varsayimlarda ortaya ¢ikan degisim
bircok calismaya konu olmustur. Dekel ve dig. (2004)
tarafindan gergeklestirilen ¢alismada gazilerin kontrol
grubuna gore, insanlarin iyiligine iliskin daha olumsuz
varsayimlara sahip oldugunu; olaym hemen ardindan
TSSB belirtileri gosterenlerin, goéstermeyenlere gore
kendileri ve diinyaya iliskin algilarinin daha olumsuz
oldugunu; olaydan uzun siire sonra belirti gosterenlerin
ise, kronik travma sonrasi stres bozuklugu olanlara gore
daha olumsuz kendilik degeri algilar1 oldugunu ortaya
koymustur. Buna benzer bir diger arastirma da
Gilineydogu gazilerinden elde edilen bulgulara gore
gazilerde olasit TSSB oran1 %29,6 (s=73), TSSB’ye eslik
eden depresyon oram1 ise %16,6 (s=41) olarak
bulunmustur (Giiloglu ve Karairmak, 2013). Vietnam
gazilerinde yapilan bir baska c¢alismada, olgularin
%94’line en az bir psikiyatrik bozukluk tanis1 konmustur.
%65 ile en sik goriilen bozukluk majér depresyondur.
Bunu alkol kotiiye kullanimi (%33) ve sosyal fobi ile
yaygm anksiyete bozuklugu (%25) olarak saptanmistir
(Duran ve Unsal, 2014: 159) bir diger arastirmada,
depresyon %26, antisosyal kisilik bozuklugu %31,
distimi %21, OKB %10 oraninda bulunmustur Dow ve
digerleri (1996). Hirvatistan'a gd¢ etmis Bosnali 573
kisiyi kapsayan bir ¢aligmada depresyon %39.2 oraninda
gbzlenirken TSSB %26.3 oraninda goriilmiistir (Mollica
ve dig, 1999). Sally ve digerlerinin yapmis olduklar
caligmada, elektronik tibbi kayitlarla toplamda 1129
gaziyi incelemislerdir (1032 erkek, 197 kadin), kadmn
gazilerin MST (military sexual trauma - Askeri cinsel
travma) %14 erkeklerde %1 ( %14 vs %1, p <0,001) daha
yiiksek depresyon (%48 vs %39, p=0,01) ve TSSB ( %21
vs %33, p=0,002) Yaptiklart klinik ¢aligmada kadin ve
erkelerin almis olduklar1 almis olduklari puanlar 6nemli
bir cinsiyet farklihigi olmadigmni gostermistir (Sally ve
dig, 2010). Ikinci Diinya Savas: esirleri ile ilgili bir
calismada yasam boyu TSSB yayginligi %50
bulunmustur. Travmadan yaklagitk 50 yil sonra aymi
popiilasyonda yapilan degerlendirmede TSSB'min %29
oraninda halen devam ediyor olmasi, yasam boyu TSSB
ile birlikte %71 oraninda yaygin anksiyete bozuklugu,
%45 oraninda major depresyon ve %39 oraninda alkol ve
madde kotliye kullanimmin goriilmesi, TSSB ve
komorbid durumlarin zaman igindeki gidisini belirleyen
etkenlere dikkati ¢ekmektedir (Kaya, 2000). Tirkiye’de
terdr saldirilarinda yapilan ¢alismalara bakildiginda,
(Essizoglu ve dig, 2009), 03 Ocak 2008 yilinda
Diyarbakir’da  bir  otomobil igerisine  konulan
patlayicilarla gerceklestirilen terdr saldirim sonrasinda,
bu patlamaya gorsel ve isitsel olarak taniklik etmis
kisilerde, 1. ay sonunda 216 kisinin %12.5, 3. ay sonunda
146 kisinin %9.6'sinda TSSB gelistigini saptamislardir.
Yine Tirkiye’de yapilan terdr saldirilariyla ilgili bir
calismada ise 15 ile 20 Kasim 2003 tarihlerinde
Istanbul'un dért ayrm yerine yapilan bombalama
eylemlerinden iki ay sonra gerceklestirilmistir. Bu
calismada patlamalarin oldugu boélgede bulunan bir
okuldaki ergenler arasinda TSSB oraninin %5.9 oldugu,
patlamalardan sonra karakollara bagvuran yetiskinler
arasinda TSSB oraninin ise %29.9 oldugu belirlenmistir
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(Aker ve dig, 2008). Tekrarlayan terdr saldirilardan
etkilenen  topluluklarda, yeni  bir saldirmin
gerceklesebilecegi ile ilgili kayginin anlamli derecede
daha yiiksek oldugu, bu durumun saldiridan sonraki erken
donemde gelisen TSSB semptomlarinin iyilesmesini
olumsuz yonde etkiledigi ve bu topluluklarda TSSB
yaygmhigmim daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Shalev
ve Freedman 2005). Bu bulgular terér saldirisinin
kendisinin, tipki daha 6nceden travma Oykiistine sahip
olmak gibi, yeni bir teror saldiridan sonra TSSB gelisimi
icin bir risk faktorii olabilecegini gostermektedir. ABD'de
ve Finlandiya'da bir okulda yapilan ¢alismada
digerlerinin vurularak 6ldiiriilmesine sahit olan ergenlerin
1 ay sonra ergenlerin %38'inde ve 4 ay sonra %19.2'
sinde TSSB ortaya ¢iktig1 saptanmistir (Pynoos ve dig,
1987). Ter6r saldirilarinin, savagin ya da dogal afetlerin
ortaya ¢ikmasi demek insanlarm Olmesi, yaralanmasi,
sakatlanmasi, aile fertlerini kaybetmesi, ac1 ¢ekmesi ve
degisik psikolojik sorunlarmin meydana gelmesi
demektir. Yapilan arastirmalara gore savas ve dogal afet
gibi olaganiisti durumlara bagli gelisen en yaygin
psikolojik  bozukluklar sdyle siralanmadir: Travma
Sonrast Stres Bozuklugu, Depresyon, Stres, Anksiyete,
Uyum Bozuklugu, Dissosiyatif Amnezi, Dissosiyatif Fiig,
Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu, Depersonalizasyon
Bozuklugu, Somatizasyon Bozuklugu, Konversiyon
Bozuklugu  goriilmektedir. Bu tir  bozukluklar
destekleyen  aragtirmalarda  asagida  gOsterilmeye
calisilmistir. Davidson ve arkadaglar1 (1985) tarafindan
savag sonrasi savasl yasayan Dbireylerle yapilan
arastirmaya gore savasin TSSB tedavisini karmagik hale
getirdigi ve tedavinin gecikmesine yol agacagim
belirtilmigtir. ~ Yapmig  olduklari  aragtirmalarinda
TSSB’lilerin ailelerinde %66 oraninda psikopatoloji
saptamistir. Bu oran depresyonlularda %79, anksiyete
bozuldugu olanlarda ise %93 olarak veri elde edilmistir.
Bu c¢aligmalarin getirdigi sonug, TSSB’lilerin stres
karsisinda bu sendromu olusturmaya daha egilimli
olduklar1 saptanmistir (Davidson ve dig, 1985). Buna
benzer bir diger arastirmada ise, TSSB nadir bir
rahatsizlik degildir kanitina varmislardir. Yasam boyu
prevalans % 1 civarinda bulunmus (genel popiilasyonda).
Fiziksel bir saldirtyla kars1 karsiya kalanlarda bu oran 3,5
savasta ise % 20'ye ulagmaktadir. Bu calismaya benzer
bazi ¢aligmalar bu oranlarm sirasiyla % 25 ve % 31
yasam boyu prevalansi oldugu yoniindedir. Ornegin
Falkland savasi sirasinda % 22 oraninda TSSB
goriilmiistir (O’Brien ve Hughes, 1991). Ornegin
Falkland savasi siwrasinda %22 oraninda TSSB
gOriilmiistiir (O’Brien ve Hughes, 1991). Travma sonrast
gelisim, bazi aragtirmacilara gore yasanan travmatik
olaylardan sonra da agir stres tepkileri gostermelerinde
risk faktorleri olusabilecegini ortaya ¢ikartmiglardir.
Travma sonrast gelisim, bazi arastirmacilara gore
yasanan travmatik olaylardan sonra da agir stres tepkileri
gostermelerinde risk faktorleri olusabilecegini ortaya
cikartmiglardir. Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
gelisiminde bir¢ok faktdriin etkili oldugu bilinmektedir.
Bu tartigmalar ozetle iki ana goriis {izerinden
sekillenmektedir. Bunlardan biri travma sonucu meydana
gelen degisikliklerin TSSB’nun temel sebebi oldugu,
digeri ise bireyde travma Oncesinde de var olan
yatkinligin ana belirleyici oldugu seklindedir. Ancak,
stresor temel ortaya ¢ikarici etken olmakla birlikte, ayni
travmatik olayr yasayan herkeste TSSB tablosu
olusmamaktadir. Travma kaynagmin hasta i¢in &znel
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anlaminin  Onemi {izerinde giderek fikir birligine
varilmaktadir ~ (Ozgen, 1991). Diinyanin  birgok
bolgesinde  savas  sonrast  bireylerin  psikolojik
durumlarinin olumsuz etkileyen durumlar1 inceleyen
calismalar gerceklestirilmistir. Kosova’da 1999 yilinda
yasanan i¢ savag (Kosova bagimsizlik savasi) savasa
katilan bireylerin UCK (Kosova bagimsizlik ordusu)
gazilerin psikolojik durumlarinin incelenmesi iizerine
gergeklestirilen akademik bir ¢alisma yapilmamistir. Bu
calisma Kosova gazilerinin depresyon, aksiyete ve stres
diizeylerinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem ve Gerec

Bu aragtirma nicel arastirma tiirlerinden tarama tiiriinde
bir aragtirmadir. Cinsiyet, medeni durum, yardim alip
almama, kalici sakatlik, yakin kaybi, mesleki durum,
sosyo-ekonomik durum ve egitim diizeyleri ile
depresyon, anksiyete ve strese gore farklilasip
farklilagsmadigim belirlemek amaciyla arastirma verileri
toplanmigtir. Tarama modelleri, “ge¢miste ya da halen
var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi
amaclayan aragtirma yaklagimlaridir. Bu modelde 6nemli
olan, var olani degistirmeye kalkmadan
gozlemleyebilmektir” (Karasar, 1991: 77).

Evren ve Orneklem

Kosova gazilerinin depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin arasinda iligkiyi incelemek amactyla yapilan
bu c¢alismanin evrenini, Kosova’nin g¢esitli il ve
ilgelerinde ikamet etmekte olan bireyler olugturmaktadir.
S6z konusu il ve ilgeler; Prishtina, Prizren, Gjakova,
Ipek, Korisha ve Krusha’y1 kapsamaktadir.

Arastirmanin 6rneklemini ise, bu il ve ilgelerde yasayan
600 gazi olusturmaktadir. Olgek ve demografik verilerle
ilgili anket formlar1 600 gaziye ulastirilmistir, ancak
yanlig veriler isaretleyen gaziler anketler formlar
cikarttirlldiginda 555 gaziye ait veri analizlerde
kullanilmaya uygun oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla
arastirma Orneklemi 468’1 erkek ve 87 kadin olmak iizere
toplam 555 gaziden olugmaktadir.

Kisisel Bilgi Formu

Gazilerle ilgili birtakim degiskenler hakkinda bilgi
toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilmistir.
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Kisisel Bilgi Formunda gazilerin cinsiyet, medeni durum,
daha oOnce her hangi bir psikolojik yardim alip
almadiklari, savasta kalict bir sakatlik olup olmadigi,
savasta yakin derecede kaybi var mi yok mu, mesleki
durum ve sosyoekonomik diizey bulunmaktadir. Etik
kurallar ve gergekg¢i cevap alabilmek amaciyla aragtirma
sirasinda  gazilere kimlik bilgilerini igeren sorular
yoneltilmemistir.

Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi

Lovibond ve Lovibond (1995a) tarafindan gelistirilen
Depression Anxiety Stress Scale (DASS)’da 14’1
depresyon, 14’ii anksiyete ve 14’ stres boyutlarina ait
olmak iizere toplam 42 madde bulunmaktadir. Olgek 0
bana hi¢ uygun degil 1 bana biraz uygun, 2 bana
genellikle uygun ve 3 bana tamamen uygun, seklinde 4’li
likert tipi bir derecelendirmeye sahiptir. Depresyon,
anksiyete ve stres boyutlarmin her birinden alinan
puanlarin yiiksek olmasi, bireyin ilgili probleme sahip
oldugunu ortaya koymaktadir. Ters madde bulunmayan
Olgegin toplam puanlar1 her bir alt boyut igin 0 ile 42
arasinda  degismektedir. Olgegin  Arnavutca ’ya
uyarlanmasi siirecinde bir dizi gecerlik ve giivenirlik
caligmas1 yapimistir. Oncelikle olgegin ceviri siireci
yapilmistir. Arastirmada elde edilen bulgular Arnavutca
ve Ingilizce (orijinal) formlar arasindaki ilgilesim
katsayilarmin, depresyon igin. 85 (p<.01), anksiyete igin.
81 (p<.01), stres i¢in. 80 (p<.01) oldugu goriilmiigtiir.

Bulgular

Kosova’da yasamma devam eden gazilerin, farkli
degiskenler agisindan depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerini belirlemek icin yapilan analizler sonucunda
elde edilen bulgulara yer verilmistir. Bulgularin
sunulmasinda arastirma problemi ve alt problemler sirasi
ile ele almarak, her bir alt probleme iliskin verilerin
istatistiksel ~ ¢Oziimlemeleri  dogrultusunda ulagilan
bulgulara yer verilmistir.

Gazilerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin
mesleki durumlarina gére degisip degismediginin
incelenmesi i¢in tek yonlii varyans analizi kullanilmigtir.
Elde edilen sonuglar Tablo 1 ve 2°de gosterilmistir.

Tablo 1. Mesleki Durum Degiskenine Gore Katilimeilarin Depresyon Anksiyete ve Stres Puan Ortalamalart Standart

Sapmalari
Bagimli Degisken Mesleki Durum N Ortalama Standart Sapma

Depresyon Calistyor 317 11,77 7,53
Calismiyor 179 13,01 7,81
Emekli 33 15,42 6,50
Hi¢ Caligmamis 27 11,62 7,75

Toplam
555 12,38 7,62
Anksiyete Calistyor 317 13,23 6,92
Caligmiyor 179 13,81 6,87
Emekli 33 17,93 5,88
Hi¢ Caligmamis 27 13,40 8,50

Toplam
555 13,70 7,00
Stress Calistyor 317 15,59 6,85
Caligmiyor 179 16,10 7,06
Emekli 33 18,72 5,65
Hi¢Caligmamus 27 15,40 6,77
Toplam 555 15,93 6,87
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Tablo 1’de (N=555) mesleki durumu degiskeni
diizeylerine gore katilimcilarin depresyon, anksiyete ve
stres diizeyleri arasindaki fark incelenmistir. Yapilan
incelemede depresyon diizeylerinin c¢alisma grubunu
olusturan ¢alisanlara ait depresyon diizeylerinin
ortalamalar1 X=11,77 (SS=7,53), anksiyete diizeylerine
ait puan ortalamalart X=13,23 (S5=6,92), stres
diizeylerine ait puan ortalamalar1 X=15,59 (SS=6,85)
olarak bulunmustur. Caligmayanlara ait depresyon
diizeylerinin ortalamalar1 X=13,01 (SS=7,81), anksiyete
diizeylerine ait puan ortalamalari X=13,81 (SS=6,87),
stres diizeylerine ait puan ortalamalar1 X=16,10
(SS=7,06) olarak hesaplanmistir. Emeklilere ait
depresyon diizeylerinin ortalamalar1 X=15,42 (55=6,50),
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anksiyete diizeylerine ait puan ortalamalari X=17,93
(55=5,88), stres diizeylerine ait puan ortalamalari
X=18,72’dir (S5=5,65). Hi¢c calismamis bireylere ait
depresyon diizeylerinin ortalamalar1 ise X=11,62
(§S=7,75), anksiyete diizeylerine ait puan ortalamalar
X=13,40 (SS=8,50), stres diizeylerine ait puan
ortalamalar1 X=15,40"dir (55=6,77). Toplam depresyon
diizeylerinin ortalamalar1 X=12,38 (SS=7,62), anksiyete
diizeylerine ait puan ortalamalari X=13,70 (SS=7,00),
stres diizeylerine ait ortalamalart X=15,93 (SS=6,87),
olarak bulunmustur.

Tablo 2. Mesleki Durum Degiskenine Gére Katilimeilarin Depresyon, Anksiyete ve Stres Diizeylerine iliskin Tek Yonlii

Varyans Analizi Sonucu

Kareler Toplamu SD Kareler Ortalamasi F P
Depresyon Gruplar arasi 507,969 3 169,323 2,945 ,032
Gruplar i¢i 31739,432 552 57,499
Toplam 32247,401 555
Anksiyete Gruplar arasi 667,497 3 222,499 4,625 ,003
Gruplar I¢i 26556,128 552 48,103
Toplam 27223,626 555
Gruplar arasi 306,100 3 102,033 2,171 ,090
Stres Gruplar I¢i 25937,569 552 46,988
Toplam 26243,669 555

Tablo 2’de (N=555) mesleki durum diizeyine gore
katilimcilarin  depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri
arasindaki fark incelenmistir. Mesleki durum diizeyine
gore depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin puan
ortalamalar1 arasinda farkin olup olmadigini belirlemek
icin yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda
depresyon diizeyinde [F(2,945)= ,032; p>.05] anlamli
fark oldugu  bulunmustur, anksiyete diizeyinde
[F(4,625)= ,003; p>.05] anlamh fark oldugu
bulunmustur, stres diizeyinde [F(4,625)= ,090; p<.05]
anlamli bir farkin olmadigi saptanmustir. Gruplar
arasindaki farki ortaya ¢ikarmak igin yapilan Tukey testi

sonuglarina gore emekli olan gazilerin caligan gazilere
gbre depresyon ve anksiyete diizeylerinin daha yiiksek
oldugu gorilmistiir. Ayrica emekli olan gazilerin
anksiyete diizeylerinin ¢aligmayan gazilere gore yine
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Gazilerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin
Sosyo-Ekonomik durumlarina gore degisip
degismediginin incelenmesi i¢in tek yonlii varyans analizi
kullanilmigtir. Elde edilen sonuglar Tablo 3 ve 4’te
gOsterilmistir.

Tablo 3. Sosyo-Ekonomik Degiskenine Gore Katilimcilarin Depresyon Anksiyete ve Stres Puan Ortalamalari Standart

Sapmalari.
Bagimli Degisken Sosyo-Ekonomik N Ortalama Standart Sapma

Diisiik 103 15,02 8,12
Orta 391 11,83 7,30

Depresyon
Yiiksek 62 11,41 7,87
Toplam 555 12,38 7,62
Diisiik 103 15,33 7,58
. Orta 391 13,45 6,84

Anksiyete
Yiiksek 62 12,59 6,69
Toplam 555 13,70 7,00
Diisiik 103 17,50 8,01
Orta 391 15,66 6,51

Stress

Yiiksek 62 15,04 6,81
Toplam 555 15,93 6,87
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Tablo 3’te (N=555) Sosyo-ekonomik durum degiskeni
diizeylerine gore katilimcilarin depresyon, anksiyete ve
stres diizeyleri arasindaki fark incelenmistir. Yapilan
incelemede depresyon diizeylerinin = sosyo-ekonomik
acidan disiik derecede olan bireylerin ortalamalart
X=15,02 (SS=8,12), orta derece diizeylerine ait puan
ortalamalari  X=11,83 (SS=7,30), yiiksek derecede
diizeylerine ait puan ortalamalari X=11,41, (SS=7,87)
olarak bulunmustur. Anksiyete diizeylerinin sosyo-
ekonomik acgidan diisik derecede olan bireylerin
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ortalamalar1 X=15,33 (SS=7,58), orta derece diizeylerine
ait puan ortalamalart X=13,45 (SS=6,84), yiiksek
derecede diizeylerine ait puan ortalamalari X=12,59,
(SS=6,69) olarak bulunmustur. Stres diizeylerinin sosyo-
ckonomik agidan diisiik derecede olan bireylerin
ortalamalar1 X=17,50 (SS=8,01), orta derece diizeylerine
ait puan ortalamalart X=15,66 (SS=6,51), yiiksek
derecede diizeylerine ait puan ortalamalar1 X=15,04,
(SS=6,87) olarak bulunmustur.

Tablo 4. Sosyo-Ekonomik Degiskenine Gore Katilimeilarin Depresyon, Anksiyete ve Stres Diizeylerine Iliskin ANOVA

Analizi Sonucu

Kareler Toplami

Kareler Ortalamasi

P
Gruplar arasi 894,543 2 447,271 7,889 ,000
Depresyon Gruplar Igi 31352,859 553
presy plars 56,696
Toplam 32247,401 555
Gruplar arasi 667,497 3 185,528 3,842 ,022
Anksiyete Gruplar I¢i 2685.0571 553
48,554
Toplam 27223,626 555
Gruplar arasi 306,100 3 165,815 3,539 ,030
Stres Gruplar fgi 25912,040 553
46,857
Toplam 26243,669 555
Gazilerin  sosyo-ekonomik durum  diizeyine gore Gruplar arasindaki farki ortaya cikarmak icin yapilan

katilimcilarin  depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri
arasindaki fark incelenmistir. Sosyo-ekonomik diizeyine
gore depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin puan
ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigini belirlemek igin
yapilan tek yonli varyans analizi sonucunda depresyon
diizeyinde [F(7,889)= ,000; p>.05] anlaml fark oldugu
bulunmustur, anksiyete diizeyinde [F(3,842)= ,022;
p>.05] anlaml fark oldugu bulunmustur, stres [F(7,889)=
,030; p>.05] anlamli fark oldugu bulunmustur.

Tukey testi sonuglarina gore emekli olan gazilerin ¢aligan
gazilere gore depresyon ve anksiyete diizeylerinin daha
yiksek oldugu gorilmistiir. Ayrica sosyo-ekonomi
durumlarn diistik olan gazilerin depresyon ve anksiyete
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Gazilerin
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin egitim
durumlarina goére degisip degismediginin incelenmesi
icin tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Elde edilen
sonuglar Tablo 5 ve 6’da gdsterilmistir.

Tablo 5. Egitim Durumu Degiskenine Gore Katilimeilarin Depresyon Anksiyete ve Stres Puan Ortalamalar1 Standart

Sapmalari.
Bagimli Degisken Egitim Durumu N Ortalama Standart Sapma
ik Okul 51 18,00 7,22
Ortaokul 280 12,83 7,72
Yiiksekokul 108 11,63 7,04
Depresyon
Fakiilte 93 9,25 6,59
Yiiksek lisans 24 1,058 6,53
Toplam 555 12,38 7,62
ik Okul 51 18,54 6,35
Ortaokul 280 13,96 713
. Yiiksekokul 108 12,45 6,55
Anksiyete
Fakiilte 93 11,59 6,19
Yiiksek lisans 24 14,25 6,79
Toplam 555 13,70 7,00
ik Okul 51 19,50 7,09
Ortaokul 280 16,08 6,82
Yiiksekokul 108 14,66 6,32
Stress
Fakiilte 93 14,73 6,95
Yiiksek lisans 24 16,95 6,64
Toplam 555 15,93 6,87
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Tablo 5’te (N=555) egitim durumu degigkeni diizeylerine
gore katilimcilarin  depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri fark incelenmistir. Yapilan incelemede
depresyon diizeylerinin egitim agisindan ilkokula ait
bireylerin ortalamalar1 X=18,00 (SS=7,22), ortaokul
diizeylerine ait puan ortalamalari X=12,83 (SS=7,72),
yiiksekokul diizeylerine ait puan ortalamalar1 X=11,63
(SS=7,04), fakiilte diizeylerine ait puan ortalamalar
X=9,25 (SS=6,59), yiiksek lisans diizeylerine ait puan
ortalamalar1 X=1,058 (SS=6,53) olarak hesaplanmustir.
Anksiyete diizeylerinin egitim agisindan ilkokula ait
bireylerin ortalamalart X=18,54 (SS=6,35), ortaokul
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diizeylerine ait puan ortalamalar1 X=13,96 (SS=7,13),
yiiksekokul diizeylerine ait puan ortalamalari X=12,45
(SS=6,55), fakiilte diizeylerine ait puan ortalamalari
X=11,59 (SS=6,19), yiiksek lisans diizeylerine ait puan
ortalamalar1 X=14,25 (SS=6,79) olarak bulunmustur.
Stres diizeylerinin egitim agisindan ilkokula ait bireylerin
ortalamalar1 X=19,50 (SS=7,09), ortaokul diizeylerine ait
puan ortalamalari X=16,08 (SS=6,82), yiiksekokul
diizeylerine ait puan ortalamalari X=14,66 (SS=6,32),
fakiilte  diizeylerine puan ortalamalar1  X=14,73
(SS=6,95), yiksek lisans diizeylerine ait puan
ortalamalar1 X=16,95"dir (S5=6,64).

Tablo 6. Egitim Durumu Degiskenine Gére Katilimcilarin Depresyon, Anksiyete ve Stres Diizeylerine Iliskin ANOVA

Analizi Sonucu

Kareler Toplami

Kareler Ortalamasi

p
Gruplar arasi 2712,077 4 678,269 12,654 ,000
Depresyon Gruplar I¢i 29534 551
presy prar’s 53,601
Toplam 32247,401 555
Gruplar arasi 1803,689 4 451,672 9,792 ,000
Anksiyete Gruplar ici 25416,937 551
46,129
Toplam 27223,626 555
Gruplar arasi 991,743 4 247,936 5,410 ,000
Gruplar I¢i 25251,926 551
Stres 45,829
Toplam 26243,669 555

Tablo 6’da Egitim durum diizeyine gore katilimcilarin
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasindaki iligkin
incelenmistir.  egitim durumuna gére depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerinin puan ortalamalar1 arasinda
fark olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan tek yonli

varyans analizi sonucunda depresyon diizeyinde
[F(12,654)= ,000; p>.05] anlamh fark oldugu
bulunmustur, anksiyete diizeyinde [F(9,792)= ,000;

p>.05] anlaml fark oldugu bulunmustur, stres [F(5,410)=
,000; p>.05] anlaml fark oldugu bulunmustur. Gruplar
arasindaki farki ortaya ¢ikarmak igin yapilan Tukey testi
sonuglarina gore tablo 5’te ilk okul, yiiksek okul, egitimi
alan gazilerin yiiksek okul ve fakiilte egitimi alan gazilere
gore depresyon ve anksiyete diizeylerinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglara goére egitim diizeyleri
artikca depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinde azalma
oldugu gézlenmektedir.

Tartisma ve Sonug¢

Psikolojik problemlerin ihmal edilmesi ciddi bir realite
olarak kabul edilmektedir. Basta cocuk ve ergenler olmak
iizere hemen hemen her yas grubunda depresyon,
anksiyete ve stres goriilmektedir. Gazilerde savas sonrasi
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin belirlenmesi
amactyla yapilan bu calisma 6nemli sonuglara ulasiimistir
ornegin; Mesleki durum agisindan bireylerin depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerinin anlamli fark oldugu
goriilmiistiir.  Mesleki  durum  degiskenine  gore
katilimcilarin  depresyon, anksiyete ve stres agisindan
farklin anlamli olup olmadigi belirlemek igin yapilan tek
yonlii varyans (ANOVA) analizi sonucunda depresyon ve
anksiyete diizeylerinde anlaml fark oldugu seklinde ifade
edilmistir. Alanyazin incelendiginde, mesleki durum ile
depresyon, anksiyete ve stres arasindaki farkliliklarim
dogrudan inceleyen yurt i¢i ya da yurtdigi herhangi bir
calismaya rastlanmamustir. Ancak Kilig ve Inci (2015),
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yapmis olduklar1 aragtirmada psikolojik rahatsizlik ile
mesleki durum arasinda ¢esitli tirden iligkiler elde
etmistir. Bu arastirmalarin bazilar1 stres ve travma
belirtilerinin ~ kullanildig1  bulunmustur.  Arastirmanin
sonuglarina gen¢ ve daha egitimsiz olan ¢alisanlarin
mesleki travmalar karsisinda stresin daha biyiik risk
altinda oldugunu belirtmislerdir. Son birkag yildir
meslege  bagli  psikolojik  rahatsizliklar  giderek
artmaktadir. Issizligin giderek artmasi, zorlasan yasam
kosullari, monoton is ortami, yogun dikkat gerektiren
isler, vardiyali calisma, asir1 sorumluluk gibi is sartlari,
calisanlarda ya da issiz olanlarda ciddi psikolojik
rahatsizliklara neden  olabilmektedir. = Depresyon,
anksiyete ve stres gibi duygu durumlar giiniimiizde
yasamimizin ayrilmaz bir pargasidir. Giderek igsizligin
artmasi, zorlasan yasam kosullari, hizli degisimin
getirdigi belirsizlikler ve insan iligkilerinin degismesi
depresyon, anksiyete ve stresi arttiran faktdrler oldugu
soylenebilir.

Sosyo-Ekonomik durum agisindan bireylerin depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerinin anlamli fark oldugu
gOriilmiistiir. Sosyo-Ekonomik durum degiskenine gore
katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres agisindan
farkin anlamli olup olmadig: belirlemek i¢in yapilan tek
yonlii varyans analizi sonucunda depresyon, anksiyete ve
stres diizeylerinde anlamli fark oldugu saptanmistir.
Alanyazin incelendiginde, sosyo-ekonomik durum ile
depresyon, anksiyete ve stres arasindaki farkliliklarini
dogrudan inceleyen arastirmaya rastlanmamistir. Ancak
bu iliski konusunda fikir sahibi olabilecek dolayl
arastirmalar mevcuttur. Karakaya ve digerleri yaptiklari
arastirmada TSSB  belirtilerinin  siddetini etkileyen
etkenler oldugunu ortaya koymuslardir (Karakaya ve dig,
2004), yapilan bir bagka calismada olast TSSB ve
depresyon diizeylerinin yiiksek ¢iktigini belirtmislerdir
(Kilig ve Ulusoy, 2003), bir derleme c¢aligmasinda,

111



(Brewin, Andrews ve Valentine, 1999) yaptiklari
arastirmada 14 tane fakt6riin TSSB’yi yordadig1 yoniinde
bir sonuca ulastiklarini rapor etmektedirler. Bu 14 faktor,
cinsiyet (kadmn olmak), travmatik yasant: sirasinda yasin
kiigiik olmasi, diisiik sosyo-ekonomik statii, diisiik egitim
diizeyi, diisiikk zekd diizeyi, azinlik statiisii, psikolojik
bozukluk tarihgesi, ¢ocuklukta istismar, daha Once
gecirilen travmatik yasanti Oykiisli, zor c¢ocukluk
kosullari, ailede psikolojik bozukluk Oykiisii, travmatik
yagantinin siddeti, travmatik yasanti sonrasinda sosyal
destek yoksunlugu, travmatik yasanti sonrasinda genel
yasam stresi olarak belirtilmektedir. Arastirmalarin
birgogunda anlamli bir fark oldugunu sdyleyebiliriz.
Arastirmacilara gore erkek olmak, ¢ocuklukta davranim
bozukluguna sahip olmak, ailede psikolojik bozukluk
Oykdisiiniin olmasi, daha 6nce travmatik yasantiya maruz
kalmak, major depresyon Oykiisiiniin olmasi, sehirde
yasamak ve diisiik egitim diizeyinde sahip olmak, azinlik
mensubu olmak, diisiik sosyo-ekonomik diizeyi gibi
faktorlerin travma sonrasi stresin yordadigi yoniinde bir
sonuca ulagtiklarini rapor etmislerdir.

Sosyo-ekonomik  bakimda yoksunluk ig¢inde olan
bireylerin ~ toplumda  kabul  goren  yollardan
gereksinimlerini kargilayamamalart ve bu yolla toplumda
bir statii elde edemeyecek olmalar1 nedeniyle kisilerde
depresyon, anksiyete ve stres gibi psikolojik durumlarin
ortaya ¢ikmasi kacinilmazdir.

Egitim durum agisindan bireylerin depresyon, anksiyete
ve stres diizeylerinin anlamli fark oldugu gorilmistiir.
Egitim durum degiskenine gére katilimeilarin depresyon,
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anksiyete ve stres agisindan farkin anlamli olup olmadigi
belirlemek igin yapilan tek yonlii varyans analizi ve t-testi
sonucunda depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinde
anlamli  fark  oldugu  bulunmustur.  Alanyazin
incelendiginde, egitim durum ile depresyon, anksiyete ve
stres arasindaki farkliliklarint  dogrudan inceleyen
aragtirmaya rastlanmamustir. Egitim diizeyi agisindan
bireylerde depresyon ve anksiyete degerlerinin daha
yiiksek oldugu sonucuna varmuslardir (Tarsuslu ve dig,
2010), elde etikleri bulgulara gére Travma sonrasi stres
bozuklugu ile egitim diizeyi yoniinden farklilik olmadig:
bulgusuna varmislardir (Mehdiyev ve dig, 2009),
Samanci ve Ekici’ gore ise egitim seviyesinin diisiildiigi
ve yetersiz sosyal destek de TSSB olugsmasindaki
kolaylastiric faktorler oldugunu belirtmislerdir (Samanci
ve Ekici, 1998). Arastirmalarin bir¢ogunda fark oldugu
bulunmustur sadece bir aragtirmada anlamli bir farkin
olmadig1 saptanmigtir. Egitim insanin dogumundan
oliimiine kadar gecen siirectir. Egitim siirecinde kendi
yasantilar1 esastir. Insan davranisinda, kendi yasantisi
yoluyla ve bilingli olarak istenilen yonde degisme
meydana getirme siirecidir. Yani kiginin tutum ve diger
davranis  bigimlerini  gelistirdigi  stiregtir.  Kosova
gazilerinin depresyon, anksiyete ve stres konusunda
Tiirkiye’de yapilan ilk arastirmadir.

Son olarak bu arastirmanin, gazilerin depresyon,
anksiyete ve stres diizeyleri arasindaki iligkilere yonelik
somut bulgular ve Onemli kanitlar ortaya koydugu
sOylenebilir. Bu agidan ¢aligmanin psikolojik danigmanlik
alaninda  6nemli  bir  boslugu  dolduracagina
inanilmaktadir.
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REVIEW ARTICLE / DERLEME YAZISI

Bert Hellinger ve Aile Dizimi Terapisi

Nesrin DUMAN!?

Ozet: Bu calismani amac1 Alman psikoterapist Bert Hellinger’1 ve aile dizimi terapisini tanitmay1, modeldeki
bazi 6nemli kavramlari, soruna yol acan nedenleri ve duygularin modeldeki yerini agiklamaktir. Bu amagla bazi
elektronik veri tabanlari (Google Akademik, EBSCO host, Elektronik Kitaplar, Wiley Online Library)
taranmugtir. 20. yy’in sonlarinda Hellinger tarafindan diinyaya tanitilmis olan aile dizimi terapisi, ailenin nesiller
boyu birbirlerine gériinmez baglarla bagl oldugu anlayisini benimsemektedir. Bireyi, i¢cinde dogdugu ailenin
sekillendirdigine inanan bu yaklagim, aile sistemindeki bir kisinin kadersel olarak diger bir aile iliyesine baglh
oldugunu ileri siirmektedir. Hellinger modelini olustururken, Arthur Janov, Eric Berne, Milton Erikson ve Ivan
Boszormenyi-Nagy gibi isimlerden ve terapi yaklasgimlarindan da faydalanmigtir. Aile dizimi bu haliyle cesitli
terapi akimlarinin sentezlenmesiyle ve Zulu kiiltiir ve ritiiellerinin birlestirilmesiyle gelistirilmis bir terapi
modelidir. Aile dizimi modelinde psikolojik rahatsizliklarin énemli bir kismina, hatta belki de ¢ogunluguna kok
ailede yasanmis sorunlarin sebep oldugunu ileri siiriilmektedir. Bireysel ve grup dizimi seklinde uygulanabilen
aile diziminde, siramin/diizenin bozulmasi, sistemik karmasa, kesintiye ugramig erisim/yonelim ¢abalari
sebebiyle ortaya ¢ikan sorunlar ele almmmaktadir. Psikoterapi seansi sirasinda birey ailesine geri gotiiriiliip,
ailesiyle igsel diinyada barigtinlmaktadir. Kisiye aile sistemi i¢cinde mevcut yeri gosterilmekte, bireyin ailede
Ozdeslestigi kisinin farkina varmasi ve bu 6zdesimi ¢6ziime kavusturmasi igin firsat sunulmakta, sistemin
bozulan yanlar1 onarilmaya ¢alisiimaktadir. Bu haliyle aile i¢indeki enerjinin 6zgiirce akmasi saglanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Aile Dizimi, Bert Hellinger, Terapi.

Bert Hellinger and Family Constellation Therapy

Abstract: The aim of this study is to introduce the German psychotherapist Bert Hellinger and the family
constellation therapy, to explain some important concepts in the model, the causes of the problem and the place
of emotions. For this purpose, some electronic databases (Google Scholar, EBSCOhost, Electronic Books, Wiley
Online Library) were scanned. Family constellation therapy, introduced to the world by Hellinger at the end of
the 20™ century, adopts the understanding that the family has been connected invisibly to each other for
generations. This approach, which believes that family in which the individual was born shapes the person and
all members in the family system is destinedly connected to each other. While creating his model, Hellinger also
benefited from some important names and therapy approaches such as Arthur Janov, Eric Berne, Milton Erikson
and Ivan Boszormenyi-Nagy. The family constellation is a therapy model developed by synthesizing various
therapy approaches and combining Zulu culture and rituals. It is suggested in the model that a significant part of
the psychological disorders, perhaps even the majority, were caused by problems in the root family. In the family
constallation, which can be applied as individual and group session, problems arising due to disruption of order,
systemic entanglement, interrupted reaching-out movement are discussed. During the psychotherapy session, the
individual is taken back to his family, reunited with his/her family in the inner world. It is shown his current
place in the family system. An opportunity is given to the individual to recognize the person whom he/she has
identified in the family and to solve this identification. Thus, the energy in the family is freely flowed.

Key words: Family Constellation, Bert Hellinger, Therapy.
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Giris

Aile, her birey icin temeldir (“The Original Hellinger”,
2020). Bebegin diinyaya geldigi aile, tam bir aile

olmayabilecegi gibi, zaman icerisinde de
eksilebilmektedir. Anne, baba ve varsa kardeg(ler) 6liim,
bosanma veya farklt ayrilik bicimleriyle

kaybedilebilmektedir. Buna ek olarak, cesitli nedenlerle
¢ocugun bakimi farkli bir kisi tarafindan yapiliyor
olabilmektedir. Boyle bir durumda bakim veren Kisi
¢ocugun psikolojik ebeveyni olabilmekte ve g¢ocugun
gelecek yasaminda biiyiik bir etkiye sahip olabilmektedir
(Toman, 1993). Yapilan calismalar (6rnegin Bowlby,
1951; Toman, 1961) gostermektedir ki degisen aile
durumlar bireyin hem aile igindeki hem de aile digindaki
sosyal baglamda sosyal davranislari {izerine farkli etkiler
yaratmaktadir. Totaliter toplumlarda bile, ailenin etkisi,
bireylerin gelisimindeki roliinii en aza indirmeye yonelik
sistematik girigimlere ragmen devam etmektedir (Laosa
ve Sigel, 1982).

Aile terapisi, bir veya birkag nesli kapsayabilecek tim
aile ile ¢alismak olarak kabul edilmektedir. Ailenin etkisi
ve karsilikli iliskiler gbz 6niine alindiginda bireysel terapi
de bu konsepte dahil edilmektedir. Tiim bu ydntemler,
ortak olarak sistemik bir bakis agisini paylagmaktadir.
Boylece danisanlar artik bireyler olarak degil, bir baglam
icindeki bilesenler olarak goriilmektedir. Sistemik goriis,
bireyin bu baglamda yerlesik oldugunu ve bu baglamin
kurallarina tabi oldugunu vurgulamaktadir. Kisinin
eylemleri ve davranislari, duygusal bozukluklar1 ve
psikosomatik hastaliklar1 artik kesin olarak biyografileri
temelinde degil, birey ve sistem arasindaki siirekli
etkilesimin sonucu olarak agiklanmaktadir (Franke,
2017). Psikoterapi baglaminda sistem teorileri ve aile
dizimi, yasam Oykiistiiniin gelisimini bozulmalarin ve
hastaliklarin ana kaynagi olarak goren psikolojinin temel
ilkesinin ¢ok Otesine ge¢mektedir (Franke, 2017).
Tamamiyla 6zgiin bir psikoterapi modeli gelistirmis olan
Hellinger (1995) ciddi duygusal bozukluklarmn (6.
duygudurum bozukluklari, depresyon vb.), bilingsiz
Ozdeslesmeye  dayanan  nesiller arast  sistemik
devralmalarin  sonucu olarak ortaya ¢ikabilecegi
hipotezini ortaya koymustur. Ayrica alkolizm, madde
kotiiye kullanimi, intihar, yeme bozukluklari (blumnia ve
anoreksia) gibi problemlerin ailedeki bir olay ya da olgu
ile baglantili oldugunu ileri stirmektedir (Mackay, 2012).

Calismanin Amaci

Bu ¢alisma Hellinger’1 ve aile dizimi modelini tanitmay1,
modeldeki bazi onemli kavramlari, bireyde duygusal
soruna yol acan nedenleri ve duygularin modeldeki yerini
aciklamay1 esas almustir. Aile dizimi terapisi, son yillarda
Ozellikle Almanca dilini konusan iilkelerde dikkatle
incelenmeye baglanmistir. Bu modele ilgi lilkemizdeki
terapistlerce de her gegcen giin artmaktadir. Ancak
literatiir incelendiginde modele dair Tiirk¢e ve Ingilizce
yaymlarin oldukca smirli oldugu anlasilmistir. Buna en
temel sebep Hellinger'in yontemlerine iliskin kitaplarinin,
videolarmin ve yazilarmin biiyiik gogunlugunun Ingilizce
olarak mevcut olmamasidir (“Family Constellations”,
2016). Bu nedenle aile dizimi modelinin anlagilmasi ve
Tiirkge literatiire bir yaymn kazandirilmasi amaglanarak
¢alisma baglatilmigtir.

Duman, N. (2020).
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Arastirma Stratejisi ve Veri Kaynaklari

Literatiir Mart-Haziran 2020 tarihleri arasinda arama
motorlarinda Google Scholar, EBSCOhost, Elektronik
Kitaplar, Wiley Online Library veri tabanlari taranarak
olusturulmugtur. Tarama yapilirken “Bert Hellinger”,
“family constellation”, “aile dizimi” anahtar kelimeleri
kullanilmistir.  Elektronik arama ile ulasilan yayimnlar
arastirmaci tarafindan gézden gegirilmistir. Caligmanin
kapsaminda kullanilan makale ve kitaplar erisime agtk
olan arama motoru kullanilarak ve elektronik veri

tabanindan alindig igin etik izin gerekmemektedir.

Bert Hellinger Kimdir?

1925 yilinda dogmus olan Hellinger, felsefe, pedagoji ve
teoloji egitimi almis, sonrasinda papaz olmustur. Giiney
Afrika'da on alti yil boyunca Katolik misyoner olarak
gbrev yapmis, bu donemde saman inanglarina bagh
yasamakta olan Zulu’lar1 gézlemlemistir. Zulu Kkabilesi,
Giiney Afrika'daki KwaZulu Natal eyaletinde yasayan,
iilkenin en biiyiik Afrikali etnik grubudur (Mayer ve
Boness, 2003). Zulu kiiltiiriinde spiritiiel diinya biiyiik
onem tagimaktadir (Mayer ve Viviers, 2016). Hellinger,
Zulu kabilesine mensup Dbireylerin, ates etrafinda
toplanarak, sorunlarmin ¢dziimiine yonelik yaptiklar
torenleri  izlemis, atalarmin ruhlart  ile baglanti
kurmalarma sahitlik etmistir. Onlarin aile yapilarina,
cocuklarin  ebeveynlerine  sorgusuz  saygilarina,
ebeveynlerin ¢ocuklar1 tizerindeki dogal otoritelerine
hayran olmugtur (Franke, 2017).

Hellinger 1969 yilinda Almanya’ya geri donmiis, bir siire
yliriittiigl terapotik caligmalarinda, bu kabileden edindigi
tecriibelerini  kullanmugtir. 1970 yilinda Viyana’ya
giderek psikanaliz egitimi alip psikanalist olmus ve
Psikanaliz  Birligi’nde ders vermeye baglamstir.
Derslerinin  birinde Arthur Janov’un alisilmadik ve
devrim niteligindeki ¢aligmalarindan bahsetmesiyle
dernekte gozden diigmiistir (Franke, 2017). Hellinger,
dernekten ayrilarak Amerika’ya gitmis, Los Angeles’ta
dokuz ay siireyle Janov ile “Aglama Terapisi” olarak da
bilinen “Primal Terapi (Primal Therapy)” c¢alismigtir.
Hellinger, yasaminin bu déneminde pek ¢ok terapi
modeli ile tamsmistir. Ozellikle Eric Berne’nin
“Transaksiyonel Analiz  (Transactional Analysis)”i
Hellinger tizerinde biiyik etki birakmustir. Uzun bir
zaman grup caligmalarinda bu model ile galigmalarini
stirdiiren Hellinger zaman igerisinde, bu modelin her
zaman ise yaramadigini gdzlemlemeye baglamistir.
Terapotik c¢aligmalarinda, mevzularin bazen gegmise
kadar gittigini ve gecmiste koklendigini fark etmeye
baglamistir. Boylece zihninde yeni bir bakis agisi
belirmeye baslamigtir: “Sistemik Cok Nesilli Yaklagim
(systemic  multigenerational aspect)”... Bu yeni
yaklagimiyla caligmalarini = siirdiiriitken nesiller arasi
dengenin Onemini dile getiren bir diisiinlir olan Ivan
Boszormenyi-Nagy’den de c¢ok etkilenmistir. Milton
Erikson’dan 6grendigi  “hipnoterapi  (hypnotherapy)”
metodundan, hikdye anlatma yontemini ve genellikle
s6zel mesajlara uymayan minimal sozsliz ipuglarinin
ayrintili - gozlemini segip almigtir (Franke, 2017).
Yontemine entegre ettigi diger onemli etkiler arasinda
Jacob L. Moreno’nun psikodramasi, NLP (Neuro
Linguistic Programming) ve Virginia Satir’in aile
rekonstriiksiyonu bulunmaktadir (Stones, 2006).

Hellinger'in Tiirkce’ye ¢evrilmis “Sevgi Diizenleri”,
“Sevginin Sakli Simetrisi”, “Kabul Etmenin Ozgiirliigii”
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ve “Yardim Etmenin Diizenleri” isimli kitaplar
bulunmaktadir. Hellinger, 2019 yilinda hayata gozlerini
yummustur.

Aile Dizimi Nedir?

Aile dizimi (family constellation) terimi ilk olarak Adler
(1927) tarafindan aile sistemindeki her iiyenin nisini
(gdrevini) tanimlamak i¢in bir yap1 olarak kullanilmustir.
Adler, aile takimyildizinin ebeveynlerden, ¢ocuklardan
ve genig aile {yelerinden olustugunu belirtmigtir.
Almanca “Familien Aufstellung” adiyla 90’larda
Almanya’da ortaya ¢ikmig olan “Aile Dizimi Terapisi
(Family Constellation Therapy)” ise, ailenin nesiller
boyunca, birbirlerine goriinmez bir bag ile bagh oldugu
anlayigina dayanmaktadir. Aile bir biitiin olarak bir ruha
sahiptir (Stone, 2008). Bireyi, icine dogdugu ailenin
sekillendirdigini benimseyen bu anlayis, ailenin bir
sistem olusturdugunu ileri siirmektedir. Aile sistemindeki
bir kisi kadersel olarak diger bir aile {iyesine baghdir.
Ruhsal tekamiil siirecinde; ruhun bedenlendigi ailedeki
her birey birbirini secerek gelmislerdir. Bu yolculukta, bir
arada olan tim aile yelerinin  birbirlerinden
ogrenecekleri  gseyler vardir. Hellinger, psikolojik
rahatsizliklarin biiyiik —belki de ¢ogu- bir kismina, kok
ailede  yasanmig sorunlarin sebep  oldugunu
sOylemektedir.

Aile Diziminde Baz1 Onemli Kavramlar

Hellinger, Weber ve Beaumont (1998) iliskilerimizde
temel ihtiyaglarimizin karmagsik sekillerde etkilesime
girdiginden ve iligkilerimizi sinirlandirdigindan s6z eder:
“bag (bonding) kurmak igin aidiyet ihtiyaci, sira/diizen
(order) igin sosyal giivenlik ve 6ngoriilebilirlik ihtiyaci,
ahenk i¢in verme ve alma arasindaki dengeyi (balance
betwen giving and taking) saglama ihtiyaci.

Baglar ve lliski

insanlar,  “6zel  (privately)” ve  “profesyonel
(professionally)” daima iliski iginde yasamaktadirlar
(“The Original Hellinger”, 2020). Birey eger hayattaki
gorevlerini ve dogru yerini bulmak istiyorsa yasamin
temel ilkelerini entegre etmelidir. Hellinger bu ilkeleri
“Sevgi Diizenleri (Love Orders)” olarak adlandirmistir.
Sevgi diizenleri, evrensel yasam kurallaridir ve hayatin
her seviyesinde basar1 i¢in temeldir. Eger sevgi
diizenlerine sayg1 duyulursa, sevgi enerjisi aile igerisinde
Ozgiirce akabilmektedir.

Hellinger ve arkadaglari (1998) aile {iyelerinin
birbirlerine derin bir sevgi bagi ile baglantili oldugunu
ileri siirmektedir. Aile iiyeleri, aile iiyelerinden birinin
kaybmin dengelenmesi, aile diizenine saygi, al-ver ve
kazan-kaybet dengesi ve aidiyet hakki agisindan aile
diizenini etkileyen bir aile bilinciyle birbirlerine baghdir
(Mayer ve Viviers, 2016). Cocuk aileye dogdugunda,
hemen bu sistemin bir pargasi olur. Hayatta kalmak igin
aileden ihtiyaglarini alir, bu sirada bu ailenin tyeleriyle
nasil Dbirlikte yasayabilecegini de Ogrenir. Ailenin
kurallarmni kendi kurallar1 gibi igsellestirir. Ancak bunun
Stesinde, bu sistem iginde ¢ok daha yaygin olan derin bir
bag vardir. Hellinger bu iiyeligin boyutlarni arastirmis ve
bunu tanimlamak i¢in sira/diizen “order” kelimesini
kullanmugtir.
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Sira/Diizen (Order)

Hellinger aile sisteminde bir tane dogru siranin oldugunu
varsayar. Bu dogru sira sisteme huzur ve stabillik verir ki
bu da her aile {iyesinin sistemden memnun olusunu
saglar. Sira bazi kurallarla belirlenir. Bu kronolojik bir
siradir. Hiyerarsi 6nemlidir, 6nce orada olan insanlarin
daha sonra gelenlere gére onceligi vardir (Hellinger,
2001). Bu anlayis, onceki evlilikler veya nisanliklar gibi
ebeveynlerin sahip olabilecegi Onemli iliskilerin bu
sekilde kabul edilmesi gerektigini ima eder. Diizen ayn1
zamanda nesiller arasindaki ayriliga saygt duyulmasi
gerektigi anlamma da gelir. Kardeslerin “dogum
sirast”nin (birth order) korunmasi gerekir. Adler (1930,
1932) tarafindan psikoloji literatiirine kazandirilan
“dogum siras1” terimi, bir ¢ocugun aileye girme sirasini
ve gocugun ebeveynleri ve kardesleri ile ilgili olarak isgal
ettigi konumu ifade eder (Gallagher ve Lima, 2020).
Adler, dogum sirasinin ¢ocugun kisiligi ve davranig
kaliplart {izerinde etkisinin oldugunu One siirer. Buna
gore ilk dogan sonraki doganlardan Onceliklidir. Bu
siranin korunmasi gerekir. Ailede ne olursa olsun hig
kimse dislanamaz ve higbir iye sistemdeki hakl
konumunu reddedemez. Bir sira bozulursa, asagidaki
nesiller bunu telafi etme gorevini tistlenecektir. Duygusal
bozukluklar ve psikosomatik hastaliklar aile sirasindaki
bozukluktan kaynaklanabilir. Eger bu bag fark edilirse,
aile siras1 onarilir, semptomun sebebi de gegersiz kilinir.
Ornegin ¢ocuk ebeveyn rollerini {istlenirse siray1 bozmus
olur, bu aile trajedilerine, ciddi kazalara ve intihara sebep
olabilir. Ya da kiigiik ¢ocuk siray1 bozup kendini biiyiik
cocuk yerine koyarsa, bilingsizce yasaminda basarisiz
olma dirtiistiyle tepkiler veriebilir, mutsuz olur ve siirekli
talihsizlikten yakinabilir (Hellinger, 2001).

Swra/diizen savas, kadersel darbeler gibi dis giigler
tarafindan ya da ailedeki bir iiyenin dislanmasi ya da
kinanmast  gibi faktorlerce bozulabilir. Hellinger,
terapOtik ¢aligmalarinda diglanmaya kimsenin
toleransinin olmadigin1  gormiistiir. Eger aile iginde
siddet, intihar, cinayet, diisiikk, ana baba rollerinde
uygunsuzluk gibi bir sebeple sistemde bir bozulma veya
aile siralamasinda bir kopma olursa, bundan aile
fertlerinin hepsi, hatta etkisinin derinligi oraninda gelecek
kusaklar da etkilenmektedir. Ve bu dengenin bozulmasi
nesiller boyu devam edebilmektedir.

Alma-Verme Dengesi

Ailedeki dogal sira ebeveynin vermesi ¢ocugun almasi
seklinde akis gostermektedir.  Cocuk ebeveyninden
yeterince iyi “al”abilirse, ilerleyebilir ve o da kendi
cocuklarma yeterince “ver’ebilir. Ancak bazen ¢ocugun
ebeveynlerine dikkat etmesi/ ebeveynleriyle ilgilenmesi
gereken durumlar olabilmektedir. Cocuklar her ne kadar
bunu —¢ogunlukla- severek yapsa da; bu durum onlara
biiyiik bir yiik olusturur. Bu yiikiin etkileri bagimlilik ve
siddetin oldugu ailelerde daha net goriilebilmektedir.
Cocuk bu yiik ile ¢ok erkenden biiyiliylip olgunlagsmak
zorunda kalabilmektedir. Eslerden birinin her zaman
“ver”ip karsiliginda ¢ok az “al”’masi da sorundur, boylesi
bir al-ver dongiisiinde iliskinin siirmesi zordur (“Family
Constellation Ireland”, 2019).

Sistemik Karmasiklik (Systemic Entanglement)

Sistemik karmasiklik, bir kisinin farkinda olmadan baska
birinin kaderini tstlendigi ya da yasamini o kisinin
oykiisiine kaptirdigt anlamina gelmektedir (Hellinger,
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2001). Kisinin ailesinden ya da onceki nesillerden aldig1
borglari/yiikleri ifade eder (Franke, 2017). Bu borglar
sucluluk, etik meseleler olabilir. Ornegin ailede dislanan
kisinin kaderi bilingsiz bir bicimde sonraki {iiyeler
tarafindan yiiklenilir. Kisi tam anlamiyla ne oldugunu
bilmeden bir digerinin kaderini tekrar eder (Hellinger ve
Hovel, 1999). Burada unutulmamahidir ki sugluluk ve
liyakat, bu duygular1 duyanlara aittir ve baskasi
tarafindan iistlenilemez (Stones, 2006). Sevginin 6zgiirce
akmast icin  bireyin bu karmasadan  ¢ikmasi
saglanmalidir.

Hellinger, borglari/yiikleri maksimum {i¢ ile dort nesil
oncesinde arar ve bundan daha ge¢mis nesilleri dikkate
almaz. Cinkii ona gore, ge¢misin barig icinde
birakilabilecegi bir nokta muhakkak olmalidir. Hellinger,
sistemik karmasada ii¢ temel dinamik gézlemlemistir:
6zdesim kurma (identification), takip (following) ve
devralma (takeover).

Ozdesim Kurma (identification): Ozdesim kisinin
kendi hayatin1 yasamasin1 engelleyen olaylar ve duygular
barindirir. Tipki halasi, ayni annesi vb. ifadeler Bu kisi
sistemden diglanmus biri olabilir. Ozdesim ile bu
dislanmig ve act geken kisinin enerjisini muhafaza eder
(Franke, 2017). Bu yol ile kisi artik tam anlamiyla
kendisi degildir. Ozdesimin bir baska sonucu da, iliskinin
kesintiye ugramasidir, ¢linkii sistemik bir karigiklik ve
kesintiye ugramis bir erigim ¢abasi; kisinin bir baskasina
kalict bir bag kurma ve siirdiirme istegini ve/veya
siirdirme yetenegini etkiler. Ciinkii kisi kendisine
yabancidir. Neyin yanlis oldugunu bulma cabalar1 kimlik
dogrulanip ¢6ziilmedikge basarisiz olacaktir. Ancak o
zaman yeni, pozitif bir iligki baglayabilir.

Takip Etme (Following): Eger aile iiyelerinden biri oliir-
oldiiriiliirse ya da biiyiik bir talihsizlik yasarsa, sonradan
gelen cocuklar ya da kardesler kendilerinin de bu
talihsizlige dogru gittigine dair bir hassasiyet tagirlar.

Devralma (Taking Over): Ebeveynler eger bir baskasint
takip ediyorlarsa (talihsizlige dogru), ¢ocuklar bu noktada
ebeveynlerine duyduklart sadakatin etkisiyle devreye
girer ve bu denge arayismi Ustlenirler. Karmasanin
sozciikleri olan “seni takip ediyorum” yerini “senin
gitmendense ben giderim daha iyi”, “senin agwr
kaderinin  oniinde  tevazu/algcakgéniilliiliik  ile  ben
duruyorum, ben bir cocuk olabilirim ama sen benim
ebeveynimsin” seklindeki ifadelere birakir (Stones, 2006).
Benzer bir davranig, ebeveynlerin ayrildig: ailelerde de
goriilebilir. Bir ¢ocuk hastalanir, ¢almaya baglar ya da
okulda basarisiz olur, Bu da her iki ebeveynin de
dikkatlerini yiizeyde bir sorun gosteren bu “gOsterge
hastaya (index patient)” yonlendirmesine yol agar.
Bununla birlikte, daha derin bir diizeyde, ¢ocuk kendi
iyiligi pahasina bile ailenin dayanigmasini saglamaya
isteklidir.

Dizimde oncelikle sistemik karmagalar giin 1s1gina
cikarilir. Bilingsiz hareketler bilingli zihne getirildiginde,
giiclerini kaybetmeye baglar ve g¢ocugun ruhunu
olgunlagmas i¢in 6zgiir birakir. Bu olgunlagma, kor askin
(blind love) giizelligini oldugu kadar faydasizligim da
agiga cikarir. Olgunlasma, kor sevginin algakgoniilliiliik
ve merhametle kabul edilmesini saglar; gen¢ ruhun
bagkalarmin acilarini ortadan kaldirmak isteyen sevgisi,
sevdiklerinin kaderini kabul etmeyi 6grenen ve onlari
kendi kaderlerine birakan olgun bir sevgiye doniisiir
(Stones, 2006).
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Kesintiye Ugramms Erisim Cabasi1 (interrupted
Reaching-Out Movement)

Cocugun duygusal olarak kendini ¢ekmesini ifade eder.
Anne veya baba duygusal olarak erigilemez durumdadir.
Cocugun “verme” eylemi ebeveynler tarafindan takdir
edilmediginde “Ornegin anne ya da bana simdiki iligkinin
farkinda degildir” bu durum ebeveynlerin kendi
sistemlerine dolanmis olmalar1 ile agiklanabilir. Kisi
aileden birini takip ediyor olabilir. Sanki kisi, geriye
dogru bagliymislar gibidir. Bu yilizden enerji simdiki
zamana akmaz, ya da sonraki nesillere (cocuguna)
akmaz. Kisi mevcut sistemdeki iliskilerinde mevcut
degildir yani orada degildir. ~ Cocuk bu nedenle,
ebeveynlerine her erisim isteginde derin hayal kiriklig:
yasar ve nihayetinde kendini duygusal olarak geri geker.
Bu, bir ebeveynin gergekten kaybi olabilecegi gibi,
ebeveynden ayrilma veya duygusal yoklugun sonucu da
olabilir (Franke, 2017). Cocuk, birincil sevgi (Hellinger
“primary love” ya da <“original love” olarak da
adlandirmaktadir) nedeniyle ebeveynleri i¢in her seyi
yapmaya goniillidiir. Ancak ¢ocugun bu girisimleri
ebeveyn tarafindan reddedilirse ya da onurlandirilmazsa
bu sevgi actya doniisiir. Hellinger ¢ogu duygusal acinin
temelinde kesintiye ugramis sevgiyi gérmiistiir. Bu aci
cocuk i¢in ¢ok yogun bir acidir. Bu nedenle g¢ocuk
ebeveyne yaklagsmak istemez onlardan uzaklagir. Daha
fazla ac1 hissetmekten kendini korumak icin tiim
girisimleri de geri ¢evirir. Sistemdeki aksakliklar iste
bdyle nesiller boyunca aktarilir.

Duygular

Duygular davranislarin diizenlemesinde 6nemli olup;
birey i¢in pozitif duygular gerekli oldugu kadar negatif
duygular da gereklidir (Duman, 2019). Hellinger iig¢ tiir
duygu arasinda ayrim yapmaktadir. Birincil (primary),
ikincil (secondary) ve varsayilan (assumed) duygular
olarak gruplandirdigi bu duygulart terapotik siire¢ igin
kriter olarak kullanmaktadir. Benzer bir gruplama duygu
odakli terapide de yapilmakta olup birincil duygular
anahtar bir etmen olarak kabul edilirken, ikincil duygular
genellikle savunma ve bas etme stratejileri olarak
goriilmektedir (Bridge, 2019; Johnson, 2004).

Birincil Duygular: Cocugun ailesi i¢in hissettigi
ask/sevgi her seyin temelini olugturur. Bu birincil sevgi
ebeveyn ve cocuk arasindaki temeldir ve iliskilerden,
eylemlerden ve olaylardan etkilenmez. Bundan
kaginilamaz ve istesek de istemesek de etkisi vardir.
Hellinger, yilizeye gelen giiclii duygularin neredeyse her
zaman bagka bir duyguyu, yani ¢ocugun annesi ve babasi
icin “birincil sevgisi (primary love)’ni ortmek igin
kullanildigin1 fark etmistir. Kizginlik, ofke, iiziinti ve
umutsuzluk duygularmin kiigiik bir ¢ocugun babaya veya
anneye olan erisim ¢abasinin kesintisinin neden oldugu
“ac1”y1 gidermeye yaradigini anlamistir.

Ornegin gocuk babasim ya da annesini kaybettiginde
“keder”i yasamaz. Ciinkii bu derin duyguyla bagetmek
icin heniliz gelisiminde yeterince yol kat etmemistir.
Cocuk bu duygu yerine “hiddet-6fke (rage)” hisseder.
Ancak ¢ocuk her iki ebeveynine de bagh oldugu igin
onlara derin bir sadakati vardir. Bu nedenle, hiddet/ofke
duygusu da kaygiyla yer degistirir. Cocuk hiddetinden ve
Ofkenin ifade edilmemis sonuglarindan korkar. Bu
nedenle kaygt ¢ocugun yiizeyde algiladigi duygu olmaya
devam eder. Kaygi yoluyla, cocuk ve daha sonra yetigkin,
kederinin derin ve act verici hisleriyle yiliz ylize
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gelmekten kendini korur. Kisi i¢in ¢6ziim ebeveynlerine
tekrar donerek o donemde yasanmamis olan duygularin
su anda olmasina izin vermektir. Boylece kisideki blokaj
¢Oziilir.

ikincil Duygular birincil duygular yerine belirir. Ciinkii
birincil duygular durum i¢in uygun degildir. Bu duygular
danisanda, garesiz veya gii¢siiz 6fke veya dipsiz, derin bir
umutsuzluk ve depresyon gibi zayiflik hissi birakirlar.
Bunlar, sevginin kesintiye ugramis uzanma hareketi
baglaminda ortaya cikan duygulardir. Cocuk sevdigi
insanlara dogru hareket etmek yerine, “mesafesini
korumay: tercih eder ve agk yerine 6fke, umutsuzluk ve
tiziintii hisseder”. Kisa terapinin gerekliliklerine bagh
olarak, Hellinger bu ikincil duygularin iizerinde durmaz,
¢linkii bunlar sorunun oOziinii olusturmazlar. Sadece
¢ozlim yolunda dururlar. Bu duygularin kesintiye ugramis
sevgi oldugunu anlarsak, yiizeysel hislere saplanmayiz,
ancak sevginin orijinal hareketini yeniden kurmak igin
calisabiliriz.

Varsayilan Duygular; ise sistemik karigikliklarin net bir
resmini sunar. Ozdesim kurmada, “duygular bilmeden
baskasindan almir ve oldugu gibi durumla ilgisi olmayan
bir baskasina yoneltilir/yonlendirilir” (Hellinger, 2001).
Bu sekilde, sistemik dengesizlik, onceki nesillerden
¢Oziilmemis iliskilerin alinarak mevcut iligkilere
aktarilmasina neden olur. Aslinda tim bunlar sisteme
hizmet etmek i¢in aktarilir. Ancak yine de bir denge
olugmaz ve duygular, bu ya da bagka bir bigimde gelecek
nesillere aktarilir.

Aile Diziminde Ne Yapilir?

Aile diziminde siranin bozulmasi, sistemik karmasa ve
kesintiye ugramig erisim/yonelim ¢abalari sebebiyle
ortaya ¢ikan sorunlar ele alinir. Hellinger, gelistirdigi bu
modelde danisani ailesiyle igsel diinyada baristirarak; aile
sistemi igindeki mevcut yerini gostererek, sistemin
¢okmiis ve bozulmus taraflarni  onarmaya calisir.
Ailesiyle “ruhunun derinliklerinde bulusturulacak” olan
bireyin yasi, yasadigi mekan, zaman ve ortam, mensubu
oldugu ailenin diger tyelerinin hayatta olup olmamasi
mithim degildir. Bu siire¢ danisanin kendi i¢ diinyasinda
cereyan etmektedir.

Aile dizimine gelen kisinin davranist ve ifadeleri
derinlemesine oturmus bir dizi “gériinmez sadakati”
temsil eder. Bu yapidaki degisiklikler davranis, diigiinme
ve buna karsilik duygularda degisikliklere yol acar.
Dizim sirasinda diglanmig kisiye ailedeki yeri (gorsel
olarak sandalye) geri verilir. Aile sistemindeki
bilingsiz/bilingdis1 karmasik baglar1 agiga ¢ikarilir. Kisiye
ailede 6zdeslestigi kisinin farkina varmasi ve bu 6zdesimi
¢Ozlime kavusturmasi igin firsat sunulur. O kisinin ayri
bir birey oldugunu kisi farkediceye kadar ¢alisma tekrar
ettirilir. Kesintiye ugramig erisim c¢abast hususunda
vekillerle temsil edilen baba veya anne ile yeni bir
iliskinin ortaya ¢ikmasina izin verilir. Onceki nesillerle
yeni duygusal baglar kurmak, dengeyi bulmak ya da
karigik baglara ¢oziim saglamak i¢in midahalede
bulunulur/araci olunur.

Aile dizimine giren kisi i¢in diger aile tiyeleriyle iligkiler
yeni bastan, tipki yeni dogan bir bebegin safligi ve
sicakligiyla kurgulanir. Kisi bdylece derin bir igsel
huzura kavusur. Korkular, zayifliklar, 6zgiliven sorunlari,
ofke, kin, sogukluk ve katilik gibi duygular zamanla
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yerini kendine giivene, gii¢lii durusa ve kararliliga; sicak,
yumusak ve uyumlu davranislara terk eder.

Aile Dizimi Uygulamasi

Aile dizimi uygulamasi, aileler, ¢iftler, cocuklar ve hatta
igyerleri, hastaliklar, sirketler igin yapilabilmektedir
(“The Original Hellinger”, 2020). Aile dizimi, grup
terapisinde bir isleyis olarak disiiniilebilir (Franke,
2017). Psikodrama ile pek ¢ok benzer yonleri olmasinin
tersine aile diziminde psikodramada oldugu gibi belirli
bir durum ya da davranig sergilenmez. Dizime gelen
danisan, seansta kendi ailesinin igsel bir resmini
olusturmaktadir ~ (Franke, 2017). Aile diziminde
koltuklar/sandalyeler kullanilmakta olup; dizim, bireysel
dizim ya da grup dizimi seklinde
gergeklestirilebilmektedir.

Uygulama Oncesinde, terapistin verdigi ev 0Odevleri
araciligiyla, birey soyagacini arastirmaktadir. Bireysel
dizim sorunlarmi grupla paylagsmaya istekli olmayan
bireyler i¢in daha uygundur. Bu ¢alisma yOnteminde
daniganin ailesi hakkinda verdigi bilgiler dogrultusunda
‘anne’, ‘baba’, ‘teyze’, ‘Olen kardes’ veya ‘anneanne’
gibi  bireyleri  temsil eden Koltuklar/sandalyeler
segilmektedir.  Bireysel dizimde aile bireylerinin
yasadiklari igsel sikintilar koltuklarin temsil ettigi kisiler
ve bireyin bu koltuklar1 nasil dizdigi ile dile
getirilmektedir. Ornegin; babay1 temsil eden koltuk diger
koltuklarm disinda, uzak bir yere yerlestirildiginde, bu
bireyin babasiyla ciddi bir sorun yasadigina isaret
edebilmektedir. Vekilleri temsil eden koltuklara terapist
oturabilecegi gibi, bloklar, yastiklar da temsil i¢in
kullanilabilmektedir (Schober-Howorka, 2012).
Danisandan aile bireylerinin yerine ge¢cmesi, onlart temsil
eden koltuga oturmasi, neler hissettigini aktarmasi da
istenilmektedir. Bu siiregteki en kiymetli soru “ne
hissediyorsun?” sorusudur. Kisinin burada sarf ettigi
kelimeler, hastaligi/problemi ¢6zmekte, o insanlarin neler
yasadiklarin1 fark etmesine, kalbinin derinliklerinde ac1
ve yanma duygusu olusmasina yol agmaktadir. Grup
diziminde ise danigan bu bireyleri temsil edecegini
diistindiigti kisileri grup icerisinden segmektedir (Franke,
2017). Damigan, sectigi kisilerin ifadelerini disaridan
dinlemektedir (Franke, 2017). Grup diziminin bir avantaji
vekilleri ve vekillerin birbirleriyle olan iligkilerini
dogrudan deneyimleme olanagidir (Schober-Howorka,
2012). Danigan ihtiya¢ duydugunda bu kisilerin yanina
gidebilmekte, sarilabilmekte ve konugabilmektedir.

Aile diziminin geleneksel terapilerden farki, sorulara kisa
yanitlar verilmesi ve telkinde bulunulmamasidir. Seans
sirasinda enerji akigina izin verilmektedir. En nihayetinde
dizim, hi¢ kimsenin degismesini beklemeden, “kabul
ederek”, kisinin ruhsal ozgiirlige dogru yol almasini
saglamaktadir: “Seni artik oldugun gibi kabul ediyorum!”

Sonug

Insanlarin digerleriyle kurdugu iliskiler, son derecede
dayanikli olabilmektedir. Bu iliskiler sadece suanda var
olan insanlarla degil, gecmiste ve gelecekteki insanlarla
da kurulmus olabilmektedir. Su kabul edilmelidir ki
gecmis  degistirilemez. Ve fakat Dbireyin gecmisi
yorumlama sekli degistirilebilir. Bireyin diger aile iiyeleri
ile iligkileri modifiye edilebilir. Bu yeniden
sekillendirilmis iligkiler de kisinin gelecek hayati
iizerinde daha zayif etki uygulayacaktir (Toman, 1993).
Aile diziminde diislincelerin, algilarin ve duygularin
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somut temsili ve digsallastirilmasi, digsal alginin bir
goriintiistinii  olusturmaktadir. Bu sorunlu gériintiiye
oturum sirasinda miidahale edilerek, sorunlu durumun
imaji  “daha iyi” ve “iyilestirici” bir gorlntii ile
degistirilmektedir. Ayn1 zamanda, kiside kendi sistemine
ait olan ve daha genis bir baglamda, eldeki diinyaya ait
derin bir anlayis da olusmaktadir.

Terapilerde sistemik goriislerin analizi ve kullanimi
gittikge ~ 6nem  kazanmaktadir.  Aile  diziminin
kullammmiyla, aile igindeki sistemik yapilara erigim
saglandigi goriinmektedir. Aile dizimini kullanarak
tedavinin baglica avantajlari, danisanin iginde yasadigi
sistemin yapisal baglantilar1 ve calismanin getirdigi
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biiyiikk etki hakkinda kisa siirede net bir resim elde
etmesidir. Bu nedenle, bu yontemin pratik olarak bilimsel
aragtirmalarla saglam bir temelin saglanmasi arzu
edilebilir.

Bugiin, pek c¢ok terapist, hem aile hem de bireysel
problemlerle basa ¢ikmak i¢in aile dizimi yontemini bagl
basina veya alternatif bir terapi yontemi olarak
kullanmaktadir. Bu ¢alismanin psikoterapi alanindaki ve
ozellikle aile diziminin kullanildigi  alanlardaki
caligmalara katki saglamasi hedeflenmektedir. Aile
dizimi terapisi ile diger aile terapi modellerinin
karsilastirildigi, aile dizimi terapinin yararliligmin
incelendigi gelecek caligmalara ihtiyac vardir.
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REVIEW ARTICLE / DERLEME YAZISI

Kanser Hasta Yakiminda Normal Yas Siireci, Coziimlenmeyen Yas ve Etkili
Yaklasimlar ile Onkologlarin Tiikenmislik Yonetimindeki Bas Etme
Yontemleri

Esra SAVAS!

Ozet: Yas, kisinin yasaminda yer olan herhangi bir seyin kaybiyla ortaya ¢ikabilen dogal bir siirectir. Yas siireci,
sevilen esyanin kaybolusu gibi bir nesnel gecisle de saglik tehdidiyle de baslayabiliyor. Kanser hastaliginin
teshisini kisi duydugu an itibariyle, hastanin yasamindaki birg¢ok fiziksel ve duygusal degisiklige yol agarak yas
stirecini tetikleyebiliyor. Hatta bu siire¢ benzer sekilde hasta yakinlarinda da gelisebiliyor. Yas siireci bircok
durumla “normal yas” siirecinden ¢ikip “¢céziimlenmeyen yas” siirecine doniisebiliyor. Yas siirecindeki yasanan
duygularin ve zorlanmalarin, saglikla yonetilebilmesi icin yas siirecini tanimak ve etkili psikolojik
yaklagimlardan yararlaniyor olmak o6nemlidir. Tedavi ekibinin en onemli {iyelerinden birisi onkologlardir.
Hastalara verimli olabilmek ve hasta yakinlariyla iyi iletisim kurabilmek igin, onkologlarin olas1 tiikenmiglik
sendromunun farkinda olmasi ve iyi bas etmesi 6nemlidir. Bu derlemedeki amag, kanser hasta yakinlarina
yonelik, hastanin vefatiyla yasayabilecekleri normal ve ¢6ziimlenmeyen yas siiregleri agiklayip etkili
yaklasimlarla ilgili bilgilendirmektir. Derlemenin onkologlara yonelik olan bilgilerindeki amag; mesleki
performanslarin etkileyebilecek olan tiikenmislik sendromuyla ilgili farkindalik olusturmak ve olas1 durumda
bahsedilen etkili tekniklerden yararlanabilmelerini saglamaktir.
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Normal Grief and Unresolved Grief in Cancer Patient’s Relatives and Effective
Approaches and Oncologists’ Coping Ways of Burnout

Abstract: Grief is a natural emotional process that arise after any kind of loss. This process can arise with an
objective transition, such as the disappearance of a beloved item or a health threat. Cancer disease can trigger the
grief process with many physical and emotional changes in the life of the person as soon as he hears it. This
process can even develop similarly to the patient. The grief process can turn out of the “normal grief” process
and turn into an “unresolved grief” process in so many situations. It is important to recognize the grieving
process and to benefit from effective psychological approaches in order to manage the feelings and difficulties
experienced in the grief process with health. One of the most important members of the treatment team is
oncologists. It is important for oncologists to be aware of the possible burnout syndrome and to cope well in
order to be productive and communicate well with patients' relatives. The aim of this review is to explain the
normal and unresolved mourning processes that cancer patients' relatives can experience with the death of the
patient and to inform them about effective approaches. The purpose of the review's information on oncologists is
to raise awareness about burnout syndrome, which may affect their professional performance, and to enable them
to benefit from the effective techniques mentioned in the possible situation.
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Giris

Kanser tedavi siirecindeki kisilerin psikolojik, sosyolojik
ve fiziksel ihtiyaglar1 degerlendirilirken yakimlarinin da
en az onlar kadar destek ihtiyac1 oldugu goriilityor (Given
ve Given, 1998; Turner ve Catania, 1997). Kanser gibi
kronik hastaliga sahip kisilere, bakim vermek veya yakini
olmak; fiziksel hastalik, uyku problemi, depresyon,
kisilerarasi iligkiler, sosyal ve is yasaminda bozulma ve
finansal zorlanma gibi saglik ve iyilik halinde olumsuz
etkilere yol acabiliyor (Flaskerud, 2000). Ozellikle
yakinin, en sevdiginin ya da hayallerinin, umutlarmin ¢ok
oldugu kisinin 6lim siirecine tanik olmak, bu olumsuz
etkilerin siddetini ve gelisim riskini arttirabiliyor. Hasta
yakini olarak, hastanin terminal siiregteki bedensel ve
ruhsal tilkenmisligi goriiliiyor, yok olusu bu kadar
yakindan seyrediliyor ve hicbir sey yapilamiyor. Kimi
zamanda hasta yakini, elinden gelenin en iyisini yapiyor
veya ¢abaliyor ancak hastanin tedaviye, siirece, hastaliga
veya ailesine karsi direnisiyle karsilasabiliyor. Bu
derlemeyle paylagilmak istenen ana konular bu
zorlanmalar1 icermektedir. Normal ve ¢odziimlenmeyen
yasin tanimi, tepkileri, semptomlari, arttiran ve azaltan
etkenleri, kanser hasta yakminda yasin normal yastan
farki, klinik depresyonun ne oldugu ve bu siiregte normal
yastan ayrigtirilabilmesi, yasla c¢alisirken en etkili
psikolojik yaklasimlar, onkologlarin yasayabilecegi stres
ve tiikenmiglik ile kendine bakim yollar1 yer aliyor.

Normal Yas

Yas, soyut bir kavram oldugu igin Oncelikle onu
tamimlamak gerekir. Tirnak i¢inde normal olarak
adlandirilan yas, deger verdigimiz herhangi bir seyin
kaybolmasina/yok olmasina verilen dogal tepkidir. Kayip
sonrasindaki yeni yasama uyum i¢in olan siiregtir. Kayip
sonrasi yas yasiyor olmak, bozulmus ruh saghgi gibi
yanlis yorumlantyor olsa da aslinda insani duygulari
icerir ve insan oldugumuzu hatirlatir. Yas yastyor olmak,
patolojiden ¢ok kayba yonelik verilen dogal ve normal
olan tepkidir. Ayrilma ya da alisilmisin disindaki bir
durumda olumlu ve olumsuz duygularin ayni anda
hissedilebildigi duygusal ¢atismalt bir siiregtir (Yas
Iyilestirme Ensitiisii (Grief Recovery Institute [GRI],
2009). Yas siireci sadece hasta, vefat ettikten sonra degil,
vefat Oncesinde de yakinlar1 tarafindan yasanabilen bir
duygudur (Nanni, Biancosino ve Grassi, 2014;
Tomarken, 2008). Terminal donemdeki bir hastanin
vefatiyla hastaliktan ve acili siirecten kurtuldugu igin
sevinirken bundan sonra onsuz yasayacagi i¢in {izlinti
yastyor olmak gibi iki zit duygunun bir arada yasaniyor
olmasi, yas siirecinde sik kargilasilabilen bir durumdur.
Diger yandan; yas siirecinin yasanmasi sadece sevilen
kaybiyla degil sevgi dolu olunmayan birinin kaybiyla da
ortaya ¢ikabiliyor. Sevilen birinin vefatiyla yasanan yas
stireci "Her ihtiya¢ duydugunda orada olan birinin, bir
kez daha ihtiya¢ duydugunuzda artik orada olmamas1"
olarak tanimlaniyor. Sevgi dolu olunmayan kisinin
vefatindaki yas ise "Thtiyag duydugunuzda hicbir zaman
orada olmayan birinin bir kez daha ihtiya¢ duydugunuzda
yine orada olmamasi" seklinde tanimlaniyor (GRI, 2009).

Yas Siirecindeki Tepkiler

Kayip sonrasinda kisilerin yas siirecindeki tepkileri
degiskenlik gosterebiliyor. Evrensel olarak herkesin ayni
tepkileri gostermedigi gibi, bir kisi her kayipta yas
stirecini farkli tepkilerle yasayabilir. Bu tepkiler hem
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vefat eden kisiyle iliskiye gore degiskenlik gosterirken
yas siirecindeki kisinin yasini ifade edis sekline gore de
degisebiliyor. Kisilik o6zellikleri, vefat sebebi, vefata
hazirlik siireci, vefat haberinin Ggrenilis sekli veya
kiiltiirel ve dini inanglar yas siirecindeki farkli tepkilere
etken olabiliyor.

Elizabeth Kubler Ross (2005), yastan iyilesmek i¢in
kisilerin sok, inkéar, Oke, pazarlik ve kabullenme
asamalarmni tamamlanmasi1 gerektigini agikliyor. 2000li
yillarda ise higbir yas asama teorisinin herkesin yas
stirecindeki tepkilerini kapsayacak kadar gecerli olabilen
bir yas asama teorisinin olamayacagi  gorisi
savunulmaya baglandi (Weiskittle ve Gramling, 2018;
Zisook ve Shear, 2009). Benzer sekilde yas yasama ve
tamamlanma siiresinin de smirlandirilamayacak kadar
cesitli oldugu, 18 ay kadar bile siirebilecegi savunuluyor
(Zisook & Shear, 2009).

Normal Yas ve Coziimlenmeyen Yas Siire¢
Karsilastirilmasi

Hasta yakininin yasadi§i yas siireci semptomlarinin
normal ve ¢oziimlenmemis yas ile ayristirilmasi, Kisinin
ihtiyaci  oldugu psikolojik destegi saglayabilmek
acisindan Onemlidir. Coziimlenmeyen yas, normal yas
siirecini yagamamak veya normal yas siirecinin ge¢mis
olmasma ragmen, kisinin duygudurumunda degisim
yasanmamasidir. Coziimlenmemis yas yasayan kisi; 12
ay gecmis olmasina ragmen Oldiigiinii kabul etmek
istemeyebilir, dinmeyen duygusal hissizlik, yalnizlik,
hayat amagsizligi, izolasyon istegi, 6fke, suglama veya
ac1 yasayabilir, onunla 6lmiis olmak iizerine diirtii ve
planlar akildan gegebilir, zihnin siirekli 6len kisiyle
mesgul olabilir veya 6len kisiyi ilahlastirma gibi normal
dis1 algilar yasayabilir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014;
American Cancer Society, 2019; Jordan ve Litx, 2014;
Prigerson ve ark., 2009). Tetikleyici olarak; vefat edenin
birinci dereceden yakini olmak, ¢ocuklugunda ayrilma
anksiyetesi yasamig olmak, 6nceden ebeveyn kaybi ya da
taciz yasamis olmak, kontrolcii ebeveynlerle yetismis
olmak, oOncesinde zayif fonksiyonlu evlilik veya
beklenmeyen Oliim oldugu goriiliiyor (Ott, Lueger,
Kelber ve Prigerson, 2007).

Yakimnin vefat1 sonrasinda normal yas, 1srarcit ve yogun
yasanmazken, c¢Oziimlenmeyen yas giinlik yasami
iliskileri tehdit edecek diizeyde olabilir. Céziimlenmeyen
yas yastyor olmak kisinin; normal yas siirecini
yasamasina engel olabilir, Olimle ilgili ruminasyon
yasay1p, hayatta kalmis olmakla ilgili tikanmiglik hissi
yasamasina sebep olabilir. Bu komplike duygudurum
hali, giderek stres ve fonksiyonel bozulmaya sebebiyet
verebilir. Coziimlenmeyen yas yasayan kisi; kendisine ve
yasama dair deger ve ilgi kaybi, bagkalarindan kopukluk
hissi ve yastan c¢ikmanin ihanet olacagina inanirken;
normal yas yasayan kisi, kriz giinlerinin ardindan
yasadig1 actya ragmen giinliik yasam ve sorumluluklarina
donebilir, yasama ilgisi yeniden anlamlanir ve yas
duygularini istedigi sekilde ifade edebilir (Prigerson ve
ark., 1997).

Kansere bagli vefatin ardindan yakini olarak, sadece o
kisinin kaybini degil; sevdiginin sagligi, is birligini de
kaybediyor; hastalik Oncesi yasanan anilar, hayaller,
gelecege yonelik yapilacak planlar, ekonomik giivenceyi
de kaybetmis oluyor. Hastaligmm ve siirecin getirdigi
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birgok degiskenle beraber iligki de kaybolur. Bu denli
yogun duygusal anlam ve kayiplarla baglantili olarak
kanser hasta yakinlarinda, ¢dziimlenmeyen yas yasama
oraninin kanser digindaki kayip yasayanlardan daha fazla
oldugu goriiliiyor (%10-20) (Cruse, 2017).

Kansere bagl vefat sonrasinda hasta yakinin yas siirecini
kolaylastiran baz1 faktorler vardir. Bakim siiresinin uzun
olmasi, bakim verenin tibbi hastalik oOykii varligi,
tedavinin olanaksiz oldugu bir bolimde bakimmin
saglaniyor olmast da yas ve kabullenme siirecini
kolaylastirabilir (Chiu ve ark., 2010; Schulz, Hebert ve
Boerner, 2008). Kolaylastirict faktorlere ragmen
iyilestirilmediginde, kisa siirede major depresyon ve
travma sonrast stres bozuklugu (Latham ve Prigerson,
2004); wuzun siirede de fonksiyonel bozulma,
hipertansiyon, kalp hastaliklart gibi fiziksel saglik
problem gelisim riski artiyor (Boelen, 2013). Kadinlarda,
kaybedilenin ebeveyn-cocuk/es gibi hayat paylasilan kisi
oldugunda, inangli olmamak, yetersiz aile destegi,
gilivensiz baglanma iligki yapist ve duygudurum &yki
varlig1 olan kisilerde risk artiyor (Carlo ve ark., 2015;
Chiu ve ark., 2010; Doorn, Kasl ve Beery, 1998).

Yas Siirecinde Etkili Yaklasimlar

Kansere bagli vefat sonrasinda hasta yakininda, yas
siirecini yasayisina bagli olarak psikososyal ihtiyaclar
olusabilir. Psikososyal ihtiyaglarin karsilanmasi igin
kurumlarin sundugu veya kisilerin bagvurabilecegi bircok
yaklasim vardir.

Ulusal Kanser Enstitiisii (2014), kanser siirecindeki
bakim, 6liim siireci ve sonrasi i¢in ailelere duygusal
destegi 6liim sonrasinda da uygulayan ilk kurumdur. Bu
birimde, ndroonkoloji ekip {iyelerinin imzalarinin oldugu
sempatik taziye mektup kart1 génderiliyor; kayip sonrasi
1 yil telefon aramalar1 yapiliyor; ihtiyag¢ goriildiigiinde
yas iyilestirme hizmetine yonlendirebiliyor (Lima,
Cavaliere ve Porensky, 2014). Kanser farkindaligin
arttirmak i¢in her bir kanser tiirii yilin bir aymda diinyaca
temsil ediliyor, duyurular yapiliyor ve o kansere yonelik
ticretsiz hizmetler sunulabiliyor. Ulusan Kanser Enstitiisii
destek biriminde “Anma Hizmeti” adiyla o aylarda
bulugma gilinii belirleniyor ve hem ailelerin hem
hekimlerin katilarak vefat eden hastalar aniliyor. Boylece
yas siirecinin tamamlanmasi desteklenmis (Lima ve ark.,
2014).

Ruh saghigt uzmanlar tarafindan saglanan psikolojik
yaklasimlara bakildiginda etkinligi kanitlanan konugma
terapileri olarak ¢dzlimlenmemis yas terapisi, ifade edici-
destekleyici danismanlik, yas iyilestirme programi ve
kognitif (bilissel) davranisgt terapi oldugu goriiliiyor.

Coziimlenmemis yas terapisinin bircok farkli uygulama
yontemi vardir. Shear, Frank, Houck ve Reynolds (2005)
ozellikle depresif semptomlar yasayanlar i¢in 16 seanstan
olusan ii¢ asamali program gelistirmistir. Bu programda
once yasla ilgili psikoegitim, kayip siirecinin &nemi,
yasamsal fonksiyonlarin yeniden olusturulmas: ve kayip
sonrasinda durdurdugu hedeflerine odaklanilir. Bu 6n
hazirhik asamasimin ardindan pozitif ve negatif tiim
hatirlanan anilar1 yazma egzersizi, goz kapal ziyaret gibi
gorsel ve konversiyonel imajinasyonla maruz birakma
yontemleriyle kayba odaklanilan uygulamalar yapilir, ses
kaydedilip evde dinlemesi istenir. Bu asamanin
tamamlanmasiyla ¢éziimlenmemis yas semptomlarindan
ayrisan kigiyle artik {iglincli asama olan restorasyona
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odaklanma egzersizleri ¢alisilmaya baglanir. Yaraticilik,
yasam amaglariin gergeklesmesine yonelik somut
planlar ve keyifli aktiviteler yeniden yasama entegre
edilir. Vefat eden kisiyi hatirlattigi icin yok sayilan,
gidilmeyen, yapilmayanlara yaklagmast icin
cesaretlendirilir

Ifade edici-destekleyici danismanlik yaklasiminda kayba
yonelik hissedilen iiziintii, kizginlik, 6fke gibi duygu ve
diistincelerin sozel aktarimi saglanir. Fiziksel ve ruhsal
iyilik halini giiglendirmek igin diger aile iiyelerine, saglik
ekibine, dini inancmna, arkadas, akraba veya sosyal
gruplar gibi iliskilerin iyilestirilmesi, gelistirilmesi ya da
yenilenmesine yonelik calismalarda bulunulur (Boelen,
de Keijser, van den Hout ve van den Bout, 2007).

Yas iyilestirme programi, Yas Iyilestirme Enstitiisii (GRI,
2009) tarafindan gelistirilen 6-8 oturumda tamamlanan
yapilandirilmis kanita dayali bir programdir (Nolan ve
Hallam, 2019a; Nolan ve Hallam, 2019). Programin ana
amaci, kayiba yonelik yasanan ¢dziimlenmeyen yas ve
yarim kalan duygularinin aktarilarak tamamlanabilmesini
saglamaktir. Boylelikle kisi, olumlu ve olumsuz yasadig1
tim am1 ve duygularmi aktartp yarim kalanlarn artik
gerceklesmeyecegi gercegini kabul eder, yasini tamamlar
ve normal yasamina doner. Coziimlenmeyen yas
yasamanin ana sebebi aktarilamayan duygulardir (GRI,
2009). Bu programda kayip yasanan kisiye yonelik de
caligilabiliyor, yaganan hastalia, hayal kiriklig1 yasatan
doktor, anne, baba, tedavi, Allah ya da diger yas
yasamaya yol agan seye yonelik caligilabiliyor.

Kognitif davranis¢i terapi, Aaron Beck tarafindan 1960’1
yillarda oncelikle depresyon tedavisi icin gelistirilmistir
(Turkcapar, 2007). Kognitif davranigc1 terapi, yas
stirecinin yasandig1 birgok durumda etkili oldugu gibi
kanser hasta yakini olarak yasanan kayip sonrasinda
duygularin iyilesmesinde de etkilidir (Boelen ve ark.,
2007; National Cancer Institute, 2017). Kognitif terapinin
en temelinde, kisinin diisiince, duygu, fiziksel belirti ve
davraniglar1 arasindaki baglanti lizerinde c¢alisilir (Beck,
2001). Zorlayict negatif diigiince, davranig ve tutum
degisimi igin Ogrenilen etkili becerilerin gilinliik yasam
akisinda yapilan pratiklerle icsellestirmesi saglanir.
Boylelikle terapi goriismeleri haftada bir gelip gidilen 1
saatlik rahatlama degil, bisiklet kullanmayi Ogrenmis
olup yillar gectiginde dahi unutmuyor olma becerisi
kazanmig olmak gibi ruhsal iyilesme tekniklerini 6grenip
bundan sonraki yasami boyunca kendi terapisti olabilmesi
saglanir.

Kayip sonrasi yasanan yas; depresyon veya diger
psikiyatrik  bozukluklarla  birlestiginde/doniistiigiinde
psikofarmakolojik  tedaviye yonlendirilir. ~Ozellikle
kendine ya da bagkasina zarar verici diistince, diirtii, plan,
ya da girisimler s6z konusuysa, uyku problemleri,
depresif duygudurum, anksiyete, ofke veya kaygiya
yonelik zorlanmalar giinliik yagamin, is, aile, veya sosyal
cevre iliskilerini de kapsamaya basladiginda psikiyatrik
destek ve konsiiltasyon en Oncelikli sart olur. Ancak
kaybedilen kisiye yonelik ¢oziimlenmeyen yas yine
caligilmas1 gereken ¢Oziimlenmeyen bir bogum olarak
kisiyle yasamaya devam eder (Jordan ve Litx, 2014).

Onkologlarin Tiikenmislikle Bas Etme Yollar:

Tim mesleklerde yasanabilecegi gibi onkologlar da is ve
yiikiine bagl gelisen stres yasayabilirler. Ise ya da is
yiikiine bagli gelisebilen bu stresér 6nce mutsuzluk,
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yorgunluk, isteksizlik ya da keyif alamama gibi depresif
duygudurum, kaygi, ya da yorgunluk gibi kisisel strese
yol acip ardindan tilkenmis hissetmeye yol agabilir. Bu
tikenmislik hissi, glinliik yasamini aile, is, sosyal
yasamiyla hasta ve yakinlarma yonelik tahammiil ve
verimliligini olumsuz yonde etkileyebilir (Maslach,
Schaufeli ve Leiter, 2001). Tiikenmisligin 3 anahtar
uzantist vardir; 1. asir1 yorgunluk 2. depersonalizasyon
(kendine yabancilagma- sinicilik, sliphecilik, ise yonelik
objektifligi kaybetme hissi) ve 3. etkisiz, ise yaramaz ve
bagaramayacak olma hisleridir (Langenaeken ve
Rombouts, 2014). Yorgunluk, tikenmisligin en
tabanindaki yetersizlik diisiincesiyle ortaya ¢ikan temel
unsurdur. Kroniklesen yorgunluk, duygusal ve kognitif
olarak kisinin isine yonelik motivasyon ve oOzyeterlilik
inancindan uzaklagsmasina sebep olabilir. 3 hafta-3 ay
arast bitmeyen yorgunluk, kendi kimliginden, yasam
amacindan  uzaklagsma, amagsizlasma, uygulanan
tedavilerin ige yaramazligi, kendisinin yetersizligi, ise
yaramazlig1 gibi hisler yogun ve 1srarci ise bu hekimin
gercekte yetersiz, basarisiz, hayatin amagsiz, anlamsiz
olmasindan  degil, arttk “tiilkenmis” olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Tipkit bir pilin bataryasmimn
kalmamis olmasi ya da bir cep telefonunun sarjinin bitmis
olmasi gibidir ve sarj edildiginde islevini kaldig1 yerden
devam ettirebilir. Icinde bulunulan is yogunlugu cogu
zaman yasanilan yorgunlugun tilkenmislik sendromundan
kaynaklandigim1 fark ettirmeyebilir. Bu sebeple 3
haftadan uzun siiredir hissedilen tiikkenmislige yonelik
semptomlar  yasandiginda  iilkemizde  gecerlilik
giivenilirligi yapilmis olan &lgeklerden yararlanilabilir.
“Maslach  Tiikenmislik Olgegi (Maslach Burnout
Inventory (MBI)” ruhun ihtiyacini belirleyebilmek igin
kolaylikla ve siklikla onkologlarin bagvurabilecegi
Tirkge gecerlilik giivenilirlik ¢alismasmin  yapildig:
Olceklerdendir (Ergin, 1992). Maslach tiikenmislik 6lgegi
ile onkoloji ekibindeki tlikenmislik caligmalarina
bakildiginda medikal onkologlarin %25-35, radyasyon
onkologlarinin %38, cerrahi onkologlarmn %28-36
oraninda  tilkenmislik  yasadiklart  goriilmektedir
(Shanafelt ve Dyrbye, 2012). Bu ¢alisma aslinda kanser
hasta yakinlarindaki yas kadar, alanda ¢alisan
onkologlarimizin da psikolojik ihtiyaglarinin
olabilecegini, onlarinda insan oldugunu ve insani
ihtiyaglarinin olabilecegini hatirlamamizi sagliyor.

Onkologlarin Kendine Bakimi/Oz-Bakim

Onkoloji  alaninda ¢alismak kendi ig¢inde kisisel
odiillendiricilige sahip olsa da, zahmetli, emek gerektiren
ve stres dolu bir meslektir. isle baglantili problemlerde,
is, yasam dengesinin bozulmasi her insanda olabilecegi
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gibi onkologlarda da en temelinde insan olduklar igin
stres hormonlarin: tetikleyebilir ve tiikenmislik/yakit
bitimi yasatabilir. Kisisel iyilik halini yiikseltmeye,
yasam kalitesini artirmaya yonelik, is, sosyal, aile ve
giinlilk yasam akisi igerisinde minik degisimler verim,
tatmin ve dayanikliligi artirabilir. Rehberli intervizyon
gibi siipervizyon, ekip toplantis1 ya da vaka tartismasi
disinda tedavi ve bakimin tartisildigi formatlarin 6zellikle
isle baglantili tiikenmislik yasayan kisilerde etkili oldugu
goriiliiyor  (Langenacken ve  Rombouts, 2014).
Intervizyon; profesyonellerinin is kalitesini iyilestirme
amactyla  yapilandirilmis  grup  konsiiltasyonudur.
Bulusma gerceklestirdiginde saygi, giiven ve herkesin
esit haklara sahip olmasi gibi ana kurallara uyularak,
yuvarlak diizendeki sandalyeden farkli olarak merkezde
bir kisi oturur ve profesyonel yasamindaki tibbi ya da
duygusal tikanikligini samimiyetle paylasarak gruptaki
diger kisilerin fikir, ipucu, 6neri, bilgi ya da tecriibelerin
duyulmasi saglanir (Langenaeken ve Rombouts, 2014).
Kendilerini rahatca ve gilivenle ifade edebilen
profesyoneller, bu bulugmalara katilarak bilgi, tecriibe ve
0z-ifade becerilerinin artig1 ve igle iliskili duygularla nasil
bas edilebilecegine yonelik iyilesme ve iyi hissetmek
hedeflenir. En Onemlisi yalmiz olmadigi, benzer
tikanikliklarin ve duygularin diger hekimler tarafindan da
yasanabiliyor oldugu fark edilir (Trautmann, 2010).

Sonu¢

Kanser hastaligi, hastanin kendisi kadar yakinlarmin da
yas yasamasina yol agabiliyor. Normal yas siireci
tamamlanamadiginda yasanan ¢oziimlenmemis yas igin,
psikolojik etkili yaklagimlardan yararlanilmasi énemlidir.
Kanser hasta yakinlarinin yas siirecini saglikla
tamamlayabilmelerine  yo6nelik  yapilan  calismalar;
¢coziimlenmemis yas terapisi, ifade edici-destekleyici
danigmanlik, yas iyilestirme programi ve kognitif
(biligsel) davranisci terapinin etkili oldugunu gosteriyor.
Diger onemli husus tedavi ekibinin olasi tiikenmislik
sendrom yasama durumunda farkinda olmasi ve etkili
yontemlerle bas edebilmesidir. Literatiir tarandiginda,
onkologlarin  tiikenmislik sendromu  yasamalari
durumunda etkili olarak bas edebilecegi yontem olarak; is
ve ginliik yasamin diger alanindaki stres yonetim
becerilerini  gelistirmek, stresorlere ¢ozim odakli
yaklagmak, yasam kalitesini arttirmak iizerine davranigsal
degisimler uygulanabilir. Ayrica, diger tedavi ekip
iiyeleri veya meslektaslariyla birlikte grup intervizyonu
olusturularak; yasadigi tiikenmisligi bagkalarmin da
yasadigini, nasil bas ettigini Ogrenmek ve kendi
duygularin1 aktararak, psikolojik iyi hissetme diizeyi
arttirilabilir.
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