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ONSOz

Degerli Kriz Dergisi Okurlari,

Koronaviriis-19’un (COVID-19) Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan 30 Ocak 2020'de Uluslararasi
Halk Saghgi Acili olarak tanimlanmasinin ardindan neredeyse 1 yil gegti ve COVID-19 kiiresel salgin
olarak etkisini agir bigimde siirdiiriiyor. icinde bulundugumuz 2020 yilina damgasini vuran salgin ayni
zamanda toplum ruh saghgi sorunu haline geldi. Salgin éncesi anksiyete sikhgi %19,1°dir bildirilirken
COVID-19 déneminde %6,33'ten %50,9’a varan genis bir aralikta bildirilmistir. Ayni ¢alismada salgin
Oncesi depresif belirtilerin yillik sikhgi %3,6-7,2 iken déneminde %14,6-48,3’e yukselmigstir. Sik gorilen
ruhsal hastaliklarin yordayicilari arasinda; 40 yasin altinda olmak, kadin cinsiyet, disuk egitim dizeyi,
yalnizlik, bosanmak veya dul kalmak, kentte yasamak, karantinada olmak, maddi kayip, COVID-19 ile
ilgili haberlere maruziyet ve ruhsal veya tibbi hastalik éykisu yer almaktadir.

Ulkemizde 343 kisi ile ylritilen galismada anksiyete belirtileri %45,1 ve depresyon belirtileri %23,6
olarak belirlenmigtir (Ozdin ve ark. 2020). Sentiirk Cankorur ve arkadaslari tarafindan yaritilen bir
baska calismada ise COVID-19 salgininda ergenlerde ruh saghgi ve hastaliklarinin belirtilerinin
taranmasi amaclanmigtir. Ankara ili ve ilgelerinde egitim goren 13-18 yas grubu 6grencilerin velilerinden
(n=2327) 25 Eyllil ile 4 kasim 2020 tarihlerinde DSM-5 Diizey 1 Kesitsel Belirti Olgegi 6-17 yas Ebeveyn
formu araciligi elde edilen bulgulara gére ergenlerin ortalama beste ikisinde en az hafif diizeyde sik
gorulen ruhsal hastaliklara iliskin belirtiler bulunmaktadir. Bildirilen ciddi ruhsal hastalik belirtileri, alkol
madde kullanim sorunlari ve intihar diglince/davranislari ise ortalam %3-4 oranlarindadir. Bu bulgular
ergenlerin ruh saghgr hastaliklari agisindan yiksek risk altinda bulundugunu ortaya koymaktadir
(Senturk Cankorur ve ark. 2020, Ulusal Psikiyatri Kongresi, poster bildiri).

Yetkililerin Covid-19 ile iligkili bilgileri dogru ve zamaninda aciklamasi stres, endise ve depresif
belirtilerin azalmasina yardimci olurken salgin boyunca enfeksiyon riskini azaltan dnlemlerin (el yikama,
az sosyal temas, maske takmak) uygulanmasi da ruhsal stresin azalmasini saglayabilir. Karantina
surecinde salgin ile ilgili haberleri daha az izlemek, egzersiz yapmak, saglikli beslenmeye dikkat etmek,
tek basina ve aile ile bos zamanlarda yapilacak aktiviteler de koruyucu énlemlerdir.

2020 yihinin bu son glnlerinde COVID-19 salgini kiresel etkisini agir bir bicimde sirdirmektedir.
insanoglunun COVID-19 ile imtihani bireysel ve toplumsal olarak saglik ve ekonomi alanlarinda zorlu
gecmektedir. Siz degerli okurlara birgok krizin yasandigi bu zorlu yilin geride kaldigi saglikh ve iyi bir
yeni yil dilerim.

Prof. Dr. Vesile SENTURK CANKORUR
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Kriz Dergisi Bag Editori
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OZET

Girig: Ruhsal bozukluklar toplumda yaygin olarak goriilmeleri, kroniklesme egilimi gostermeleri ve pek ¢ok
bedensel hastalik kadar yeti kaybi ile sonuglanabilmeleri nedeniyle iizerinde durulmasi gereken hastaliklardandir.
Bu hastaliklar iginde, depresyonun toplumda en yaygin goriilen ruh saglhigi sorunlarindan biri olmast nedeniyle
onemli bir yeri vardwr. Caliymamizin amacit Aksaray ilinin Agagéren ilgesinde 15 yas ve iistii kisilerde depresif
duygudurum sikligi ve iliskili faktorleri belirlemektir. Yontem: Bu kesitsel ¢calismaya 404 kisi katilmistir ve ulagim
yiizdesi %93 tiir. Arastirmada veri kaynagi olarak kisilerin tamimlayici ozelliklerini sorguyalayan bir anket formu
ve Beck Depresyon Olgegi kullanilmistir. Bulgular: Katilimcilarin %19,1’inde muhtemel depresyonvardir.
Depresyon  belirtileri;  kadinlarda, herhangi bir okul bitirmemis olanlarda, aylik geliri 1250
TL 'ninaltindaolanlardavekronikhastaligiolanlardadahagokgdriilmektedir.Sonug:Depresyon en yaygin gériilen
psikiyatrik bozukluklardandir. Yeni ¢alismalarla risk faktorleri belirlendikten sonra bu faktorlere yonelik ruh
saghigi hizmetleri yayginlastirilmali ve birinci basamakla biitiinlestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: depresyon, toplum ruh saglhgi, saha ¢calismasi



DEPRESSION PREVALENCE AND RELATED RISK FACTORS OF PEOPLE 15 YEARS OLD AND
OVER IN A DISTRICT

ABSTRACT

Introduction: Mental disorders are one of the diseases that need to be addressed because they are common in the
society, tend tobecome chronic and result in disability as well as many physical diseases. Among these diseases,
depression has an important place as it is one of the most common mental health problems in the society. The aim
of our study is to determine the prevalence of depressive mood and related factors in peopl eaged 15 and over in
Agacéren district of Aksaray province .Method: 404 people participated in this cross-sectional study and reaching
percentage was 93%. A questionnaire which includes descriptive information of individuals and Beck Depression
Inventory were used as data sources in the study. Result: Possible depression is present in 19.1% of the
participants. Depression symptoms appears more in; women, those are not educated, have under 1250 TL monthly
house hold income and with chronic diseases. Conclusion: Depression is one of the most common psychiatric
disorders. After determining the risk factors with new studies, mental health services should be expanded and
integrated into the primary care.

KeyWords: depression, community mental health, field study

GIRIS
Diinyada yasanan sosyal, kiiltiirel, teknolojik ve demografik degisikliklerle saglik olgusu yeni bir
anlam ve goriiniim kazanmistir. Diinya Saglik Orgiitii sagligi, “sadece hastalik ve sakatligin olmayist

degil; fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik halidir” bigiminde tanimlamaktadir. Bu tanim,
cagdas saglik anlayisimin ruh sagligina verdigi énemi gosterir (WHO,1986).

Giliniimiizde ruhsal ve fiziksel hastaliklarin ¢cogunun biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin
birlikteligi oldugu bilinmektedir. Ruhsal sorun ve davranis bozukluklari, tiim {ilkelerde tiim yas
gruplarimi etkileyen ve kisilerin oldugu gibi ailelerin ve toplumlarin da aci ¢ekmesine neden olan
hastaliklardir (Giindiiz,2012). Tim diinyada yaklagik 450 milyon kisi ruhsal ve davranigsal
bozukluklarla kars1 karsiyadir (Ergin6z,2008). Her dort kisiden biri hayati boyunca bu tiir hastaliklardan
birisine yakalanmaktadir (Ocaktan, Ozdemir & Akdur,2004).

Rubhsal bozukluklar toplumda yaygin olarak goriilmeleri, kroniklesme egilimi gostermeleri, pek ¢ok
bedensel hastalik kadar yeti kaybi ile sonuglanabilmeleri nedeniyle iizerinde durulmasi gereken
hastaliklardandir (Karamustafaoglu ve Yumrukgal,2011). Bu hastaliklar i¢inde depresyonun, toplumda
en yaygin goriilen ruh sagligi sorunu olmasi nedeniyle 6nemli bir yeri vardir.

Depresif bozukluklar; kisinin fizyolojisi, biyokimyasi, duygudurumu, diisiinceleri ve davraniglari
dahil olmak iizere viicudun biitiin olarak etkilendigi bozukluklardir. Depresyonda ¢okkiin duygulanim,
enerji azlig1 ve ilginin ya da alinan zevkin kaybi ¢ekirdek 6zelliklerdir. Konsantrasyon azligi, 6zgiiven
azalmasi, sugluluk duygulari, karamsarlik, kendine zarar verme ya da 6zkiyim diisiinceleri, uyku
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diizeninde bozulma, istah degisiklikleri ve libido azalmasi diger sik goriilen belirtilerdir (Ozer,
Kocablyik, Girgin & Demiraslan,2002).

Tiirkiye’de ruhsal sorun ve bozukluklarin yayginligi ve belirleyici etkenlere iliskin bilgiler oldukca
kisithdir. Tirkiye niifusunu temsil eden en son ¢alisma olan “Tiirkiye Ruh Sagligi Profili” 1995-
1996’da yapilmstir. Gengler, kadinlar, gebeler, yashlar, iiniversite 6grencileri, saglik calisanlar1 gibi
gruplarda ruh sagligi c¢alismalari olmakla birlikte; tiim sosyodemografik ozellikleri igeren caligma
bulunmamaktadir (Maral, Aslan & IThan,2001).

Toplumda ruhsal bozukluklarin yayginligi, dagilimi, nedenleri, risk gruplarinin saptanmasi gibi
konular iilkenin ruh saghigi politikasinin belirlenmesi i¢in gereklidir. Bunlar1 saglayacak en iyi
caligmalar saha ¢alismalaridir. Bu dogrultuda yapmis oldugumuz ¢alismada Aksaray ilinin Agacgoren
ilcesinde 15 yas ve iizeri kisilerde depresyon belirtileri sikligi ile iliskili risk etmenlerinin belirlenmesi
amaglanmustir.

YONTEM

Aragtirma Aksaray’in Agacoren ilgesinde yapilmigtir. Kesitsel bir aragtirmadir. Arastirmanin
evrenini Aksaray Agacéren Ilgesi’nde bulunan 15 yas ve iizeri 6892 kisi olusturmaktadir.

Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig1 Calismasi’nda bildirilen depresyon sikligi
%9,3’tiir. Bu prevalans goz oniinde bulundurularak ¢alisma i¢in 6rneklem biiyiikliigii; %99 giivenilirlik
ve %5 hata ile 217 olarak tespit edilmistir. Temsiliyetin artmasi yoniinden, bu 6rneklemin iki kati
biiyiikliikte olmasi planlanmigtir. 434 kisi, yas ve cinsiyet gruplarina gore tabakalandirilip her grupta
kag kisiye ulasilmasi gerektigi belirlenmistir.

Arastirmanin bagimli degiskeni, depresyon olma durumudur. Bagimsiz degiskenler ise yas,
cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, aile tipi, hane halki sayisi, hane halki aylik
geliri, yasanilan yer, sigara icme durumu, alkol alma durumu, tanis1 konmus kronik hastalik durumu,
diizenli kullanilan ilag durumu, hanede kronik hastalig1 olan birey durumu, ailede ruh sagligi bozuklugu
olma, daha dnce depresyon tanisi alma, daha dnce depresyon tedavisi alma, halen depresyon tedavisi
alma seklinde siralanmastir.

Aragtirmada veri kaynagi olarak arastirici tarafindan gelistirilen anket formu kullanilmistir. Anket
2 boliim ve 45 sorudan olugmaktadir. Birinci boliimde kisilerin tanimlayici 6zellikleri sorgulanmaistir.
Ikinci bolim Beck Depresyon Olgegi’dir. Bu o&lgek, psikoterapi sirasinda klinik gozlemler
dogrultusunda belirlenen depresyonun 21 belirtisini kapsamaktadir (Beck, Ward, Mendelson, Mock&
Erbaugh). Alinabilecek en yiiksek puan 63 tiir. Olgegin kesme noktasini 17 olarak belirlenmis, 17 ve
istiindeki puanlarin sagaltim gerektirecek siddetteki depresyonu %90 dogrulukla ayirt edebilecegi
bildirilmistir. Calismamizin bulgular1 sunulurken de Beck Depresyon Olgegi’ne gore 17 puan ve iizeri
“depresyon var” olarak degerlendirilmistir.
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Arastirmanin etik kurul izni alindiktan sonra, hazirlanmis olan anket formu kisilere aragtirmaci
tarafindan evleri ziyaret edilerek yiiz ylize uygulanmistir. (tarih:04.2016, kayit no: 15/1129)
Anketlerden once kigiler bilgilendirilmis goniillii olur formu doldurmustur. Evine {i¢ kez gidilmesine
ragmen ulasilamayanlar ¢aligma dis1 birakilmigtir. Bir anketin uygulama siiresi 10—15 dakika arasinda
degismektedir. 404 kisiye ulagilmistir. Ulasim yiizdesi %93 tiir.

Arastirma verisi SPSS programina girilmistir. Istatistiksel analiz olarak kategorik degiskenler say1
ve yiizde, siirekli degiskenler ortalama + standart sapma ve ortanca (en kiigiik, en biiyiik deger) ile
sunulmustur. Kategorik degiskenler Pearson ki-kare ve Fisher’in kesinlik testleriylekarsilastirilmistir.
Depresyonu etkileyebilecek etmenler lojistik regresyon analiziyle degerlendirilmis ve risk etmenleri i¢in
Odd’s ratio hesaplanmistir.

Ozellikle yash niifusun ikamet bilgisi olan yerde olmayip birgogunun ¢ocuklarmin yanina gitmis
olmalar1 ulagim agisindan arastirmanin 6nemli kisitliliklarindan birini olusturmustur. Bu sorun farkli
zamanlarda evlere gitme ile biiyiik siklikla ¢oziilmiistiir. Tlgenin demografik ve sosyokiiltiirel yapisi
nedeniyle 6zellikle alkol kullanma ve cinsel hayat ile ilgili sorularda alinan cevaplarda kisitlilik oldugu
diistintilmiistiir.

BULGULAR

Arastirmada 404 kisi incelenmistir. Incelenenlerin yas ortalamasi 44,01+17,79, ortancasi 43
(min: 15, max:82)’tiir. Katilimcilarm Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi 9,85+8,88, ortancasi 7
(min:0,max:50)’dir.

Tablo 1. Katihmcilarin Bazi Tammlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Say1 | (%)*
Yas Gruplar1 (n=404)
15-24 Yas 73 18,1
25-34 Yas 70 17,3
35-44 Yas 65 16,1
45-54 Yas 64 15,9
55-64 Yas 70 17,3
65 Yas Ve Ustii 62 15,3
Cinsiyet (n=404)
Erkek 210 52,0
Kadin 194 48,0
Medeni Durum (n=404)
Evli 293 72,5
Bekar 83 20,5
Esi Olmiis / Bosanmig 28 7,0
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Tablo 1. devamm

Say1 | (%)
Ogrenim Durumu (n=404)
Okuryazar Degil 47 11,6
Sadece Okuryazar 29 7,2
Tlkokul Mezunu 132 32,7
Ortaokul Mezunu 56 13,9
Lise Mezunu 69 17,1
Yiiksekokul-Universite Mezunu / Yiiksek Lisans-Doktora Mezunu 71 17,5
Calisma Durumu (n=404)
Calisan 175 43,3
Ev Hanimu 124 30,7
Emekli 49 12,1
Ogrenci 33 8,2
Issiz 23 5,7
Aile Tipi (n=404)
Cekirdek Aile 192 47,5
Genis Aile 90 22,3
Esiile 91 22,5
Diger* 31 7,7
Hane Halki Durumu (n=404)
1 120 5,0
2-3 198 49,0
4-5 123 30,4
6 ve lizeri 63 15,6
Hane Aylhk Gelir Durumu (n=404)
1250 TL’den daha az 162 40,1
1251-2500 TL 132 32,7
2501-3750 TL 44 10,9
3751-5000 TL 30 7.4
5001 TL ve tlizeri 36 8,9
Yasanilan Yer (n=404)
Tice Merkezi 270 66,8
Koy 134 33,2
Kronik Hastalik Durumu (n=404)
Yok 232 57,4
Var 172 42,6
Hanede Kronik Hastalik Durumu (n=404)
Yok 244 60,4
Var 160 39,6

*Diger: Yalniz, anne ile, ¢ocuk ile, cocuk ve torunlar ile
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Tablo 1°de aragtirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayici ozelliklerinin dagilimi sunulmugtur.
Aragtirmaya katilanlarin %18,1°1 15-24 yaglari arasinda, %17,3’1i 25-34 yaglar1 arasinda, %15,3’1 ise 65 yas
ve Ustiidiir. Katilimcilarin %52,0°1 erkek, %72,5°1 evlidir. Goriisiilen kisilerin %32,7’si ilkokul mezunudur.
39,11 galigan, %30,7’si ev hanmmudir. %47,5’1 ¢ekirdek ailede yasamaktadir.Hane halki kisi sayisi
katilimcilarin %49,0’mda 2-3 kisi, %30,4’linde 4-5 kisidir. Hane aylik geliri katilimeilarin %40,1’inde 1250
TL’den az, %32,7’sinde 1251-2500 TL’dir. Katilimeilarin %66,8°1 ilge merkezinde yagamaktadir.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Bireylerin DepresifBelirtilerinin Dagilim

| Say [ (%)
Depresif Belirtiler (n=404)
Yok 258 63,9
Hafif 69 17,1
Orta 57 14,1
Siddetli 20 4,9

Tablo 2’de arastirmaya katilan bireylerin depresif belirtilerinin dagilimi sunulmustur. Beck
Depresyon Olgegi puanlamasina gore, arastirmaya katilan bireylerin %63,9’unda depresyon yoktur;
%17,1’inde hafif, %14,1’inde orta, %4,9’unda siddetli seviyede depresif belirtiler bulunmaktadir.

Tablo 3. Katihmeilarin Bazi Tamimlayic1 Ozelliklerine Gore Muhtemel Depresyon Durumlari

Muhtemel Depresyon
Yok Var
Say1 | (%)* Say1 | (%)*

Yas (n=404)
15-24 yas 52 71,2 71 28,8
25-34 yas 64 91,4 6 8,6
35-44 yas 50 76,9 15 23,1
45-54 yas 52 81,2 12 18,8
55-64 yas 53 75,7 17 243
65 yas ve lizeri 56 90,3 6 9,7

x2=14,912 p=0,011
Cinsiyet (n=404)
Erkek 189 90,0 21 10,0
Kadin 138 71,1 56 28,9

12=23,266 p<0,001
Medeni Durum (n=404)
Evli 244 83,3 49 16,7
Bekar 63 75,9 20 24,1
Esi 6lmiis / Bosanmig 20 71,4 8 28,6

x2=4,559 p=0,207
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Tablo 3. Devami.
Muhtemel Depresyon
Yok Var
Say1 | (%)* Say1 | (%)*
Ogrenim Durumu (n=404)
Okul bitirmemis 51 67,1 25 32,9
Tlkokul mezunu 111 84,1 21 15,9
[Ikogretim / Ortaokul mezunu 48 85,7 8 14,3
Lise mezunu 52 75,4 17 24,6
Yiiksekokul-Universite / Yiiksek lisans-Doktora 65 91,5 6 8,5
%2=17,678 p=0,001
Calisma Durumu (n=404)
Issiz 16 69,6 7 30,4
Ogrenci 23 69,7 10 30,3
Ev hanimu 87 70,2 37 29,8
Caligan 156 89,1 19 10,9
Emekli 45 91,8 4 8,2
%2=25,376 p<0,001
Hane Halki Ayhik Gelir Durumu (n=404)
1250 TL’den daha az 111 68,5 51 31,5
1251-2500 TL 117 88,6 15 11,4
2501-3750 TL 37 84,1 7 15,9
3751-5000 TL 27 90,0 3 10,0
5001 TL ve tizeri 35 97,2 1 2,8
%2=29,337 p<0,001
Kronik Hastallk Durumu
Var 129 75,0 43 25,0
Yok 198 85,3 34 14,7
%2 =6,852 p=0,009

*Satir yiizdesi

Tablo 3’te arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayici 6zelliklerine goére muhtemel depresif
olma durumunun degerlendirilmesi sunulmustur. 15-24 yas arasindaki katilimcilarin % 28,8’inde, 25-
34 yasg arasindaki katilimcilarin %8,6’sinda; erkeklerin %10,0’inda, kadinlarin %28,9’unda;okul
bitirmemislerin %32,9’unda, yiiksekokul ve iizeri mezunlarinin %8,5’inde; issizlerin %30,4’iinde,
ogrencilerin % 30,3’linde, ¢alisanlarin %10,9’unda, emeklilerin %8,2’sinde; aylik geliri 1250 TL’den
az olanlarm %31,5’inde, 5001 TL ve iizeri olanlarin %2,8’inde; kronik hastalig1 olmayan katilimcilarin
%14,7’sinde, olanlarin %25,0’1nda muhtemel depresyon vardir. Yas, cinsiyet, 6grenm durumu, ¢aligma
durumu, hane halki aylik gelirine ve kronik hastalik durumuna géremuhtemel depresif olma durumu
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4. Muhtemel Depresyon Durumlarim Etkileyen Etmenlerin Lojistik Regresyon ile Incelenmesi

OR %95 CI P

Cinsiyet

Erkek

Kadin 2,513 1,438 -7,110 | 0,002

Kronik Hastalhk

Yok

Var 3,114 1,498 - 6,474 | 0,002

Ogrenim Durumu

Okul bitirmis

Okul bitirmemis 3,197 1,399 -4,513 | 0,004
OR: Odds Ratio CI: Confidence Interval (Giiven Aralig1)

Tablo 4’de incelenenlerin muhtemel depresyon durumlarini etkileyen etmenler lojistik regresyon
analizi ile degerlendirildiginde; kadin olmak, herhangi bir okul bitirmemis olmak ve kronik hastaliga
sahip olmak depresyon i¢in risk etmeni olarak belirlenmigtir. Depresyon riskinin; kadinlarda erkelere
gore 2,51 kez, kronik hastaligi olanlarda kronik hastalig1 olmayanlara gore 3,11 kez; herhangi bir okul
bitirmemislerde bir okul bitirmiglere gore 3,20 kez daha fazla oldugu saptanmustir.

TARTISMA

Calismamizda katilimeilarin Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi 9,85+8,88 dir. Kadimlarin,
%28,3’{i 17 ve iistiinde puan almistir. 2012°de Adana’da yapilan bir ¢alismada Beck Depresyon Olgegi
puan ortalamasi 10,94+11,45’tir. Kadinlarin %30,3’ii Beck depresyon dlgeginde 17 ve iistiinde puan
almistir (Giindiiz,2012).Bu sonuglar birbiriyle benzerdir. Bircok calisma, depresif belirtiler ve
depresyonun toplumda kadinlar arasinda daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada kadinlarda depresif belirtilerin siklig1 %17,9 erkeklerde %11,1
olarak saptanmistir(Goodwin ve Gotlib,2004).Isve¢’te yapilan bir calismada kadinlarm %12,9’unda,
erkeklerin ise %8,3’iinde depresyon saptanmistir (Johansson, Carlbring, Heedman & Andersson, 2013).
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bagka bir ¢calismada kadinlarda depresyon riski erkeklere gore
iki kez fazla bulunmustur (Hasin, Goodwin, Stinson & Grant, 2005). Bizim ¢alismamizda depresyon
riski, kadinlarda erkelere gore 2,51 kat fazla bulunmustur. Bu farkin nedenleri arasinda néroendokrin
faktorler ve erkek egemen toplum yapisi gibi sebepler sayilabilir. Calismamizin sonucu literatiirdeki
bilgileri desteklemektedir.

Caligmamizda herhangi bir okul bitirmemis katilimcilarda iicte bir sikliginda goriilen depresyon
prevalansi, lise ve Tlizeri egitim kurumlarindan mezun olan katilimcilarda altida bir olarak
hesaplanmistir. Okul bitirmemislerde depresyon, ilkokul mezunu ve iizeri olanlara gére 3,20 kez daha
cok bulunmustur. Ingiltere’de yapilan bir calismada egitimin hem erkeklerde hem kadinlarda
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depresyonu azalttigi goriilmiistiir(Chevalier ve Feinstein,2006). Nijerya’daki bir c¢alismada egitim
diizeyi ile depresyon prevalansi arasinda anlamli iliski saptanmis, depresyonun en sik okul
bitirmemislerde ortaya ¢iktig1 bulunmustur (Shittu, Odeigah &lIssa,2014).Tiirkiye Ruh Sagligi Profili
calismasinda hi¢ okula gitmemis olanlarin depresyon tani sikligi beste birden fazladir(Saglik
Bakanlig1,1998).Egitim diizeyi ile depresyon arasindaki bu iligskinin egitim diizeyi arttikga gelir
diizeyinin artmasi ve bunun sonucunda kisilerin depresyona sebep olabilecek birgok risk faktoriinden
korunmalar1 oldugu diistiniilmiistiir. Ayrica bu fark egitimin bireylerin bilgiye erisimini artirarak sagligi
ile 1ilgili konularda dikkatli olmasini saglayip tani ve tedaviye uyumunu saglamasindan
kaynaklanabilmektedir.

Calismamizda kronik hastaligi olan katilimcilarin dortte birinde, olmayanlarin ise yedide birinde
depresyon belirtileri saptanmistir ve depresyon belirtileri kronik hastaligi olanlarda olmayanlara gore
1,94 kez daha fazladir. Brezilya’daki bir ¢aligmada depresyon kronik hastaligi olanlarda olmayanlara
gore 1,58 kez daha fazla saptanmistir(Boing, Melo, Boing,Moretti-Pires,Peres &Peres,2012).Bir¢ok
kronik hastalik ile depresyon arasinda gii¢lii bir iligki bulundugu, yani kronik hastaliga sahip olmanin
depresyon i¢in bir risk faktorii oldugu gosterilmistir (Clark ve Currie,2009). Kronik hastaliklarda
depresyonun daha sik goriilmesinin nedeni olarak uyum kapasitesinin degismesi, tedavi ihtiyaci, aile
iligkilerinde bozulma, agr1 hissetme gibi durumlarin etkili oldugu diistiniilmiistiir.

SONUC

Aragtirmamizda incelenenlerin yaklasik beste birinde depresyon belirtileri vardir.Bu belirtiler;
kadinlarda, okul bitirmemislerde, issiz, ev hanimi ve 6grencilerde, kronik hastaligi olanlarda daha
fazladir. Onlenmesi igin toplumun egitim diizeyinin yiikseltilmesi,iilke genelinde kadinlar1 destekleyici
politikalarin uygulanmasi,istihdam olanaklarinin artirilmasi gerekmektedir.

Tiirkiye’de ruh sagligr alaninda toplum tabanli ve giincel galigmalara ihtiya¢ vardir. Depresyon
dahil olmak tizere ruh saglhigi bozukluklarinin sikligini, dagilimini inceleyen genis kapsamli saha
caligmalarinin yapilmasi saglanmalidir. Yeni c¢aligmalarla risk faktorleri belirlendikten sonra bu
faktorlere yonelik ruh sagligi hizmetleri yayginlastirilmali ve birinci basamakla biitiinlestirilmelidir.
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OZET

Amag: Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan COVID-19, kisa siirede tiim diinyay etkisi altina alarak yeni yasam
kosullarini beraberinde getirmistir. Bu ¢alismanin amaci pandemi siirecinde bireylerin anksiyete ve umutsuzluk
diizeylerini incelemektir. Yontem: Arastirma verileri 25 Mart-15 Nisan 2020 tarihleri arasinda ¢evrimici olarak
toplanmustir. Arastirmaya, 491 (382 Kadin, 106 Erkek) kisi katilmistir. Katilimcilar kolay ulasilabilir ornekleme
yontemiyle belirlenmistir. Veri toplama araci olarak BeckAnksiyete Olgegi (BAO) ve Beck Umutsuzluk Olgegi
(BUO)kullanmilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan %76,8 'inde (N=377) hafif, %11.4’iinde (N=56) orta ve
%11,8’inde (N=58) yiiksek derecede anksiyete oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin erkeklere gore, bekarlarin
evlilere gore anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Anksiyete diizeylerinin yasa gore farklilagtigi
ancak umutsuzluk diizeyinde béyle bir farkin olmadigi saptanmistir. Katiimcilarin kronik hastaligi olup
olmamasina gére anksiyete ve umutsuzluk diizeylerinin degismedigi tespit edilmistir. Ancak, kronik hastaligi olan
kisilerle yasayanlarin anksiyete diizeyi en yiiksek olan bireyler oldugu bulunmustur (X=273,43). Sonug¢: Covid-
19 pandemisinin bireylerin ruh saghigi tizerinde olumsuz etkilerinin oldugu gériilmiistiir. Bu etkilerin boyutlarini



inceleyecek yeni arastirmalarin ve etkileri en aza indirgeyecek miidahale ¢alismalarimin yapilmast énem
tasimaktadir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, pandemi, anksiyete, umutsuzluk

THE INVESTIGATION OF ANXIETY AND HOPELESSNESS AMONG INDIVIDUALS
THROUGHOUT COVID -19 OUTBREAK

ABSTRACT

Objective: COVID-19, which emerged in Wuhan/China,brought the new living conditions by affecting the whole
world in a short time. The aim of this study was to investigate the level of anxiety and hopelessness of individuals
throughout Covid-19 outbreak. Method: The data were collected between 25 March and 15 April 2020 by online
survey method. 491 participants (382 Female, 106 Male) were accepted to participate to the study. Participants
were determined based on convenient sampling. In order to collect data, BeckAnxiety Inventory (BAI) and Beck
Hopelessness Scale (BHS) were utilized. Results: The results of the study indicated that 76,8% (N=377) of
participants had mild level of anxiety, 11,4% (N=56) moderate level of anxiety and 11,8% (N=58) high level of
anxiety. Women compared to men, and singles compared to married had higher level of anxiety. It was also found
that there was a significant difference in anxiety in terms of age, but there wasn’t a significance difference in
hopelessness. The findings also revealed that there were no significant difference in the levels of anxiety and
hopelessness in terms of chronicillness. However, it was yielded that participants who live with people who has
chronic disease have the highest level of anxiety. Conclusion: Covid-19 pandemic has negative impacts on the
mental health of individuals. It is important to conduct new researches to examine the dimensions of these effects
and to initiate intervention programs to minimize the effects.

KeyWords: COVID-19, pandemic, anxiety, hopelessness

GIRIS

Tarih boyunca, genis ¢apl dliimlere sebep olan ve insan sagligima zarar veren ¢ok sayida bulasici
hastalik yasanmistir (Aslan, 2020).Aralik 2019°da, Cin Halk Cumhuriyeti'ndeki Hubei Eyaletinin
baskenti Wuhan'da akciger iltihaplanmasina sebep olan yeni bir koronaviriis (Covid-19) ortaya
cikmig(Loveday, 2020)ve biiyiik bir hizla tiim diinyaya yayilmistir. Karantina yiizyillar boyunca bulasici
hastaliklarin yayilmasini kontrol etmek amaciyla alinan 6nlemlerin basinda gelmektedir.Tiirkiye’de de
ilk vakanin goriildigii 11 Mart’tan sonra okullar ve bazi isyerleri kapatilmis, 20 yas alt1 ve 65 yas {istiine
sokaga cikma yasagi getirilmistir. Potansiyel olarak bulastirici etkiye sahip olabilecek kisileri toplumun
genelinden ayirmak anlamina gelen karantina (Hawryluck, Gold, Robinson, Pogorski, Galea ve Styra,
2004; Mandavilli, 2003; Markel, 1993), fiziksel temas1 ve sosyal etkilesimi azaltarak evde kalmay1
kapsadigindan dolay1 psikolojik, duygusal ve ekonomik sorunlara yol acabilmektedir (Hawryluck ve
ark., 2004).
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Hastaliga ve 6liime sebep olan bir viriis olmasi ve yasanilan siirece dahil belirsizlikler bireylerin
gercek disi korku ve panige kapilmasina neden olabilmektedir (Sar1 ve Khorshid, 2008). Covid-
19pandemisinin psikolojik etkileri toplumsal ruh sagligi agisindan degerlendirildiginde, insanlarda en
fazla yiiksek diizeyde stres veya anksiyete goriildiigii saptanmistir (Diinya Saglik Orgiitii, 2020). Bireyin
yasaminda tedirginlige yol agan bir duygu olarak anksiyete, bireyin giinliilk yasaminin bir pargasi olan
okul/is, sosyal iliskiler gibi faaliyetlerini olumsuz olarak etkilemektedir (Tektas, 2014). ABD'de de 775
yetigkin ile yiiriitiilen aragtirmanin bulgular1 Covid-19 salginindan dolay1 anksiyete yasayan bireylerin,
hastaliktan bagimsiz olarak anksiyete gosterenlerden daha fazla umutsuzluk, intihar diisiincesi ve
islevselliklerinde bozulma goriildiigiine ve basa ¢ikma yolu olarak alkol ve uyusturucuya yoneldigine
isaret etmektedir. Ayn1 aragtirmada, daha geng yasta olan ve yiiksek egitim seviyelerine sahip insanlarin
daha yiiksek Covid-19 anksiyetesi gosterdigi tespit edilmistir (Lee, 2020). Tiirkiye’dedahil olmak dokuz
farkl1 iilkede yapilan arastirmalarin incelendigi sistemik bir arastirma, bireylerde %6.33-%50.9
araliginda anksiyete, %14.6-%48.3 araliginda depresyon, %7-%53.8 araliginda travma sonrasi stres
bozuklugu ve %8.1-%81.9 araliginda stres yasandigini géstermektedir (Xiong ve ark., 2020).Karantina
doneminde Hindistan’da arastirmada ise katilimcilarin %38.2’sinde anksiyete, %10.5’inde depresyon
ve %74.1’inde ise orta diizeyde stres bulunmustur (Grover ve ark., 2020).SARS hastaliginin bulagsmasi
veya hastaliktan dlme ihtimalini yiiksek algilayanlarin anksiyete puanlarinin anlamh diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir (Leung ve ark., 2003).HIN1 enfeksiyonu iizerine yapilan ¢alismada katilimcilarin
%54.3 inilin yiiksek anksiyeteye sahip olduklart goriilmiistiir (Balkhy, Abolfotouh, Al-Hathlook ve Al-
Jumah, 2010).

Umutsuzluk, gelecek ile ilgili beklentilerin olumsuz degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir
(Beck, Weissman, Lester ve Trexler, 1974). Diger bir deyisle gelecege yonelik karamsarlik, beklemeye
degecek herhangi bir seyin olmamasi ya da gelecege dair korku olarak kavramsallastirilabilir
(O’Connor, O’Connor, O’Connor, Smallwood ve Miles, 2004). Umutsuzluk ve bulasici hastaliklar
baglaminda yapilan sinirl sayidaki aragtirmalar travmatik yasantilar ile beraber umutsuzluk diizeyinin
arttigini  gostermektedir (Pakdemir, 2011). Zimbabwe’de karantina’dan 21 giin sonra yapilan
aragtirmanin bulgulari, katilimeilarin %28’inde hafif, %68’inde ise orta diizeyde umutsuzluk oldugunu
gostermektedir (Maziti ve Mujuru, 2020). ileri evrekanserli hastalarm anksiyete ve umutsuzluk
diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Erol, Unsar, Yacan, Pelin ve Kurt, 2018). Hasta olma endisesi
ve Olim korkusu umutsuzluk duygusunu artirabilmektedir (Mukhtar, 2020). Sonug¢ olarak, bu
arastirmanin amact ise Covid-19 pandemi siirecinde bireylerin anksiyete ve umutsuzluk diizeyleri
arasindaki iligkinin incelenmesidir.

YONTEM
Katilimcilar
Arastirmanin evrenini, 18 yasinin iizerinde olan ve COVID-19 salgini siirecinde Tiirkiye’de

yasayan bireyler olusturmaktadir. 18 yasinin altinda olan, arastirma sorularini anlamakta zorluk yasayan
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ve aragtirmayi katilmayi kabul etmeyen bireyler arastirmaya dahil edilmemigtir. Arastirmanin
orneklemini, 382’si (%77,8) Kadmn, 106’s1 (%21,6) Erkek olmak {izere 491 birey olusturmaktadir.
Katilimcilarin yas araligi 18-79 olup, yas ortalamasi 28,06 d1r.

Veri Toplama Araglari

Demografik Bilgi Formu

Demografik Bilgi Formu arastirmacilar tarafindan gelistirilmis, formda katilimcilardan cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim diizeyi, evde kalma siiresi, kronik hastalig1 olup olmamasi ve pandemi
stirecinde kiminle yasadigina iligskin bilgiler vermeleri istenmistir.

Beck Anksivete Olcegi (BAO)

Bireyin deneyimledigi anksiyete bulgularmin sikligini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir (Beck,
Epstein, Brown ve Steer, 1988) olup, Tirk kiiltiiriine uyarlama c¢alismast Ulusoy, Sahin ve Erkmen
(1998) tarafindan gerceklestirilmistir. BAO 21 sorudan olusan ve 0 (hic) ve 3 (ciddi derecede) arasinda
degerlendirilen 4°1ii Likert tipi bir 6lgektir. Olgegin puan aralig 0-63’diir. 0—17 puan hafif, 18—24: orta,
25 puan ve ustii yiiksek anksiyete diizeyine isaret etmektedir. Diger bir deyisle, 6l¢ekten alinan yiiksek
puan anksiyete diizeyinin yiiksek olduguna isaret etmektedir. Olgegin i¢ tutarlik katsayis1 .93 olarak
belirlenmis olup, bu ¢aligmadaki Cronbach alpha degeri .91 dir.

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO)

Beck, Weismann, Wesler ve Trexler(1974) tarafindan bireylerin gelecege iliskin olumsuz
beklentilerini saptamak amaciyla gelistirilmistir. 20 sorudan olusan BUO, evet-hayir olarak
puanlanmaktadir. Olgegin 2,4, 7,9, 11, 12, 14, 16, 17, 18 ve 20. sorular1 olmak iizere 11 maddesi “evet”
ve l,3,5,6,8, 10, 13, 15 ve 19. sorular olmak iizere 9 maddesi “hayir” cevabina 1 puan almaktadir.
BUO puan araligi 0-20°dir. Olgek puanlarinin yiiksek olmasi bireyin umutsuzluk oranmin yiiksek
olduguna isaret etmektedir. Olgegin Tiirk kiiltiiriine uyarlama ¢alismalar1 Seber(1993) ve Durak (1994)
tarafindan yapilmistir. Depresyon hastalari ile yapilan ¢aligmada Cronbachalpha ig tutarlik katsayisi .86,
normal grup ve psikiyatri hastalariyla yapilan ¢aligmada ise .85 (Durak ve Palabiyikoglu, 1994) olarak
bulunmustur. Bu ¢alismadaki i¢ tutarlik katsayisi .89 olarak tespit edilmistir.

Islem

Aragtirma verileri 25 Mart-15 Nisan 2020 tarihleri arasinda ¢evrimigi olarak toplanmigtir. COVID-
19 vakasmin ilki iilkemizde 11 Mart’ta goriilmiistiir. Bu durumda veri toplama siireci ilk vaka
goriildiikten 15 giin sonra baglamis ve 25 giin stirmiistiir. Arastirmanin amaci, sorularin samimi ve diiriist
olarak cevaplandirilmasinin Onemi, bilgilerinin gizli tutulacagi, istedigi zaman calismadan geri
cekilebilecegi ve bireysel degerlendirmenin degil, toplu bir degerlendirmenin yapilacagma iliskin
bilgilerin yer aldigi1 Bilgilendirilmis Onam katilimcilara ¢evrimi¢i olarak verilmistir. Katilimer,
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Bilgilendirmig Onam’1 okuduktan sonra ‘bilgileri okudum ve kendi irademle ¢aligmaya katilmay1 kabul
ediyorum’ butonunu tikladiktan sonra arastirma sorularini gérebilmistir.

Verilerin Analizi

Arastirma verilerin analizinde SPSS 25 paket programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigini ¢arpiklik ve basiklik degerlerine bakilarak test edilmistir. Verilerin ¢arpiklik ve
basiklik degerleri -3 ve +3 araligmin disginda olmasi normal dagilim gostermediginin isaretidir. Bu
sebeple, veriler parametrik olmayan istatistiksel analiz yontemleriyle incelenmistir. Birbirinden
bagimsiz iki grubun karsilastirildigi durumlarda Mann Whitney U, ikiden fazla grubun karsilastirildigi
durumlarda ise Kruskal Wallis testi kullanilmisgtir.

BULGULAR
Katilimcilarin Ozellikleri

Katilimcilarin %0,6’s1 (n=3) okur yazar, %2’si (n=10) ilkokul, %2’si (n=10) ortaokul, %11,6’s1
(n=57) lise, %73,1’i (n=359) 6n lisans/lisans, %10.6’s1 (n=52) lisansiistii derecesine sahiptir. %71,1
(n=349) bekar, %27,3’1 (n=134) evli, %1,6’s1 (n=8) bosanmistir. Katilimcilarin %23,8’i (n=117) gocuk
sahibidir. Katilimcilarin %12’°si (n=59) ekonomik durumunu diisiik, %80,4’i (n=395) orta, %7,5’i
(n=37) yiiksek olarak belirtmistir. Katilimcilarin %86,4’tinlin (n=424) herhangi bir kronik hastalig1
yokken, %10,9’unun(n=53) ise kalp-damar, solunum, diyabet, bobrek gibi kronik rahatsizliklar
bulunmaktadir. Katilimcilarin %95,1°1i (n=467) anne, baba, es gibi aile bireyleriyle yasadigini, %3,5’u
(n=17) ise yalniz yasadigimi belirtmistir. Katilimcilarin %24,8’inin (n=122) evinde kronik rahatsizligi
olan, %15,5’unda (n=76) 65 yas iistii biri, %8,6’sinda (n=42) hem kronik rahatsizlig1 olan hem de 65
yas {istii biri varken, %51,5’inda (n=251) ise ne kronik rahatsizlig1 olan, ne de 65 yas iistii birey vardir.
Katilimcilarin %50.3°1 (n=247) iki haftadan uzun bir siiredir, %35,6’s1 (n=175) bir haftadan fazla
stiredir, %14,1’i (n=69) ise bir haftadan az siiredir zorunlu sebepler disinda evden ¢ikmadigini
belirtmistir. Katilimcilara iliskin bulgular Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Katilimcilara iliskin Frekans Dagilimlari

Sorular Cevaplar n Y%
Okur-yazar 3 0.6
Ilkokul 10 2

. Ortaokul 10 2

Egitim Durumu Lise 57 116
Onlisans/Lisans 359 73.1
Lisansiistii 52 10.6
Bekar 349 71.1

Medeni Durum Evli 134 27.3
Bosanmig 8 1.6
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Tablo 1. devamm

Sorular Cevaplar n %
. Yok 374 76.2
Cocuk Sahibi Var 117 238
Diisiik 59 12
Ekonomik Durum Orta 395 80.4
Yiiksek 37 7.5
Hastalig1 yok 424 86.4
Kalp damar 9 1.8
. Solunum 8 1.8
Kronik hastalik durumu Diyabet 7 14
Bobrek 2 0.4
Diger 27 5.5
Kiminle yasiyor Y.t:llan 17 3.3
Aile 467 95.1
65 yas istii var 76 15.5
. . Kronik hastalig1 olan var 122 24.8
65 yas Ustii ve kronik hasta durumu Tkisi birden var % 26
Ikisi de yok 251 51.5
o 1 haftadan az 69 14.1
Evde kalma siiresi (zorunlu | hafiadan fazla 175 356
sebepler diginda) —
2 hafta ve lizeri 247 50.3
Cikmiyorum 137 27.9
Ise gitmek 44 9
Aligveris 232 47.2
Disar1 ¢ikma nedeni Saglik sebebiyle 9 1.8
Can sikintisi/gezmek 6 1.2
Birden fazla sebep 39 7.9
Diger 18 3.7

Anksiyete ve Umutsuzluk Frekans Dagilimi

Covid-19 pandemi siirecinde aragtirmaya katilan bireylerin %76,8’inde (n=377) hafif, %11.4’linde (n=56)
orta ve %11,8’inde (n=58) yliksek derecede anksiyete oldugu tespit edildi.

Katilimcilarin BUO nin gelecekle ilgili duygular ve beklentiler, motivasyon kaybi ve umut alt boyutlarinin
her birinde ve toplam umutsuzluk diizeyinde yiiksek olan katilimcilari belirlemek igin ortalamanin bir standart
sapma istii kesme noktas1 olarak kabul edilmistir. Bulgular, katilimeilarin %20’sinde (n=98) gelecekle ilgili
duygular ve beklentilerin olumsuz oldugunu, %19,3’linde (n=95) motivasyon kayb1 yasandigini, %18,7’sinde
(n=92) umut sahibi olmadiklari ve %16,7’sinde (n=82) umutsuzluk toplam puan diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Frekans dagilimlarina iliskin verilere Tablo 2’de yer verilmistir.

140




Tablo 2: Katilimcilarin Anksiyete Derecelerinin Frekans Dagilimlart

Aksiyete Derecesi n %
Hafif 377 76.8
Orta 56 11.4
Yiiksek 58 11.8
Umutsuzluk Diizeyi

Gelecekle ilgili duygular ve beklentiler 98 20
Motivasyon kaybi 95 19.3
Umut 92 18.7
Umutsuzluk toplam 82 16.7

Katilimcilarin BAO’nin maddelerine verdikleri cevaplarda ciddi diizeyde (dayanmakta ¢ok zorlandim-3)
secenegini isaretleyenlerin frekans dagilim hafif (0-17 puan), orta (17-24 puan) ve yiiksek (25 ve {izeri) derecede
anksiyete belirtileri gésteren gruplarda incelenmistir.

‘Sinirlilik’ hafif derece anksiyete belirtileri gdsteren grubun %9,5’unda (n=36) ve yiiksek derecede anksiyete
belirtileri gosteren grubun %48,3’inde (n=28) en sik goriilen belirtiler siralamasinda ilk sirada yer alirken, orta
derecede anksiyete belirtileri gdsteren grupta ise %30,4 (n=17) ile ikinci sirada yer almaktadir. ‘Kontroliinii
kaybetme korkusu’ hafif derecede anksiyete belirtileri gosteren grubun %3,7’sinde (n=14) en sik goriilen belirtilen
arasinda ikinci sirada yer almaktadir.

‘Cok kotii seyler olacak korkusu’ orta derecede anksiyete belirtileri gosteren grupta %32,1 (n=18) ile ilk
sirada, yiiksek derecede anksiyete belirtileri gosteren grupta ise %43,1 (n=25) ile {iglincii sirada en sik goriilen
belirtidir. ‘Korkuya kapilma’nin orta derecede anksiyete belirtileri gosteren grubun %25’inde (n=14) en sik
goriilen belirtilen arasinda ikinci sirada yer aldigi saptanmustir. ‘Midede hazimsizlik ya da rahatsizitk hissi’
maddesi ise %3,2 (n=12) ile hafif derece anksiyete belirtileri gdsteren grupta liciincii sirada, %46,6 (n=27) ile
yiiksek derece anksiyete belirtileri gosteren grupta ikinci sirada yer almaktadr.

“Oliim korkusu’, hafif derecede anksiyete belirtisi gdsteren grubun 2,7’sinde (n=10), orta derecede anksiyete
belirtileri gosteren grubun %16,1’inde (n=9) ve yiiksek derecede anksiyete belirtileri gdsteren grubun ise
%34,5’unda (n=20) goriildiigii tespit edilmistir. Bulgular, Tablo 3’de sunulmustur.

Tabloe 3: Hafif, Orta ve Yiiksek Anksiyete Derecesine Sahip Bireylerin Frekans Dagilimi

.. Hafif Orta Yiiksek
BAO Maddeler i % a % a %
1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya karincalanma 3 08 3 5.4 6 10.3
2. Sicak/ates basmalar1 1 03 1 1.8 10 172
3. Bacaklarda halsizlik, titreme 7 1.9 4 7.1 12 20.7
4. Gevseyememe 6 1.6 5 8.9 15 259
5. Cok kotii seyler olacak korkusu 8 21 18 321 25 431
6. Bag donmesi veya sersemlik 3 0.8 2 3.6 12 20.7
7. Kalp carpintisi 4 1.1 2 3.6 14 24.1
8. Dengeyi kaybetme korkusu 2 05 5 8.9 15 259
9. Dehsete kapilma 4 1.1 9 16.1 16 27.6
10. Sinirlilik 36 95 17 304 28 483
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Tablo 3 devam

. Hafif Orta Yiiksek
BAO Maddeler a % a % a %
11. Boguluyormus gibi olma duygusu 7 1.9 7 125 21  36.2
12. Ellerde titreme 2 05 1 1.8 8 13.8
13. Titreklik 1 03 2 3.6 5 8.6
14. Kontrolii kaybetme korkusu 14 3.7 4 7.1 17 293
15. Nefes almada giigliik 1 03 3 5.4 8 13.8
16. Oliim korkusu 10 27 9 16.1 20 345
17. Korkuya kapilma 10 2.7 14 25 24 414
18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi 12 32 8 143 27 46.6
19. Bayginhk 6 1.6 1 1.8 2 34
20. Yiiziin kizarmasi 3 0.8 4 7.1 12 20.7
21. Terleme (sicaga bagli olmayan) 3 0.8 3 54 5 8.6

Anksiyete ve Umutsuzluk Diizeyleri ve Covid-19 Pandemi Siirecine Iliskin Bulgular

Covid-19 Pandemi Siirecinde Anksiyete ve Umutsuzluga Iliskin Risk Faktorleri

Bireylerin Covid-19 pandemi siirecinde anksiyete ve umutsuzluk derecelerinin iki bagimsiz grubun cesitli
degisenkenlere (cinsiyet, medeni durum, kronik hastaliginin olup olmamasi) gére degisip degismedigi, bagimli
degiskenlerin normal dagilim gostermemesinden dolayr Mann Whitney U testi ile sinanmistir. Bulgular hem
anksiyete hem de umutsuzluk diizeylerinde cinsiyete gore fark oldugunu gostermektedir. Kadinlarin anksiyeteve
umutsuzluk diizeyi erkeklere gore daha yiiksektir. Medeni duruma gore ise anksiyete diizeyinde fark varken,
umutsuzluk diizeyinde ise fark olmadig1 goriilmiistiir. Bekarlarin anksiyete diizeyi evlilere gore daha yiiksektir.
Katilimeilarin kronik hastaligi olup olmamasina gore anksiyete ve umutsuzluk diizeylerinin degismedigi tespit
edilmistir. Bulgulara, Tablo 4’de yer verilmistir.

Tablo 4: Anksiyete ve Umutsuzlugun Cesitli Degiskenlere GoreKarsilastiriimasi-1

Degisken Cinsiyet N SO ST U y/ p
. Kadin 382 263.88 100802.50 12842.500

Anksiyete Erkek 106 17466  18513.50 5769 000

Umutsuzluk Kadin 382 252.00 96264.50 17380.500 -2.239 .025
Erkek 106 217.47 23051.50
Medeni Durum

Anksiyete Bekar 349 253.74 88557.00 19284.000 -2.987 .003
Evli 134 211.41 28329.00

Umutsuzluk Bekar 349 242.57 84657.50 23183.500 -.146 .884
Evli 134 240.51 32228.50
Kronik hastahk

Anksiyete Yok 424 236.48 100268.50 10168.500 -1.340 .180
Var 54 263.19 14212.50

Umutsuzluk Yok 424 237.35 100637.00 10537.000 -.956 .339
Var 54 256.37 13844.00

p<.05
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Katilimeilarin anksiyete ve umutsuzluk diizeylerinin ikiden fazla bagimsiz grupla (yas, 65 yas ve/veya kronik
rahatsizligi olan Dbirinin olmasi, evde kalinan siire)karsilagtirilmasi, degiskenlerin normal dagilim
gostermemesinden dolay1 Kruskal Wallis testi ile analiz edilmistir. Katilimcilarin anksiyete ve umutsuzluk diizeyi
yaslarina gore (18-24 yas, 25-40 yas, 41 yas ve lizeri) incelendiginde, anksiyete diizeylerinin yasa gore farklilagtigi
ancak umutsuzluk diizeyinde boyle bir farkin olmadig: tespit edilmistir. Tablo 5’de yer alan bulgulara gore, kaygi
diizeyi en yiiksek olan grup 18-24 yas araligindaki bireylerdir. Yagadiklar1 yerde 65 yas iistlii ve/veya kronik
rahatsizligi olan birilerinin olup olmamasina gore anksiyete diizeylerinde farklilik varken, umutsuzluk
diizeylerinde ise farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Kronik hastaligi olan kisilerle yasayanlar, anksiyete diizeyi en
yiiksek olan bireylerdir. Salgindan sonra zorunlu sebepler disinda evde gegirilen siireye gore anksiyete diizeyinde
farklihik goriilmekte iken, umutsuzluk diizeyinde ise bir farklilik olmadig1 saptanmustir. Iki haftadan fazla siiredir
evde kalanlarin kaygi diizeyleri daha yiiksektir.

Tablo 5: Anksiyete ve Umutsuzlugun Cesitli Degiskenlere Gore Karsilagtirilmasi-2

Degisken Yas N SO X2 p
18-24 yas 282 260.64

Anksiyete 25-40 yas 143 231.09 7.596 022
41 ve lizeri yas 66 215.75
18-24 yas 282 254.49

Umutsuzluk 25-40 yas 143 228.50 3.218 200
41 ve lizeri yas 66 247.64
65 yas/kronik hastalik
65 yas lstil 76 251.22

. Kronik hastalig1 olan 122 273.43

Anksiyete ikisi birden olan 42 269.79 10.314 016
Ikiside yok 251 227.11
65 yas tistii 76 243.76
Kronik hastaligi olan 122 264.57

Umutsuzluk ikisi birden olan 42 254.20 3450 327
Ikiside yok 251 236.28
Evde kalma siiresi
1 haftadan az 69 207.08

Anksiyete 1 haftadan fazla 175 249.79 6.151 046
2 hafta ve lizeri 247 254.19
1 haftadan az 69 254.72

Umutsuzluk 1 haftadan fazla 175 252.59 1.268 .530
2 hafta ve {izeri 247 238.89

p<.05
TARTISMA

Covid-19 fiziksel saglik {izerinde giicli olumsuz etkiler birakabilmesinin yanisira stres,
uykusuzluk, yiiksek kaygi ve kronik depresyon gibi ciddi ruh sagligi sorunlarina da neden
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olabilmektedir (Khan ve ark., 2020). Kisa siirede tiim diinyay1 etkisi altina alan Covid-19 pandemi
stirecinde bireylerin psikolojik durumlarimi anksiyete ve umutsuzluk baglaminda incelemek amaciyla
yapilan bu ¢alisma da, katilimecilarin %76,8’inde hafif, %11.4’{inde orta ve %11,8’inde yiiksek derecede
anksiyete oldugu tespit edilmistir. Ayrica, katilimcilarin %20’sinin gelecekle ilgili duygularinin ve
beklentilerinin olumsuz oldugu, %19,3’iinde motivasyon kaybinin yasandigi, %18,7’sinin umut sahibi
olmadigi ve %16,7’sinde umutsuzluk toplam puan diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur. Yiiksek 61im
oranlari, hizl1 bulagsma riski ve yiiksek oranda hasta etme olasilig1 bireylerin endisesini arttirmaktadir
(Khan ve ark., 2020). Cin’de yapilan ¢alismada katilimcilarin %53.8’inin Covid-19 pandemisine orta
veya siddetli diizeyde psikolojik tepkiler saptanmigtir. Bunlarin %16.5’u orta veya siddetli depresyon,
%28.8’inde orta veya siddetli anksiyete, %8.1’inde orta veya siddetli stres goriilmiistiir (Wang ve ark.,
2020). Buna ek olarak, koronaviriis kaygisinin alkol veya uyusturucu ile basa ¢ikma davranisi, asiri
umutsuzluk ve intihar diisiinceleri ile gii¢lii bir iligkiye sahip oldugu bulunmustur (Lee, 2020).

Kaygi, riskli kosullarda ortaya ¢iktiginda verimliligi arttirma veya azaltma potansiyeline sahip
oldugundan dolay1 bireylerin salginin yayilmasmin Oniine ge¢cmek amaciyla uzmanlar tarafindan
oOnerilen tedbirlere uyma davranigini arttirabilir veya azaltabilir. Salginin yayilmasinin 6niine gegmek
amaciyla uzmanlar tarafindan onerilen tedbirlere (maske, fiziksel mesafe, hijyen vb.) uyma ile kaygi
arasinda iligki oldugunu gosteren aragtirmalara rastlanmaktadir Jones ve Salathe, 2009; Leung ve ark.,
2005; Wang, 2020). Influenza salgininda italya’da yapilan ¢alismada diisiik gelir ve egitim diizeyinde
gelen ve viriisiin bulasma riski yiiksek olan bireylerin koruyucu tedbirlere daha fazla uydugu
saptanmistir (DiGiuseppe, Abbate, Albano, Mainelli ve Angelillo, 2008). Ancak, Balkhy ve ark. (2020)
yiiksek diizeyde hissedilen endigenin uzmanlar tarafindan Onerilen tedbirlere uyma davranigini
saglamadigimi bulmustur. Bu ¢aligmada katilimecilarin dnerilen tedbirleri uygulayip uygulamamasi ile
anksiyete ve depresyon arasindaki iliskiye bakilmamistir. Ancak, ¢alisma {ilkemizde salginin ilk ¢iktigi
hem devlet (okullarin ve igyerlerin kapatilmasi, sehirlerarasi dolasimin kisitlanmasi vb.) hem de bireyler
(hijyen, maske, fiziksel mesafe vb.) bazinda salginin kontrol edilmesini saglamak adina siki tedbirlerin
alindig1 dénemde yapilmustir.

Covid-19 siirecinde bireylerin gosterdigi psikolojik belirtilere iligkin risk faktorleri incelediginde
kadinlarin, bekar olanlarin, genclerin (18-24 yas), evde kronik hastaligi olan bir birey bulunmasinin ve
karantina siiresinin bireylerin ruh saglig1 {izerinde 6nemli role sahip oldugu tespit edilmistir.Kadinlarin
hem anksiyete hem de umutsuzluk diizeyi erkeklere gore daha yiiksektir. Pandemi donemlerinde yapilan
aragtirmalarin bulgularikadinlarin hastaligi daha bulasic1 ve Oldiiriicii algiladiklar1 ve bu sebeple de
kaygi diizeylerinin daha yiiksek olduguna isaret etmektedir (Cirakoglu, 2011; Leung ve ark., 2005).
Domuz gribi (H1N1) salgininda yapilan bir arastirmada da kadinlarin risk algilar1 erkeklere daha yiiksek
oldugunu saptanmigtir (Akan ve ark. 2010). Cin’de SARS salgini esnasinda ve sonrasinda halkin verdigi
psikolojik tepkilerin incelendigi boylamsal ¢alismanin bulgularikadinlarin stres, kaygi ve depresyon
diizeylerinin daha yiiksek olduguna isaret etmektedir (Leung ve ark., 2005).Diger yandan, Suudi
Arabistan’da HIN1 enfeksiyonu {iizerine yapilan arasgtirmada ise erkeklerin kadinlara oranla kaygi
seviyeleri daha yiiksek bulunmustur (Balkhy ve ark., 2010).Cocuk bakimi1 ve ev islerinden sorumlu olan
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ev kadinlarinda disiik diizeyde 6zsaygi ve buna bagli olarak yiiksek diizeyde depresyon riski s6z
konusudur (Piccinelli ve Wilkonson, 2000). Covid-19 siirecinde okullarin kapanmas1 ve evden ¢alisma
diizenine ge¢ilmesiyle birlikte calisan kadinlar i¢in 6zel ve kamusal alani birbirine girmistir. Kadinlar
bir yandan calisan olmanin getirdigi sorumluluklarin1 getirirken, diger yandan da annelik ve eslik
rollerine dair beklentileri karsilamaya ¢alismaktadir. Calisan kadinlar hem kendilerinin ve sevdiklerinin
sagligina dair kaygilarinin hem de 6zel ve kamusal alaninin beklentilerinin iistesinden gelmeye
caligmaktadir (Zeybekoglu-Akbas ve Dursun, 2020). Ev kadinlan i¢inde ¢ocuklarin uzaktan egitim
almasi, eslerin evden calisiyor olmasi annelik ve eslik rollerini daha yorucu hale getirmistir. Tiim bu
sebepler kadinlarin erkeklere gore anksiyete ve umutsuzluk diizeylerinin yiiksek olmasina yol agmis
olabilir.

Medeni durumuna gore bakildiginda bekar olanlarin anksiyete diizeyi evlilere gore daha yiiksek
iken, umutsuzluk diizeyinde ise bir fark olmadig1 tespit edilmistir. Benzer durum yas iginde gecerlidir.
Yaslarina gore (18-24 yas, 25-40 yas, 41 yas ve lizeri) katilimcilarin anksiyete diizeylerinde bir farklilik
varken, ancak umutsuzluk diizeyinde bdyle bir farkin olmadig1 goriilmiistiir. En yliksek kaygi diizeyine
18-24 yas araligindaki bireyler sahiptir. COVID-19 ile ilgili ABD’de yiiriitillen bir ¢alismada geng
yastaki ve yiiksek egitim seviyelerine sahip bireylerin koronaviriis kaygi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Lee, 2020). Benzer sekilde, Cin’de Covid-19 pandemisinin baglangi¢ doneminde
yapilan bir aragtirmada 6grenci olmanin yiiksek diizey stres, anksiyete ve depresyonla iligkili oldugu
saptanmistir (Wang ve ark., 2020).Covid-19 salgin siirecinde yapilan arastirmalarin incelendigi sistemik
bir calismada, geng yasta olmanin psikolojik belirtiler gdsterme konusunda bir risk faktorii olduguna
isaret edilmektedir (Xiong ve ark., 2020). 18-24 yas araligin liniversite egitimi alindigi doneme denk
gelmekte ve bireyler bu donemde gelecek kaygisi, gelecegin belirsizligi gibi zorluklarla miicadele
etmektedir (Goniil, 2008). Gelisimsel zorluklarin yanisira yliz-yiize egitimin yerini uzaktan egitimin
almasi ve bireylerin uzaktan egitimin yarattigi kaygi ve zorluklarla miicadele etmek durumunda
kalmuslardir (Jegede ve Kirkwood, 1994). Oliim riskinin yiiksek oldugu yashlarin uzmanlarm nerdigi
koruyucu tedbirleri daha fazla uyguluyor olmasi ruh sagliklarinda koruyucu bir etkiye sahip olabilir
(Xiong ve ark., 2020)

Beklenenin aksine, katilimeilarin kronik hastaligi olup olmamasina gore anksiyete ve umutsuzluk
diizeylerinin degismedigi tespit edilmistir. Alanyazinda bir yandan kronik solunum ve kalp hastalarinin
yiiksek seviyede depresyon ve anksiyetesi oldugu bulunurken (Aydemir ve ark. 2015), diger yandan
kronik hastaligi olan ergenlerin ¢ogunun diisiik anksiyetesi oldugunu (Liman, 2011) gdsteren
arastirmalara rastlanmistir. Bagka bir arastirma ise kronik hastaliklarin bireylerin umutsuzluk
diizeylerini arttirdig1 saptanmistir (Bahar, 2008). Bu arastirma sonucuna gore, kronik hastaliklarla
umutsuzluk iliskisi mevcut bulgularla 6rtigsmemektedir. Kronik hastaligi oldugunu belirten bireylerin
uzmanlarin 6nermis oldugu tedbirleri uyguluyor olmalar1 ve kendilerini karantinaya almis olmalari
kayg1 diizeylerinde fark olmamasina yol agan bir etken olabilir.
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Calisma bulgular incelendiginde evlerinde 65 yas iistii ve/veya kronik rahatsizligi olan birilerinin
olup olmamasina gore anksiyete diizeylerinde farklilik varken, umutsuzluk diizeylerinde ise farklilik
olmadig1 goriilmiistiir. Kronik hastaligi olan kigilerle yasayanlar, anksiyete diizeyi en yiiksek olan
bireylerdir. Sevdiklerinin risk tagimasinin coronaviriis korkusunda dnemli bir yordayicisi oldugu tespit
edilmistir (Mertens ve ark., 2020). SARS virlisiine maruz kaldiktan sonrakarantinaya alinan saglik
calisanlariyla yiiriitilen bir ¢alismaya gore, katilimcilar 6zellikle hassas olarak gordiikleri aile ve
arkadaglarina viriisiin bulasmasindan endise duyduklarini dile getirmislerdir (Robertson, Hershenfield,
Grace ve Stewart, 2004). Cocugu kronik hasta olan ebeveynlerin depresyon ve anksiyete seviyesinin
saglikli cocuklarin ebeveynlerine oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir (Toros, Tot ve Diizovali, 2002).
Hasta yakimlarinin anksiyete seviyeleri hastalara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (Kagmaz ve Barlas,
2014;Posluszny, Bovbjerg, Syrjala, Agha ve Dew, 2019). Bu durum kiiltiirel degerler ve 6zgecilik
kavramlar ile agiklanabilir niteliktedir. Ben merkezcilikten uzak olmay: iceren 6zgecilik (Piliavin ve
Charng, 1990) diger insanlara kars1 duyarli olan bireylerin sergilemis oldugu bir tutum olarak topluluk¢u
kiiltiirlerde daha fazla goriilmektedir (Yontem ve ilhan, 2013). Toplulukgu kiiltiirlerin &zelliklerini
gosteren Tiirk toplumunda da bireylerin 6zgecilik yonlerinin yiiksek olmasi beklenen bir durumdur. Bu da
sevdiklerini kendilerinden daha fazla diisiinmelerine ve kaygi diizeylerinin artmasina yol agmaktadir.

Fiziksel mesafe kurallarina uymak ve kisisel hijyenin artmasi gibi 6nlemler, bireylerin yasam
tarzlarmi degistirmesini gerektirmektedir (Kuper-Smith, Doppelhofer, Oganian, Rosenblau ve Korn,
2020). Pandemi sonrasinda zorunlu sebepler disinda evde gecirilen siireye gore anksiyete diizeyinde
farklilik goriilmekte iken, umutsuzluk diizeyinde ise bir farkliik olmadigi saptanmistir.
Alanyazindakibulgular, salgin siirecinde karantinada tutulan bireylerin anksiyete ve anksiyeteden
kaynakli uykusuzluk gibi énemli sikintilar deneyimledigini gostermistir (Desclaux, Badji, Ndione ve
Sow, 2017). Karantinanin psikolojik etkisinin aylar veya yillar sonra hala tespit edilebildigini gosteren
aragtirmalara rastlanmaktadir (Jeong ve ark., 2016; Liu ve ark., 2012). MERS sebebiyle izole olanlarin
ruh saglhigr durumunu inceleyen arastirma da karantina sirasinda %7 olan anksiyete oraninin,
karantinadan 4-6 ay sonrasinda %3’lere diistiigii (Jeong ve ark. 2016), HIN1 viriisii kapsaminda yapilan
bir aragtirmada ise karantinanin ruh saglig1 iizerine olumsuz etkisinin olmadig1 sonucuna varilmistir
(Wang ve ark., 2011).

Tiim calismalarda oldugu gibi bu calismada da bazi kisitliliklar bulunmaktadir. Ik kisitlilik,
caligma drnekleminin teknoloji ve internet erisimi olan kisilerle sinirli olmasidir. Cevrimigi olarak elde
edilen veriler daha fazla 6rnekleme ulasma avantaji saglarken, diger yandan ¢evrimigi anket yontemi,
katilimcilar tarafindan dogrulugu kesin olmayan bilgilerin verilmesini agik hale getirmektedir. Diger bir
kisitlik ise katilimeilarin biiylik ¢ogunlugu (%73,1) tilkenin egitimli niifusunu temsil eden tiniversite
Ogrencilerinden olugsmaktadir. Bu baglamda arastirma sonuglari toplumun ¢ogunluguna
genellestirilmemelidir. Ayrica, anksiyete ve umutsuzlugu etkileyen birgok faktoér vardir, pandemi
Ozelindeki etkilerine dair olglilemeyen faktorler ele alinmamis olmasi ¢aligmanin baska bir kisililigidir.
Son olarak, bu ¢alisma kesitsel bir ¢calismadir ve bu konuda yapilacak boylamsal ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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OZET

Bu ¢alismada PhilippeDjian’in romanindan Fransiz ydnetmen Jean-JacquesBeineix tarafindan 1986 yilinda
sinemaya uyarlanan Betty Blue filminin kadin baskarakterinin gosterdigi davramig bozukluklarinin klinik
terminolojiyle ele alinmasi amaglanmigtir. Siirda kisilik bozuklugu gosteren bir karakteri ele alan film, literatiir
cergevesinde irdelenmistir.Sinirda kisilik bozuklugu, kisilerarasi iliskiler, benlik imaji, duygusallik ve belirgin
diirtiisellik ile ilgili belirgin problemlerle karakterizedir (Staebler, Gebhard, Barnett ve Renneberg, 2009). Duygu
diizensizliginin, bozuklugun merkezi bir mekanizmasi oldugu varsayilmaktadir (Linehan, Bohus ve Lynch, 2007).
Hikaye, bos zamanlarinda kitabini yazan bir bungalov isgisinin basit hayatina beklenmedik bir kadinin girmesiyle
baslar. Film, kronik ve tekrarlayan davranis bozukluklari ile karakterize bir kisilik bozuklugu olan geng bir kadinin
karmasik ruh halini anlatmaktadir.Bu ¢aligmanin alan arastirmasi kisminda ‘Betty Blue’ filminin baskarakteri
Betty lizerinden film analiz yontemi kullanilarak smnirda kisilik bozuklugunun sinema ve psikopatoloji iliskisi
cergevesinde birey lizerindeki etkisi bozukluga iligkin davranig 6rnekleriyle incelenmistir.

Anahtar Kelimler: Betty Blue (1986), DSM-5, sinirda kisilik bozuklugu, sinema ve psikopatoloji



EVALUATION OF THE BETTY BLUE FILM IN THE FRAMEWORK OF BORDERLINE
PERSONALITY DISORDER

ABSTRACT

In this study, it is aimed to discuss the behavioral disorders of the female protagonist of the movie Betty Blue,
which was adapted to the cinema in 1986 by the French director Jean-Jacques Beineix from Philippe Djian's novel,
with clinical terminology. The film, which deals with a character with borderline personality disorder, has been
examined within the framework of the literature. Borderline personality disorder is characterized by pronounced
problems with interpersonal relationships, self-image, emotionality, and pronounced impulsivity (Staebler,
Gebhard, Barnett ve Renneberg, 2009). It is assumed that mood dysregulation is a central mechanism of the
disorder(Linehan, Bohus ve Lynch, 2007).The story begins with an unexpected woman entering the simple life of
a bunga low worker who writes his book in his spare time. The film depicts the complex mood of a young woman
with a personality disorder characterized by chronic and recurrent behavioral disorders. In the field research part
of this study, we will talk about 'Betty Blue' movie's protagonist Betty using film analysis method the effect of
borderline personality disorder on the individual with in the frame work of the relationship between cinema and
psychopathology was examined with examples of behaviors related.

KeyWords: Betty Blue (1986), DSM-5, borderline personality disorder, cinema and psychopathology

GIRIS

Fikirleri gorsel-isitsel 6gelere doniistiirebilen bir sanat bigimi olan sinema zaman i¢inde kiiltiirel ve
sosyal bir onem kazanmuigtir. Diinyanin dort bir yanindaki sinema psikopatolojinin farkli yonleriyle
ilgilenmeye baslamasiyla filmler eglencenin yan1 sira 6grenme siireci i¢inde araci bir rol edinmistir
(Ramos ve ark., 2017). Sansasyonel davranislar gosteren karakterler filmlerin siklikla kullandigi
stratejik Oykii kaliplarina isaret eder. Bu kaliplardaki dengesiz ruh haline, diirtiisel davraniglara, bosluk
duygusuna, kimlik karmasasina klinik olarak bakildiginda sinirda kisilik yapilanmasinin ipuglar
goriiliir. ‘Betty Blue’ filmi de bunun sinemada temsil edilen etkili ve gergek¢i bir 6rnegidir. Filmin
0zgilin ad1 Fransizca ‘37°2 Le Matin’ olup ‘Sabah 37,2 °C’ anlamma gelir.BéatriceDalle’nin hayat
verdigi Betty karakteri yirmi yaslarinda geng¢ ve ¢ekici bir kadindir. Betty’nin gegmisiyle ilgili bilgi
verilmemekle birlikte filmin baslarinda vahsi ancak goriiniiste herhangi bir psikolojik sorunu olmayan
cekici bir kadin olarak sunulmaktadir. Bir giin iliski yasadigi otuzlarindaki Zorg karakterinin yanina
tasinmasiyla hikaye baglar. Erkek arkadasinin bulundugu yere gelerek onunla yasamaya karar
vermesidiirtiisel bir davranig tarzin1 ve hayatinda bir anlam eksikligini gosterir. Evden ¢ikmaz, higbir
amac1 yoktur. Sadece Zorg ile siirdiirdiigii romantizm ve dizginsiz tutku ile hayatini siirdiiriir. iliski bir
stire istikrarli gider. Zorg un patronuyla olan bir tartigma sonucu Betty bir 6fke patlamasi yagsamasiyla
normal kabul edilmeyecek, ruh halinde radikal bir degisiklik goriilmektedir. Betty o kizgin oldugu
sahnelerden birinde Zorg’un yazdigi romani bulur. Bu el yazmasiyla kendine yeni bir amag edinir. Bu
noktadan itibarenBetty karakterinin 1zdirabi, saldiranligi, ruh halindeki tutarsizliklart ve diirtiisel
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davraniglar1 had seviyeye c¢ikar. Bu c¢alisma yoOnetmenligini Jean JacquesBeinex’in yaptigi,
PhilippeDijan’inBetty Blue romanindan uyarlanmig 1986 yapimi Fransiz filminin ana karakterlerinden
Betty’i kisilik organizasyonu bakimindan irdelemektedir. Dolayistyla bu ¢alismanin alan arastirmasinda
‘Betty Blue’ filmi analiz edilerek, sinema ve psikopatoloji ¢ercevesinde Betty karakteri iizerinden
sinirda  kisilik yapilanmasinin  ve sinirda kisilik bozuklugunun bireyler {izerindeki etkileri
gozlemlenecektir.

Kuramsal Arka Plan ve Klinik Yaklasimlar

Kisilik bozuklugu kavrami; kiiltiiriin beklentilerinden belirgin olarak sapan, bilis, duygulanim,
kisilerarasi iglevsellik ve diirtii denetimi alanlarinda kendini gdsteren, baglangici ergenlik yada erken
eriskinlik donemine uzanan, kalict ve uzun siireli, bagka bir ruhsal bozuklugun bir sonucu olarak
aciklanamayan, siiregiden bir i¢sel yaganti ve davranig kalibidir. Esneklik ve sosyal, mesleki veya diger
onemli iglevsellik alanlarinda yaygin bir bozulma, kisilik bozuklugunun ayirt edici 6zellikleridir. Kisilik
bozukluklar1 A, B ve C olmak iizere ii¢ ana grupta kategorize edilmektedir. Sinirda kisilik bozuklugu B
tipi bir bozukluk olarak betimlenmekte olup, siddetli duygudurum bozuklugu, diirtiisel davranislar,
uygunsuz 6fke, kendine zarar verme davranislari, iliski sorunlari ve kimlik bozuklugu ile karakterize bir
bozukluktur. Tanimin konulabilmesi i¢in bireyin erken yetiskinlikte olmasi ve belirtilen dokuz
maddeden besi yada daha ¢cogunu gdstermis olmasi kosulu mevcuttur. Buna gore;

- Terk edilmekten kaginmak igin ¢ilginca bir ¢caba gostermek

- Goklere ¢cikarma ve yerin dibine sokma uglari arasinda gidip gelen dengesiz kisilerarasi iliskiler

- Kimlik karmasasi

- En az iki alanda yaganan diirtiisel davraniglar

- Tekrarlayici intihar veya kendine zarar verme davraniglar

- Duygulanimda tutarsizlik

- Siirekli devam eden bir bosluk duygusu

- Ofke patlamalar1 ve dfkeyi denetlemede zorluk

- Gelip gegici siipheci diigiinceler veya agir ¢oziilme belirtileri(Amerikan Psikiyatri Birligi,
2014).

Genel popiilasyonun en az yiizde 2'sinin smirda kisilik bozukluguna sahip oldugu tahmin
edilmektedir ve kadinlarda bildirilen insidans erkeklerden iki ila ii¢ kat daha yiiksektir. Niifusun yiizde
15 kadari, bozuklugun bazi yonleriyle miicadele etmektedir. Kisilik bozuklugu erken yetigkinlikte ortaya
¢ikmakta ve dengesiz duygular, diisiik benlik saygisi, diirtiisellik, depresyon, kontrolden ¢ikma ve 6fke
ile karakterizedir. Siirda kisilik bozuklugunun bir¢ok semptomu, kimlik sorunlari, varolussal 1stirap,
kotii yargilama, riskli davramig, karamsarlik, asir1 alay, bosluk hissi, intihar diigiinceleri ve asiri
bagimlilikla degisen asi olma gibi ergenlik ¢alkantisini yansitir. Bu benzerliklerden dolay1, 6zellikle
geng eriskinlerde sinirda kisilik bozuklugunu teshis etmede uzun vadeli etki ve davranis kaliplarin
degerlendirmek onemlidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).Kisilik dzellikleri ve bozukluklari, genetik-gevre
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etkilesiminin bir iriini olarak goriilmektedir. Yapilan aragtirmalarda kisilik bozukluklarinin
olusumunda hem mizagta farkliliklar1 hem de psikososyal stresorlerin (yasam olaylarinin) etkili oldugu
bulunmustur (Siever, 2005). Sinirda terimi bu patoloji formunun psikoz ve nevroz arasinda bir sinir
tizerinde bulundugu teorisine dayanir. Sinir ¢izgisi bir tarafta psikotik kisilik organizasyonu olan
hastalar, diger tarafta ise daha saglikli ve nevrotik kisilik organizasyonuna sahip kisiler olarak
ayrilmistir. Bu sekilde sinirda kisilik organizasyonu ilkel savunmalar (b6lme, yansitmali 6zdesim),
kimlik difiizyonu ve gerceklik testindeki gecikmelerle tanimlanan genis bir psikopatoloji formudur.
Diger bir deyisle biiyiik ruh hali dalgalanmalarini, yogun iliskileri, caresizligi ve giivensizligi i¢ceren bir
diinyada var olmanin bir yoludur. Bu bozuklugun kdkenini hem biyolojik hem de ¢evreyle iligkili oldugu
icin biyopsikososyal model olusturmaktadir. (Knight, 1953). Smirda kisilik bozuklugunun kisiden
kisiye semptomlari farklilagabilir. Herhangi bir kisinin neden bu bozukluga sahip olduguna veya bunun
kisinin nasil hissetmesine, diisiinmesine ve hareket etmesine neden olduguna dair herkese uygun tek bir
aciklama yoktur. Genel olarak sinirda kisilik bozuklugu olan bireyler dramatik, asir1 duygusal ve
dengesiz goriinebilir. Bu alandaki bazi uzmanlar duygulan diizenlemede dogustan var olan bir zorlugun
sinirda kisilik bozuklugunun diger birgok semptomunun arasindaki itici giic olduguna inanmaktadir
(Tragesser ve ark., 2010). Diger semptomlar yetersizlik ve diirtiisellik duygularindan kendine zarar
verici ve davranislara ve intihar diislincelerine kadar uzanir. Bu bozuklukta duygular hizla degisebilir
ve Ozellikle hos olmayan olaylara kars1 duygusal tepkilerinizi dogru bir sekilde algilamak ve ifade etmek
zor olabilir. Glinlik olaylara genellikle duygusal asir1 tepki verebilirler. Bununla birlikte diger
zamanlarda duygusal tepkileri kdrelmis gibi goriinebilir. Ancak bunu daha sonra hiper duygusal tepkiler
izler. Bunun ardindan kétii diizenlenmis duygularin diger temel belirti gostergelerinin tanimlari takip
etmektedir. Bu kisilerin duygular1 genellikle ¢ok dengesizdir ve kontrol edilmesi zor olan hizli
degisikliklere ugrar. Bu degisken duygular agik bir kimlik duygusunu engelleyebilir veya anksiyete,
ofke, yalnizlik, tiziintii ve depresyon gibi olumsuz duygulari igerebilir. Daha seyrek olarak kararsiz
duygular, mutluluk, nese, cosku ve ask gibi olumlu duygulari da icerebilir. Duygular bazen kisi i¢in agik
olan nedenlerle bazen de goriinmeyen nedenlerle iyi hissetmekten kotii hissetmeye hizla dalgalanabilir.
Duygular hiperaktif olabilir. Yani baz1 durumlara asir1 tepki verebilirler. Olaylar karsisinda endise,
iizlintli, Oofke veya caresizlik hissedebilir, giiven verici diisiincelere odaklanarak duygularini
sakinlestirmekte ve kendilerini rahatlatmakta zorluklar yasayabilirler. Bu siddetli hiper duygusallik veya
duygusal firtinalar donemlerinde o kadar ¢aresiz hissederler ki rahatlamak i¢in alkol veya uyusturucuya
donebilir, ofkeyle saldirabilir veya kesme gibi kendine zarar verici bagka yikici davranislarda
bulunabilirler (Videlerve ark., 2019). Yapilan arastirmalar bu kisilerin duygusal tepkilerini dogru
sekilde tamimlamada giicliik g¢ektiklerini, karisik duygulari uygun sekilde dengeleyemediklerini ve
olumsuz duygulara yogun tepkiler verdiklerini gostermektedir. Baskalarinin kendilerine karsi algilanan
olumsuz duygu ve davranislarina karsi asir1 duyarl olabilirler (Mancke, Herpertz ve Bertsch, 2015).
Siddetli anksiyete epizotlar1 siirda kisilik bozuklugunun yaygin semptomlaridir. Yogun ofke
patlamalar1 ve 6fkeyi kontrol etme zorlugu bu bozuklugun en yaygin ve yikici semptomlarindan biridir.
Intihar icermeyen kendine zarar verme davramsindan yiiksek diizeyde intihar riskine dogru tipik bir
agsama agama ilerleme vardir. Bu asamalarin siiresi kisiden kisiye degisebilir, ancak igerikleri makul
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Olciide tutarlidir. Siirecteki ilk agsama hayatin yasamaya degmedigini, sadece ¢ok aci verici oldugunu
disiinmektir. Bir sonraki asama ilk basta ara sira, ardindan giderek daha sik intihar1 digiinmektir. O
zaman kisi kendini nasil 6ldiirecegini planlarken bulabilir. Bu siirda kisilik bozuklugu olan bir kisinin
intihara ilerlemesinde ¢ok tehlikeli bir asamadir. Ciinkii bir sonraki agama son asama olan intihar
girisiminin kendisidir (Bungertve ark.,2015).Smirda kisilik bozuklugu olan kisilerin yaklasik {i¢te biri
isitsel haliisinasyon epizotlari yasayabilir. Ger¢egin ve dnemli olaylarin algilanmasindaki bu zorluklar
diisiinme ve muhakemeyi de engelleyerek son derece zararli sonucglart olan hatali kararlara neden
olabilir. Bu bozukluga sahip olan insanlar kendilerini sasirtici, sinir bozucu ve strese neden olan bir
ikilemde bulurlar. Bir yandan giiclii, gercek¢i olmayan ve kontrol edilemeyen bir tek edilme korkusu
olabilir. Kisi i¢in 6nemli olan ve bagimli oldugu kisilerden kisa siireli ayriliklar bile travmatiktir ve
belirtilerin alevlenmesine neden olabilir. Ote yandan bazen baska bir kisiyle ¢ok yakin iliski kurma,
bireysellik ve 6z denetim duygusunu kaybetme yada iligskinin kotliye gitmesi durumunda incinme
konusunda da giiclii bir korkular1 olabilir. Diisecekmis gibi hissedebilirler (Friedel, 2018).Hastalar
iligskilerde sinirlara sayg1 gostermezler. Sinir kisilik bozuklugu ile ilgili yapilan arastirmalarda en fazla
on plana ¢ikan iki kisilik 6zelligi duygusal dengesizlik ve diirtiisellik olarak bulunmustur (Trull ve
Durrett, 2005). Duyussal istikrarsizlik tipik olarak g¢evresel uyaranlara olumsuz duygusal yanitlar
verilmesi ve duygusal durumlarda sik ve yogun dalgalanmalar olarak tanimlanmaktadir. Duygusal
diizensizlik veya bu ruh hali dalgalanmalarini uygun sekilde diizenleyememe bireyin sikintisini devam
ettirebilir ve ek yogun duygu ifadelerinin yan1 sira bilissel garpikliklara ve kotii karar vermesine yol
acabilir. Ayrica duygusal dengesizlik daha kararli kisilik o6zellikleriyle (nevrotiklik, olumsuz
duygusallik gibi) iligkilidir ve sinirda kisilik bozuklugunun diger semptomlarinin altinda yatan temel bir
0zellik olarak rol oynayabilecegini diisiindiiren bir semptomdur (Shedler ve Westen, 2004). Arastirmalar
temel kisilik 6zelliklerinden duygusal istikrarsizlik ve diirtiiselligin birinin veya her ikisinin sinirda
kisilik bozuklugunun diger o&zelliklerinin ortaya ¢ikmasindan sorumlu olup olmayacaginin
belirlenmesine odaklanmistir. Bu konuda 3 gériis bulunmustur. Ilki; duygusal istikrarsizligin bu
bozuklugun temel 6zelligi oldugunu 6ne siirmektedir. ikincisi; bu bozuklugun en iyi diirtii kontrol
bozuklugu ile kavramsallastirildigimi ileri siirmektedir. Son goriis ise; diirtiiselligin ve duygusal
istikrarsizligin bu bozuklugun spesifik semptomlarina bagimsiz olarak katkida bulundugu ve siirda
kisilik bozuklugunu diger duygusal ve davranigsal diizensizlik bozukluklarindan benzersiz bir sekilde
ayirt etmek i¢in birlestirerek kavramsallastirmaktadir (Tragesser ve ark., 2007). Siirda kisilik
bozuklugu olan kisiler bu nedenlerden dolay1 duygusal olarak savunmasizdir. Olumsuz duygulari ortaya
¢ikaran, olumsuz duygulari olduk¢a yogun yasama egiliminde olan ve tipik olarak duygusal uyarilmanin
ardindan baglangi¢ noktasina yavas bir doniis gosteren uyaranlara kars1 akut bir duyarliliga sahiptir.
Olumsuz etkinin kendisi g¢esitli sorunlara yol acgabilir ve bu sorunlar duygu diizensizligi ile daha da
kotiilesir. Iliski catismalari, baskalarinda dfke patlamalar1 ve iligkiler hakkinda degisen goriisler ile
karakterize edilen kisiler arasi problemlerin olma olasilig1 ¢ok yiiksektir (Tragesser ve ark., 2010).
Kisiler aras1 becerilerin yetersiz olmasi hastalarin ¢gogunun ailelerinden ve eski arkadaglarindan uzak
kalmasina neden olmaktadir. Bu da giivensiz tarzi baglanma sorunlarimi ve terk edilme korkularini
yeniden tetikleyebilmektedir. Sinirda kisilik bozuklugunun o&zellikleri dinamiktir ve g¢ocukluktan
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yasliliga kadar baglamsal-gelisimsel faktorlere baglidir. Tedavilerin ¢ogu kendine zarar verme ve
diirtiiselligin akut semptomlarina odaklandigindan, duygusal semptomlar gibi altta yatan bozukluklar
hedef alan ve sosyal-mesleki islevselliklerin gelistirildigi tedavi yontemleri faydali olabilir
(Videlerveark.,, 2019). Arastirmalar ve teoriler siirekli olarak duygusal disfonksiyonu sinirda kisilik
bozuklugunda ¢ekirdek bir rahatsizlik olarak isaret etse de bu bozuklugun dogasi hala belirsizligini
korumaktadir (Crowell, Beauchaine ve Linehan, 2009).

Sinirlarda Gezinen Bir KarakterBetty’ninSemptomatik Degerlendirmesi

1. Unmutsuzca Terk Edilmekten Kacinma Girisimleri

Hig kimse terk edilmis hissetmekten veya bir iligkinin sona ermesini gérmekten hoglanmaz. Cogu
kisi hayatina girip ¢ikacak insanlar oldugunu kabul eder. Bir ayrilik yada ayriliktan sonra bir keder
donemi olur ardindan kabullenme ve devam etme gelir. Sinirda kisilik bozuklugu olan kisi i¢in tepki
¢ok daha asir1 olabilir. Cogu zaman birinden ani bir sekilde ayrilma, ardindan asir pismanlik ve tepki,
sonrasinda kisiyi geri kazanmak i¢in umutsuz girisimlerden olusan bir dongii vardir. Kimlik duygusu
zayif olan biri genellikle bir partnerle 6zdeslesir, onunla bir olur. Iliski sona erdiginde sadece
kendilerinin bir pargasinin dlmesini degil, tiim kimliklerinin de yok oldugunu hissederler (Bockian,
Villagran ve Porr, 2002). Betty karakterinin Zorg ile iliskisi baslangigta sadece cinsellik {izerine
kuruludur. Zorg bu iligkiye mutsuzca yaklasir, Betty ise tiim korunaksizligi ve g¢iplakligi ile
heyecanlarini, tutkularini ortaya koyar. Betty’e gore korkulacak bir sey yoktur, sonuna kadar gidebilir.
Bir giin Betty elinde bavuluyla Zorg’un kaldigi bungalova gelir. Cantasini usulca kapinin 6niine
birakarak masa basinda oturmakta olan Zorg’un dizine oturur ve bu kadar yemegi tek basina yemeyi
diisiinmiiyorsun degil mi diye sorarak birden Zorg’un hayatina dahil olur. Uzun zamandir tek bagina
yasayan Zorg icin bir devrim olan Betty, o giine kadar giinii birlik sevigmeler i¢in ideal bir partnerden
ibaretken, bir giinde yeni bir rol kazanir. Zorg’un verandaya giderek Betty’nin ¢antasini alarak onu
hayatina kabul eder. Aslinda bu hareketle Betty’ nin, Zorg’un kendisini birakmasini énlemek igin bu
girisimde bulundugu yorumu yapilabilir.

2. Goklere Cikarma ve Yerin Dibine Sokma Arasinda Gidip Gelen Iliskiler

Siirda kisilik bozuklugu olan biri terk edilme korkusu yasar ve siipheli bir sekilde terk
edileceklerine dair isaretler arar. Bu nedenle iliskide oldugu kisiden siirekli sevgi, baglilik ve sadakat
giivencesi talep eder. Sonunda kendisini giivensiz, agir1 muhtag biri haline getirerek yipratir. Terk edime
korkusu en ¢ok korktugu sonuglari ortaya ¢ikarir. Ironik bir sekilde kendileri terk ederler. Bu davranis
kendi kendini gergeklestiren kehanet veya kisir dongii olarak anilir. Bu bozuklugu olan birey bu
dongiiyili oldugu gibi nadiren goriir. Vazgegmeyi kendi davranisina atfetmek yerine genellikle ayrilig
diger kisideki hatalara (bagliliktan korkuyordu) veya bazen kendisindeki kusurlara (daha fazlasin
yapmaya calistim, daha iyi bir viicuda sahip olsaydim) atfeder. Ancak karsi tarafin sahipleniciligine
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daha fazla yakinlik teklifleriyle karsilik vermis olsaydi muhtemelen boyle bir yakinlik konusunda son
derece ikircikli hissedecekti. Ortaya cikan stresi o zaman belki daha biiyiik bir kararsizlik duygusunu,
hatta dehseti tetikleyerek ayrilmasina veya eyleme ge¢mesine (uyusturucu kullanma, kendine zarar
verme davranigi veya cinsel bir iligki gibi diirtiisel davranislara) yol agar. Elbette bu davranislar duygusal
yasamini daha da dengesizlestirir. Diger sinir belirtiler iliskilerin yogunluguna ve istikrarsizligina
katkida bulunur. Ideallestirme, degersizlestirme ve insanlar1 siyah-beyaz olarak kategorilere ayirma
siireci bolme olarak isimlendirilmektedir. Insanlar sinirda kisilik bozukluguna sahip kisiler icin ya iyi
yada kotii olarak goriiliir. Durumlar tamamen umutsuz veya basarili olacagindan emin, miikemmel veya
korkung olarak goriiliir. Grinin tonlar1 yoktur. Bu bireylerin ayni anda ¢eliskili bilgileri tutmas1 zor yada
imkénsizdir. Baz1 bireyler farkli bilgi pargalarini entegre etmelerinizorlagtiran biligsel farkliliklarla
dogarlar. Aragtirmalar bu sorunlarin bu bozukluga sahip kisilerde digerlerinden daha yaygin oldugunu
gostermistir. Bu siireg iligkilerinde grinin tonlarini algilamalarina engel olabilir (Bockian, Villagran ve
Porr, 2002). Ideallestirme ve degersizlestirmenin agiriliklar1 arasindaki degisimle karakterize edilen
istikrarsiz ve yogun kisilerarasi iligskiler kalibi birgok sahnede agik¢a goriilmektedir. BettyZorg'u
seviyor, ama bazen onu kizdirir ve elestirir. Onu bir yazar olarak ideallestirir, ancak Zorg’un kesin
teslimiyetinden dolay1 ve yazmaktan hemen vazgegmesi nedeniyle de siirekli degersizlestirmektedir.

3. Kronik Olarak Kararsiz Oz Imaj (Benlik), Kimlik Karmasasi

Bu bozukluga sahip bireyler kelimenin tam anlamiyla kim olduklarini bilmezler. Farkli arkadaslarla
sosyallesirken kendisini grubun adetlerine uyacak sekilde degistirmeye c¢aligirlar. Bu davranislarin
unsurlar1 ergenler arasinda siklikla goriilmektedir. Cogu kisi genglik yillarinda “ben kimim” sorusunu
sormustur. Ergenlik ¢aginda cesitli kisiliklerin denenmesinden sonra olgun birey sonunda genel bir
kimlik olusturur. Ancak siirda kisilik bozuklugu olan bireyin kisiligi hala yetiskinlik yillarinin ¢ok
otesindedir. Bu sonsuz kimlik arayis1 sonugsuz ve sinir bozucu bir arayis haline gelebilir. Siirda kisilik
bozukluguna sahip kisi bu anlam arayistyla hayatinin en ilgi ¢ekici maceralarindan biri degil de depresif
olma nedeni veya agir bir yiikkmiis gibi miicadele eder (Bockian, Villagran ve Porr, 2002).Betty
karakterinin siirekli ve belirgin sekilde rahatsiz, ¢arpik veya dengesiz 6z-imaj veya benlik hissi yasadigi
goriilmektedir.Betty ninZorg un romanini yayilatmaya ¢aligmasi ve hamile kalmak istemesi aslinda
karakterin kendisini tanimlamasina yardimci olacak roller yaratmay1 amaglamaktadir. Ancak ikisinin de
olumsuz sonuglanmasi karakterin derin bir depresyona girmesine ardindan da &fke patlamalari
yasamasina neden olur. Film boyunca da Bettykarakterini tanimlayacak bir kimligin olmadig1 acikca
goriilmektedir. Bir sahnede ZorgBetty’i sdyle tanimlamaktadir;“yar1 saydam antenleri ve leylak rengi
plastik bir kalbi olan bir ¢icek gibiydi”. Bu betimleme de aslinda Zorg’unBetty’ nin yasadigi kimlik
karmasasinin farkinda oldugunu gostermektedir.

4. Diirtiisel Eylemler

Diirtiisellik riskli, aniden gelisen ve istenmeyen sonuglara yol agan davraniglar kapsar (Yazici ve
Yazic1 Ertekin, 2010). Diirtiisellik duygusal degisikliklere neden olacagi icin kisinin siddet davraniglari
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icin zemin olusturmaktadir (Aydin, 2016). Sinirda kisilik bozukluguna sahip bireyler diirtiilerinin
zorbalig1 altinda yasarlar. Harekete gegmek i¢in dogru zaman simdi mi yoksa miimkiin olan ilk an m1?
Bu diistinme kaliplar1 genellikle bu bozukluga sahip insanlar arasinda goriilen kafa karistirici, diirtiisel
davranisglarin temelini olusturur. Diirtiisel olan bir kigi diisinmeden veya planlamadan bir seyler
yapabilir ve daha sonra davranislarindan pismanlik duyabilir. Ofke duygular bir iliskiyi gii¢lendirebilir.
Baz1 durumlarda yogun 6fkeleri tutkulu sevisme izler ve bu genellikle iki partnerde de kararsiz duygular
yaratir. Kronolojik olarak dengesiz bir benlik duygusuna sahip olmak bu bozukluga sahip olan kisinin
bir iliskide ¢ogu insanin arzuladi: tiirde tutarlilig1 saglamasini zorlastirir. insanlar normalde duygularini
kontrol edebilirler. Sinirda kisilik bozuklugu olanlar i¢in duygular siiriicii koltugunda oturup diistinceleri
yonlendirir ve davranigsal kararlar alir. Diirtii kontroliinde biyolojik temelli zorluk ¢eken kisi igin
kendini sinirlama girisimleri genellikle zayif olur. Diger duygularinda 6nemli bir etkisi olabilir. Bogluk
duygulan bir¢ok insan i¢in o kadar iizliciidiir ki onlardan kaginmak i¢in her seyi yaparlar. Madde
bagimlilig1 bireyin halihazirda sinirli duygusal kontroliinii azaltir. Sinirda kisilik bozuklugunun ayirt
edici 6zelligi olan duygusal degiskenlik, bu bozukluga sahip kisilerin bazen ¢ok biiyiik bir umutsuzluk
hissedecegi anlamina gelir. Caresiz zamanlar daha sonra umutsuz onlemler alinmasini gerektirir
(Bockian, Villagran ve Porr, 2002). Ofke, dengesiz duygu durum, riskleri degerlendirememe, diirtiisellik
ve terk edilme korkusu ile birlestiginde siddetin ortaya ¢ikma olasilig1 ¢ok yiiksektir. Buradaki 6fke
amac¢ yonelimli bir 6fkeden ziyade patlayici diirtiisel bir saldirganlik 6zelligi tasir (Edwards, Scott,
Paizis ve Panizzon, 2003). Sonug olarak da kendini yaralama, bagkalarina veya bir mala zarar verme
gibi davranislar ortaya ¢ikmaktadir (Barros ve Serafim, 2008). Film boyunca da Betty karakterinin en
gbze carpan semptomu diirtiisel davraniglari ve duygulanimindaki ani degisikliklerdir. Birgok sahnede
cok rahat giyindigi (¢ogu zaman hi¢ i¢ ¢amasir1 giymedigi), cinsel icerikli dikkat ¢ekici, histerik ve
impulsif davraniglar1 goriiliir. Filmin ilerleyen sahnelerindeBetty’inindiirtiisel davraniglarinin
kontrolden ¢iktig1 goriliir. Zorg veranda da patronuyla konusurken Betty yari ¢iplak bir halde gelir
patronuna saldirarak onu verandadan asag iter ve mutfaktaki biitiin esyalar firlatmaya baglar. Birkag
saat sonra giyinmis, Zorg ve kendisinin esyalarini hazirlamis elinde gaz lambasiyla Zorg’u bekler. Zorg
gelince de gaz lambasiyla bungalovu atese verir ve otostopla oradan kacarlar. Filmin sonlarma dogru
Betty karakterinin her 6fkelendiginde siddete bagvurdugu ya kendisine ya da baskalarina zarar verdigi
goriilmektedir. Zorg’un dondurma almaya gittigi sahnede Betty’nin kiigiikk bir erkek cocugunu
kacirmasinda da goriildiigii gibi yapti§1 davranigin sonuglarimi diisiinmeden diirtiisel olarak hareket
etmektedir. Bu sahnelerdeki ani duygu degisimleri, cinsellikle ilgili diirtiisel davranislari, Zorg’a bir
sahnede agkini itiraf ederken sonrasindaki sahnede kafasina sise firlatarak kavga etmesi, bu sahneler
boyunca agir1 alkol ve sigara tiiketimi sinirda kisilik bozuklugunun semptomlarini isaret etmektedir.

5. Intihar ve kendine zarar verme davranislart

Intihar davranisi her zaman aci ve umutsuzluktan dogar. Acinin gogu agikc¢a Kisinin yaptigi
se¢imlerin ve kontrolii altindaki davranislarin bir islevi olsa bile kisinin durumu gordiigii gibi en iyi
sekilde degerlendirmeye galistig1 giivenli bir sans oyunu yerine geger. Asir1 ve bunaltici yagsam kosullari,
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neredeyse herkesin anlamli ve iiretken bir yasam i¢in ¢ok az umut duymasina neden olabilir. Linehan’a
gore (1999); sinirda olan bireyler arasinda 6lii olma arzusu ¢ogu zaman mantiklidir. Cilinkii suanda
dayanilmaz yasamlara dayanmaktadirlar. Sorun genellikle hastanin ¢ok fazla yasam krizi yasamasi,
cevresel strese maruz kalmasi, sorunlu kisiler arasi iligkiler, zor istihdam durumlari, hayattan zevk almak
yada i¢inde anlam bulmak i¢in yasadiklari fiziksel sorunlarla miicadele etmektedirler. Bunlara ek olarak
kisinin aligilmig islevsiz davranig kaliplari hem kendi stresini yaratir hem de yasam kalitesini iyilestirme
sansin1 engeller. Ozetle smirdaki bireylerin 6lmeyi istemek icin genellikle iyi nedenleri vardir. Ayrica
kendilerine yakin insanlar tarafindan kotii, iyi veya yetersiz olduklarina inanilan yada inanmaya
yonlendirilen bireyler bunlar1 igsellestirir (Linehan, Armstrong, Suarez, Allmon ve Heard, 1999).
Smirda kisilik bozuklugunun en 6nemli 6zelliklerinden biri intihar girisimleri veya intihar niyeti
olmaksizin kendine zarar verme eylemleri olarak ortaya ¢ikan parasuisidal davranigtir. Kendine zarar
verme bu bozuklugu olan kisiler tarafindan yogun disforiyi ve stresi diizenlemeye yardimci oldugu
bildirilmistir. Arastirmacilar kendine zarar verme davranislarinin duyarsizlasma gibi semptomlari
hafifletmek i¢in yapildigini 6ne siiren bir iligki bildirmistir (Paris, 2019). Filmin ¢esitli sahnelerinde
intiharin karanlik golgesi kararsiz Betty’nin iizerinde gezinmektedir. Depresif bir sekilde tren raylarin
izleyisi ve asla bir edebiyat editoriinden gelmeyen bir cevabi bekledigi sahneler bunu agikca
yansitmaktadir. Ancak oOzellikle filmin ikinci yarisinda Betty karakterinin kendine zarar verme
davraniglarimin giderek arttig1 goriiliir. Betty ve Zorg arkadaglarinin annesinin 6liimii iizerine cenaze
evine gelirler. Bir giin aligveris doniisiinde arabay1 Betty kullanmak ister. Asir1 hiz ve sollama yaparak
neredeyse kaza yapacaklarken birden durur, arabadan inip eve yliriiyerek gider. Bunu seyreden birkag
giin boyunca Betty siirekli yiiksek sesle televizyon seyreder ve Zorg’a g¢ok kotii davranir. Zorg
giiriiltiden rahatsiz oldugu bir aksam mutfagin kapisim1 kapatir. Bunu goéren Betty bir sey alma
bahanesiyle mutfaga gelerek kapiy1 agik birakir. Tekrar kapiy1 Zorg’un kapatmasi iizerine Betty kapinin
camina yumruk atar. Zorg onu sakinlestirmek isterken Zorg’u sagindan g¢ekerek iter ve sokaga ¢ikip
kosmaya baglar. Zorg bir tiirlii Betty’i sakinlestiremez ve tokat atar. Betty kusmaya baslar. Gecenin
sonunda ZorgBetty’i kendinden geg¢mis vaziyette bularak eve getirir. Bu sahneler adim adim karakteri
sona hazirlar. Aslinda Betty nin bas edemedigi seyin i¢indeki yalnizlik hissi oldugu yorumu yapilabilir.
Bu sahneler yalnizca akil hastalig ile yaraticilik arasindaki geleneksel baglantiy1 saglamakla kalmayip
ayni zamanda Betty’nin intihar1 ve bu diisiincenin neden oldugu sikintiy1 6ne ¢ikarmaktadir. Filmin son
sahnesinde aligveristen donen Zorg eve geldiginde her yeri kan i¢inde bulur. Komsusu Bob yerleri
silmektedir. ZorgBetty nin gozlinii ¢ikardigini, ambulansla hastaneye kaldirildigin1 6grenir. Hastaneye
geldiginde Betty’i yataga baglanmis bir halde bulur ve kendinde degildir. Doktoru hastanede kalmasi
gerektigini sdylemesine ragmen Zorg kadin kiliina girerek hastaneye gelir. Betty’i ilaglarin hasta
ettigine inanir. Betty ile vedalagarak suratina yastik basarak onu 6ldiiriir. Ardindan eve giderek yazmaya
devam eder. Betty icin ask bir insanin Oniine ¢ikabilecek en zorlu yolu simgelerken Zorg i¢in bu yol
daha ¢ok hayatla arasinda kurdugu bir bi¢im iliskisi olarak géziikkmektedir. Bu son sahne sinirda kisilik
bozuklugunun bazi 6zelliklerini ve ayn1 zamanda ana akim kiiltiirel tiretimlerin genellikle bozuklugu
tasvir etme tarzini kristalize etmektedir.
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6. Duygulanmimda Tutarsizlik

Sinirda kisilik bozukluguna sahip bireylergenellikle duygusal ifadeyi engelleme ile duygular1 artik
onlenemediginde asir1 duygusal patlamalar arasinda gidip gelirler. Onceki arastirmalar yiiksek sinirda
kisilik bozuklugu 6zelliklerine sahip bireylerin yiiksek oranda diisiince bastirma kullanimia ve 6fke
gibi asir1 duygu patlamalarina sahip olduklarini gostermektedir (Cheavens ve ark., 2005). fronik olarak
aragtirmalarda ayrica bastirma kullaniminin artan fizyolojik uyarilmaya neden oldugunu ve daha yiiksek
duygusal yogunluk ile iligkili bulunmustur (Rosenthal, Cheavens, Lejuez ve Lynch, 2005). Baska bir
arastirmada da daha yiiksek diizeyde olumsuz duygularin, daha fazla kisisel islev bozukluguna ve onciil
odakl1 bir bilissel strateji olan yeniden degerlendirme kullanimina kiyasla daha az iyilikle iliskili oldugu
icin bastirmanin sorunlu bir duygu diizenleme stratejisi oldugu ortaya ¢ikmistir (Gross ve John, 2003).
Duygu diizenleme ile ilgi zorluklar1 daha genis bir sekilde inceleyen arastirmacilar tutarl bir sekilde
yiiksek sinirda kisilik bozuklugu 6zelliklerine sahip bireylerin bir dizi duygu diizenleme stratejisinde
daha fazla zorluk yasadigini bulmustur. Bunun bir sonucu olarak duygulanimdaki tutarsizliklar bu
bozukluk i¢in belirleyici bir semptomdur (Glenn ve Klonsky, 2009). Filmin bir¢ok sahnesinde Betty
karakterinin duygudurumundaki tepkiselligin bir sonucu olarak duygulanimindaki tutarsizliklar, yogun
disfori, kolay 6fkelenme ve bunalti gériillmektedir. Zorg’un patronu ile yasadiklari bir tartigma sonucu
Betty’nin bir kova boyay1 patronun arabasina doker ve sonrasinda Zorg ile siddetli bir kavga ederler.
Betty her seyi digar1 firlatir. Kavgadan sonra ki sahne de Betty karakteri yemekler hazirlayip saraplar
alir, kendi de ¢ok giizel giyinerek Zorg’u bekleyisi duygusal degisimini ¢ok net bir sekilde ortaya
koymaktadir. Bir sabah Zorg’u ¢ok sevdigini, ruh esi oldugunu sdylerken, ertesi giin ona ¢gok kotii ve
kaba davranmasi, bir sahnede mutluluktan ugarken diger sahnede yogun bir {iziintii ve depresif bir ruh
hali igerisinde olmasi duygulanimindaki tutarsizligi film boyunca gostermektedir.

7. Bosluk Duygusu

Kendine zarar veren birgok kisi herhangi bir sey hissetmenin, hatta ac1 ¢ekmenin bosluk veya
hiclikten daha iyi oldugunu iddia eder. Bosluk duygular genellikle sinirda kisilik bozuklugunda goriilen
asirt davraniglarla iliskilendirilir. Terk edilme korkulari, kiginin kendini bos hissettigi zamanlarda
siklikla zirveye ulasir. Bu yiizden kisi yalniz kalmak istemez. Intihar etme, icki igme, uyusturucu alma,
asir1 yeme gibi diirtiisel davranma istekleri cogu kez ¢iiriimekten kurtulma diirtiisiiyle tetiklenir. Sinirda
kisilik bozuklugu olan insanlar sahip olduklart kronik bogluk hissinden kaginmak i¢in garesizce bagka
seylere yonelirler. Uyusturucu kullanimi, seks, asiri harcama, asir1 yemek ve diger diirtiisel davranislarin
tiimii boslugu doldurmanin yollaridir (Bockian, Villagran ve Porr, 2002). Betty karakterinin bir amaci,
istikrarl bir kariyeri yoktur. Oyleki birgiin Zorg’un tesadiifen yazdigi roman1 bulur ve onu kendine amag
edinir bagka birglin hamile kalabilmeyi hedefler. Siirekli Zorg’un kitabinin basildigin1 hayal etmesi
sonucunda yayincilarin red cevaplart karsisinda duydugu 1zdirap ve yaptigi testin negatif ¢ikmasiyla
hamile olmadiginm1 anlamasi sonrasinda biitiin bebek kiyafetlerini parcalayarak saglarini kesmesi ve
higbir seye hakkinin olmadigini, bunu anlamak i¢in en ufak bir sey istemesinin yeterli oldugunu, ¢ocuk
yapmay1 bile beceremedigini ifade etmesi de yasadig1 bosluk hissinin verdigi aciya katlanamadiginin
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bir gostergesidir. Zorg’unBetty’i ‘duvardan atlarken liflerini koparan ve ayaga kalkmaya calisan vahsi
bir at’ olarak tanimlamasi da Betty’nin duraganlifa ve i¢indeki bosluk duygusuna dayanamadigini
acgikca ifade etmektedir.

8. Kolay Ofkelenme

Smirda kisilik bozukluguna sahip bireyler baskalarina énemsiz goriinen seylere karsi bir 6fke
ndbeti gegirebilir. Cogu kimse i¢in duruma uygun olmayan bir &tke diizeyinde tepki verebilirler. Ofke
duygularin zayif modiilasyonu ile ilgilidir. Bu bozukluga sahip olan bireyler genellikle tiim insanlarda
ortaya c¢ikan tiirden gilicli duygulari diizenleyemez ve yumusatamaz. Modiilasyon ¢ogu insanin
baskalarindan yatistirici tepkiler alarak ve zor kosullarda duygularini degistiren digerlerini
gozlemleyerek edindigi temel bir yasam becerisidir. Cogu insan olgunlagtik¢a olaylara kars1 ilk duygusal
tepkilerinin tistesinden gelmeyi dgrenirler. Ancak siirda kisilik bozuklugu olan kisiler olay veya tehdit
gectikten ¢ok sonra liziilme duygusuna tutunurlar. Buna ek olarak kisinin diizenlenmesi zor son derece
atesli bir pismanlikla dogmus olmasi, gelisimsel ortaminda duygulari modiile etmek i¢in zayif rol
modellerine sahip olmasi olasidir (Bockian, Villagran ve Porr, 2002). Film boyunca en fazla goriilen bir
diger semptom olan Betty karakterinin 6fke patlamalar1 goriilmektedir. Oyle ki bazen bu 6fke anlar1 bir
cinnete doniiserek kendisine veya ¢evresine zarar verme boyutuna ulagmaktadir. Zorg’un patronuyla
olan kavgasi ve arkadaglarinin pizza diikkkaninda garson olarak ¢alisirken bir miisteri ile kavga etmesi
sonucu miisterinin koluna ¢atal saplayarak aglama krizine girmesi Ofkesini kontrol edemedigi
sahnelerden biridir. Diger bir sahnede yayincidan olumsuz yanit gelmesi {izerine yayinciya saldirdigi
boliimdiir. Yaymcinin yiiziinii tarakla cizer. Betty biiyiik bir 1ssizligin ortasinda kendi hayatinin
siddetine maruz kalir. Bu siddet onu hapishaneye disiiriir. Bu davraniglar1 diger semptomlarla da
oldukga iligkilidir. Duygularimin tutarsizligi sonucunda 6fkelenmekte ve diirtiiselligi nedeniyle de bunu
kontrol edememektedir. Film boyunca Betty karakterinin hayatinin her alanina bir tiirlii dindiremedigi
ofkesini yansittig1 ve hayatini isyanin esiginde yasadig1 goriilmektedir.

9. Paranoid veya Disosiyatif Semptomlar

Stresten bunalmig sinirda kisilik bozukluguna sahip bireylerde korku duygusu ortaya c¢ikabilir.
Bagkalariin onlara kars1 oldugu veya onlara zarar verebileceklerini diistinebilirler. Ayrica farkindalik,
zaman, konum veya kimlik kaybi yasayabilirler. Bu semptomlar sizofreni ve disosiyatif kimlik
bozuklugu gibi diger bozukluklarla iligkili olmakla birlikte sinirda kisilik bozuklugunda da bu
semptomlar yalnizca birkag¢ dakika, saat veya daha az siklikla birkag¢ giin siirer (Bockian, Villagran ve
Porr, 2002).Ozellikle stres altinda kaldiklarinda gegici psikotik belirtiler, intihar ve kendine zarar verme
davraniglart goriilebilir (Kring, Johnson, Davison ve Neale, 2017). Bir giin evdeyken Zorg, Betty’i
cirilgiplak kiivetin kenarinda otururken bulur. Betty sesler duydugunu, seslerin kafasinin iginde
oldugunu ve delirdigini sdyler. Ertesi glin ZorgBetty’i bir mezarlikta yagmur altinda otururken bulur.
Bu sahnelerde Betty karakteri tamamen ¢06ziilmils goriinmektedir. Hamile olmadigini 6grendikten
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sonraki sahnelerde Betty karakterinin depresif ruh hali, stres, terk edilme ve 6fke duygularinin da
etkisiyle bir takim sesler duydugunu belirtmektedir.

TARTISMA

Smirda kisilik bozuklugu kisiler arasi iliskiler, 6z-imaj, duygulanimlar ve diirtiiler iizerindeki
kontroliin erken yetigkinlikten baslayarak cesitli baglamlarda mevcut olan yaygin bir istikrarsizlik
modelidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).Filmin iki ana karakteri smirda kisilik bozuklugu olan kisi ve
onun etkiledigi kisiden olusmaktadir. Bu ikili karakter iliskisi birden fazla ikincil karakterin ve benligin
veya haliisinasyon kombinasyonuyla elde edilebilir. Bundan karakterin karsithigi, kendi kaygilarmin
yan1 sira etrafindaki topumun goriis ve endiselerini de biinyesinde barindiran, benlik algisinda digsal
olarak ortaya ¢ikar. Betty karakteri de temel ruh hali ve benlik algis1 diirtiisel ve yikici davranista yer
alan 6tekinin algist ile ilgili olarak dalgalanan kararsiz bir karakterdir. Bu istikrarsizlik ve dalgalanma
yogunluk ve semptomatik odak alani agisindan farklilik gosterse de karakter kararsiz halini korur. Bu
karakterin hedefleri baskalarin kibir, sehvet, kiskanglik ve aggdzIiiliigii yerine getirmeyi hedefleyerek
kendi kendine hizmet olarak sunulur. Bu nedenle dalgalanmalar ya bu hedeflere ulasmak igin
manipiilatif bir taktik yada bu hedeflere ulasilamamasinin bir sonucudur.Zorg, Betty i¢in salinimli bilig
veya davranis igin bir hedef veya tetikleyicidir. Betty’nin motivasyonlar1 kendine ve bagkalarina karsi
siddet iceren davranig bigiminde Ofke sergilemesine yol acar.Filmdeki bazi nesneler sinirda kisilik
bozuklugu ile iliskilendirilebilir. Bu nesneler genel olarak bu bozuklugun anlamsal unsurlarini igeren
psikolojik iligkileridir. Bunlardan ilki madde bagimlilig ile ilgili olarak sigara ve alkol kullanimidir.
Bunlarin kullanimi 6nemli anlar1 vurgulamaktadir. Yapilan bir ¢aligmaya goére gore sinirda kisilik
bozuklugu olanlar sigaray1 caresiz bir bas etme stratejisi olarak kullanmaktadir. Bagimlilik yapan
maddelerin fazla kullanimi disforiden veya diger olumsuz semptomlardan kaginmak i¢in uygulanan
diirtiisel davranig olarak gorilir. Digeri kigiler arast bagimlilik davranigi, aggozliilik ve sehvet
duygulandir (Elliott ve Smith, 2009). Diger bir nesne olarak telefon sinirda kisilik bozuklugu i¢indeki
ikililigi temsil eder. Bireyselligin sinirlarini agmak i¢in ayni anda iki veya daha fazla yerde olmak gibi
eski ve derin bir sinematik arzuyu barindirtyor (Schantz, 2003). Telefon kullaniminin bollugu sinirda
kisilik bozuklugunda terk edilme korkusunun digsallagsmasi, yalniz kalmaktan kaginma g¢abas1 olarak
goriilebilir. Ayrica bu bozukluga sahip olanlar tarafindan sergilenen sinirlarin eksikligini ve asiri
bagimlhiliklari1 gosterir. Betty karakterinin de siklikla bu nesneleri kullandigi film boyunca
goriilmektedir. Sinirda kigilik bozuklugu olan bir karakter, kendine zarar verme kriterlerini yansitan bir
silah se¢mesi gerekirse bu keskin nesneler olur. Kendine zarar verici davranis keskin nesnelerin
kullanilmasiyla basarilacaksa bu tiir davraniglara katilanlarin erisime sahip olacagi ve en rahat sekilde
kullanilacag1 sonucu ¢ikar. Betty de bagkalarina oldugu kadar kendine de 6fke sergiliyor ve siddet araci
olarak bigak kullanir. Film boyunca bu karaktertamamenbagimliolmasi, kendi basina yasayamamasiyla
karakterize edilir. Betty’e gore; imkansiz olan hayatin kendisi degil onlara sunulan yasam bi¢imini
kabullenis oldugunu séyler. Kendi yasamini siirdiirmek icin baskalarinin yagsam projelerine ihtiyag
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duyar ve bu projeleri bagaramadiginda, hayal kiriklig1 ortaya c¢ikar, istikrarsizlagir ve smirda kisilik
bozuklugu gostererek diirtiisel davranir.Filmin bir diger ana karakteri olan Zorg ise nesnenin diinyasini
seven ve oralardaki odalarda kalan hayatin imkansizligin1 kabullenmis, kendi i¢inde geliskileri olan,
bagimlh kisilik ozellikleri tasiyan, zaman zaman suga egilimli ve sug¢ islemekten de ¢ekinmeyen
yonleriyle dikkati ¢ekmektedir.Bu calismada filmdeki Betty karakterine odaklanilmis ve bu karakterin
DSM-5 kriterlerinin tamamimi yogun bir sekilde gosterdiginden dolayi sinirda kisilik bozuklugu
kapsaminda degerlendirilmistir.

SONUC

Sinema filmleri sadece i¢inde bulunulan kiiltiiriin degerlerini ve fikirlerini aktaran anlatilar degil
aynt zamanda c¢ok popiiler ve yaygin bir iletisim ve ifade yontemidir. Tiim insanlarin algisal
deneyimlerinde hicbir sey gorsel duyu kadar agik bir sekilde bilgi aktarmaz ve duygu uyandirmaz. Film
yapimecilari bu gorsel duyunun zenginliklerini yakalayarak isitsel uyaranlarla birlestirir ve nihai uyanma
riiya deneyimini filmler araciligiyla yaratir. Izleyici hikdyeyi ve karakterlerin kotii durumunu transa
dalmis bir sekilde biiylik bir dikkatle izlerler. Biri bir film izlerken, izleyici ile film arasinda aninda bir
bag kurulur ve filmden gelen goriintiiler izleyicinin bilincine gegerken filmin projeksiyonuyla ilgili tiim
teknik aygitlar gdriinmez hale gelir. Izleyici icinde siradan varolusun gegcici olarak harcandigi, bireyin
giinilin streslerinden, ¢atismalarindan ve endiselerinden kacgtig1 psikolojik bir kavrama gorevi goren bir
tiir ayrigma durumu yasar. Hayat sanati taklit ettigi i¢in sanat hayat1 taklit eder ve bu nedenle diinya
caginda izleyicileri biiyiileyen ve sinematografik kaliteleriyle ddiiller kazanan filmlerin birgogu 6nemli
tasvirlerdir (Leistedt ve Linkowski, 2014).Bundan dolay1 da sinema da psikoloji ve psikopatolojinin
arasinda uzun ve derin bir ge¢gmis vardir. Filmler 6zellikle psikolojik durumlari ve akil hastaligini tasvir
etmek i¢cin ¢ok uygundur. Bir sinema filmi izleyicilere ve saglik profesyonellerine psikopatolojiyi
O0gretmek ve bagkalarmin tasvirini anlamalarma yardimer olmak igin etkili bir aragtir. Filmler
araciligryla psikopatoloji yonlerine erigsim ruhsal bozukluklarin anlasilmasinmi gelistirebilir.Halkin akil
hastalig1 algis1 iizerindeki etkisi 6zellikle dikkat ¢ekicidir, ¢linkii bir¢ok insan ruhsal bozukluklar
hakkinda yeterince bilgilendirilmemistir. Bir filmdeki goriintiilerin, diyaloglarin, ses efektlerinin ve
miizigin birlesimi biling akisini taklit eder (Cape, 2003). Bu kurgusal karakterlerde psikopatolojiye
odaklanarak, sinemada akil hastaliginin tasvirini tartigabilir ve film tarihi i¢in kurgusal bir karakterler
onerilebilir.Son tahlilde ve daha genel bir sekilde, psikiyatri ve sinema karmasik insan ruhuna ilgi ¢ekici
bir bakis sunma yetenegine sahiptir.Arastirmalar insanlarin ruhsal hastaliklarla ilgili birincil bilgi
kaynaginin kitle iletisim araglarinin oldugunu gdstermistir (Wahl, 1992). Filmler bir eglence ve egitim
kaynag1 olarak ve insanlarin akil hastaliina yonelik tutumlarinda da énemli bir etkiye sahiptir. Ayrica
psikopatolojiyi 6gretmek ve psikiyatrik miidahaleleri tasvir etmek i¢in mitkemmel kaynaklardir.Filmler,
karakter stillerinin ve psikopatolojik bozukluklarin yam sira kisisel ve aile dinamiklerinin ger¢ekei
tasvirlerini sunabilir ve alt metinler hakim sosyal normlara atifta bulunabilir. Filmleri 6gretim igin
kullanmanin bir avantaji, iyi liretilmis, ilging ve canli olmalar1 ve gizlilik konusunda higbir endisenin
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olmamasidir. Karakterler semptomlarini izole bir klinik karsilasmada degil, yasamlar1 baglaminda
yasarlar.Filmler aracilifiyla psikopatoloji ydnlerine erisim, bu bozukluklar hakkindaki anlayisi
gelistirebilir. Insan etkilesimlerinin genel bir anlayisini, psikiyatrik bir bozukluk gdsteren veya belirli
uyaranlara olumsuz tepkiler gosteren bireyleri ve sunulan karakterlere ve durumlara karsi empati
hissetme kapasitesini onaylar, bu da bir ¢ok yonden gercek hayata yakindan benzeyebilir (Kalra, 2011).
Diger bir deyisle filmler empati duygularin1 destekleme potansiyeline sahiptir. Bununla birlikte, madde
kétiiye kullaniminin dzellikleri bir filmde bir hasta réportajindan daha net olabilir (6rnegin, Ciplak Ogle
Yemegi ve Trainspotting'de ) ve uzunlamasina perspektif sayesinde farkli kisilik bozukluklarini veya
daha ince psikolojik bozukluklar1 tanimlamak daha kolay olabilir (Bratek, Bulska, Bonk, Seweryn ve
Krysta, 2015). Film kullanmanin dezavantaji ise, akil hastaliginin ¢arpitilmasi ve damgalayici tasviri
olabilir. Diger bir dezavantaji da teshislerin her zaman net olmamasidir (Gabbard ve Gabbard, 1999).
Tedavide filmler hastalar1 hassas veya tehdit edici olarak algilanan materyallerle tamigtiran terapotik
metaforlar olarak goriilebilir (Schulenberg, 2003). Film karakterleri aslinda danisanlar i¢in yardimci
terapist olarak hareket edebilirler ve filmin kendisi de danmisan i¢in bir yardim materyali niteligi
tagiyabilir. Terapistlerin umut ve cesaret sunarak, duygular derinlestirerek, rol modelleri gelistirerek,
danisanin giiciinii artirarak, sorunlari yeniden c¢ergevelendirerek, iletisimi gelistirerek ve degerlere
yeniden Oncelik vererek terapotik degisimi tegvik etmek icin sinema filmi kullanilabilir. Ayrica
daniganlara durumlari i¢in destek ve kabul saglamasi, bilgi toparlamasi, sorun farkindaligini ve eyleme
hazirlig kolaylastirmasi gibi potansiyel faydali da bulunmaktadir. Deneysel arastirmalardan elde edilen
kanitlar, kendi kendine yardim materyallerinin terapdtik etkinligi artirabilecegi iddialarii
desteklemistir. Filmler daniganin 6zelliklerine ve problemlerine uygun olarak, belirli amaglar i¢in teorik
cerceveyle birlikte vaka formiilasyonuna ve tedavi planina entegre edilebilir. Meta analitik incelemeler
bu kosullar dahilinde kendi kendine yardim programlarinin plasebodan iistiin oldugunu ve hatta ¢esitli
psikolojik problem igin terapist tarafindan kolaylastirilan miidahalelerde esit derecede etkili
olabilecegini gostermistir (Lampropoulos, Kazantzis ve Deane, 2004).Freud hayati boyunca sinemaya
siipheyle yaklasmistir. Itiraz ettigi nokta soyutlamalarin tatmin edici plastik temsilinin hicbir sekilde
miimkiin olduguna inanmaktadir (Freud, 2011). Bu bakis agis1, yazilabilir veya diisiiniilebiliyorsa filme
almabilir diyen iinlii yonetmen StanleyKubrick’in bakis agisiyla dogrudan tezatlik olusturmaktadir. Film
rilyalar gibi 6znel durumlari nesnel olarak tasvir etmek icin siklikla kullanilir. Bunun en iyi 6rnegi
Hitchcock’unSpellbound (1945) filmindeki riiya sekansinda yer alan Salvador Dali ile yaptigi
igbirligidir. Hitchcock psikanalize iliskin ilk resmi ortaya ¢ikarmak istemistir. Spellbound bastirilmig
anilarin katartik iyilesmesini ve kahramanin amnezisini ortadan kaldiracak kadar yogun bir duygusal
deneyimi psikolojik siire¢ i¢inde tasvir etmektedir(Butler ve Palesh, 2004). Bu trans hali izleyicinin
tamamen goriintli ve sesle ¢evrili oldugu ve bazi durumlarda titresim ve efekt yoluyla dokunma hissini
deneyimledigi sinema salonlarinda daha da gelistirilir. Bagka hi¢bir sanat formu, bireyin bilincini
sinema kadar ayni 6l¢iide ve bu kadar giiclii bir sekilde kaplamaz. Biitiin bunlar nedeniyle filmler kitle
iletisiminin en etkili bigimi olarak gortilmektedir (Cape, 2003).Filmler halkin ruhsal hastalik algisini
etkilemede 6zellikle onemlidir. Ciinkii pek ¢ok insan ruhsal bozuklugu olan kisilerin sorunlar1 hakkinda
goreceli olarak bilgisizdir ve medya gii¢lii fikirlerin hali hazirda tutulmadigi durumlarda fikirlerin
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sekillendirilmesinde 6zellikle etkili olma egilimindedir. Bazi filmler akil hastalig1 olan kisilerin ve akil
saglig1 alaninda galisan profesyonellerin sempatik tasvirlerini sunsa da (The Three Faces Of Eve, David
and Lisa, Ordinary People, A BeautifulMind gibi) pek ¢ogu bunu yapmaz. Akil hastalig1 olan kisiler
genellikle saldirgan, tehlikeli ve dngdriilemez olarak tasvir edilirken akil sagligi ¢alisanlari da genellikle
kibirli, etkisiz, acimasiz, otoriter, pasif, ilgisiz, kurnaz veya manipiilatif olarak tasvir edilir. Filmlerde
psikolojik olgularin temsili 6zellikle psikolojik ruh hallerini ve degisen zihinsel durumlarini tasvir etmek
icin ¢cok uygundur. Bir filmdeki goriintiilerin, diyaloglarin, ses efektlerinin ve miizigin birlesimi biling
akisimizda meydan gelen diislinceleri ve duygulari taklit eder. Ekrandan 1siklar, renkler ve sesler dyle
bir sekilde yayilir ki kendimizi ekranda gercekte olani deneyimledigimize hemen inaniriz. Psycho
(1960) gibi filmler sizofreni ve disosiyatif kimlik bozuklugu arasindaki iligki hakkinda devam eden kafa
karigikhigimm stirdiiriir. Friday The 13th (1980) ve Nightmare On Elm Street (1984) psikiyatri
hastanelerinden ayrilan insanlarin siddet igeren ve tehlikeli oldugu algisini siirdiiriir. The Exorcist (1973)
gibi filmler halka akil hastaliginin giinahkar olmakla esdeger oldugunu 6ne siirer ve One Flew Over The
Cuckoo’s Nest (1975) gibi filmler psikiyatri hastanelerinin hasta haklarina ve refahina ¢ok az saygi
duyulan veya hi¢ 6nem verilmeyen hapishaneler oldugu fikrini devam ettirmektedir. Bunun disindaki
dezavantaji; genel olarak medya akil hastaligini tasvir etmekte yetersiz ve siklikla yanlig bilgiler
iletilmektedir. Agirlikli olarak akil hastalig1 olan kisilerin olumsuz stereotipleri yanlis ve saldirgan
sekillerde kullanilmaktadir. Akil hastaligina yonelik medya gerceveleri tipik olarak dar ve carpitilmis
oldugu goriilmektedir. Siklikla akil hastaligi olanlar1 siddet yonelimli, tehlikeli, basit, hayal kirikligina
ugramis veya masum olarak sunar (Wedding ve Niemiec, 2014). Bu filmler kismen devam eden akil
hastaliginin damgalama etkisini de agiklamaktadir. Damgalama zihinsel sorunlari olan birgok insan
olmasina ragmen ¢ok az insanin gercekten yardim almasinin nedenlerinden biridir (Overton ve Medina,
2008). Bu filmlerden herhangi birini izlemek izleyiciye tasvir edilen belirli bozuklugun sunumuna dair
icgorii saglayacaktir. Cogu zaman akil hastaligimin en etkili tasvirleri gergekiistii ve digavurumcu
imgeleri ger¢ekci ve makul bir montaja asilayan ve bir karakterin ruhunun i¢ini giiclii bir sekilde
aktaranlardir.Kisilik 6zellikleri temelde paylasilmamis ortamdan, yani her kisiye 6zgii yasam olaylarinin
toplamindan olusur. Kisiligi olusturmaya yardimci olan ¢ok sayida faktor aile digindan gelir ve akranlar
ve toplumla olan etkilesimlerden gelisir. Akranlardan, okullardan ve toplumdan gelen etkileri igeren
grup sosyallesmesi olarak bilinen aile dis1 mekanizmalar, ebeveynlerden gelenler kadar giiglii olabilir.
Bu tiir psikososyal stresorler, kisilik bozukluklarinin gelisimi i¢in en Onemli risk faktorleri
arasindadir(Paris, 2005).Bu sekilde, sinema filmleri de dahil olmak iizere gdrsel medya, onemli bir
psikososyal stres unsuru olarak kavramsallastirilabilir.Smirda kisilik bozukluguna sahip birgok {inlii
isimde bulunmaktadir. Tiim zamanlarin en biiyiik film yildizlarindan biri olan Marilyn Monroe siirda
kisilik bozuklugunun sayisiz semptomuna sahipti. Yalniz kalmaktan nefret ediyordu ve etrafinm
cevrelemediginde kronik bosluk hissini yogun olarak yasamaktaydi. Rolleriyle tiiketilerek telafi ettigi
istikrarlt bir kimlik duygusundan yoksundu. Uyusturucuyla ilgili ¢esitli zorluklar1 vardi ve Monroe
basarili olmadan 6nce en az {i¢ kez intihar tegebbiisiinde bulunmustur (Kreisman ve Straus, 2010). Bir
diger {inlii isim olan prenses Diana, depresyon, terk edilme duygusu dalgalanmalari, bulimia, asir1 yeme,
kendine zarar verme intihar girisimleri, huzursuzluk duygulari, can sikintisi, bogluk ve her seyden 6nce
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kararsiz kimliginden muzdaripti (Smith, 1999).0liimciil Cazibe filmindeki Dan Gallagher ve Alex
Forrester karakterleri arasindaki 6nemli bir aligveris birgok ana akim filmin sinirda kisilik bozuklugunu
nasil gerceveledigini vurgulamaktadir. Bu calismada da Betty Blue filmi sinema ve psikopataloji
cercevesinde degerlendirilerek Betty karakterinin sinirda kisilik bozuklugu tanis1 kapsaminda analizi
yapilmustir.Diirtiisel davraniglari, 6fke patlamalari, kronik bosluk hissi, duygularindaki tutarsizliklar,
yasadig1 kimlik karmasasi, iliskilerindeki dengesizlik, kendine zarar verme davraniglari ve ¢oziilme
belirtileriyle Betty karakteri sinirda kisilik yapilanmasina ¢arpici bir Ornektir.Simirda kisilik
bozukluguna sahip karakterleri olan diger filmler arasinda Play MistyFor Me (1971), Fatal Attraction
(1987), Girl Interrupted (1999), Borderline (2008), My Week With Marilyn (2011) gosterilebilir.
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1800’lerde bugiinkii ismini alan psikiyatrihalk hekimligindeki kadim yerinden kokenlenerek
modern tibbin da en 6nemli alt arastirma alanlarindan biri olmustur. 19. yiizyilda dikkat ¢eken bir bilim
dal1 olarak kendini gdsteren psikiyatri,modernizmin etkisi altinda kalarak halk hekimliginin giindelik
yasam kiiltiirlinde bulunan biitlinciil (holistik) bakis agisindan kartezyen anlayisin etkisiyle zaman iginde
uzaklasmistir. Ancak yirminci yiizyilin ilk yarisinda pskiyatri alaninda bu biitiinciil bakis agisina
yeniden kucak agilmis ve ruh sagliginin toplumsal/kiiltiirel boyutu yeniden kesfedilmistir. Bu kesif

! Kolektif bir ¢alisma olan bu kitap inceleme yazis1 Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Disiplinleraras1 Sosyal
Psikiyatri Anabilim Dali yiiksek lisans programinda Dr. Serpil Aygiin Cengiz tarafindan verilen “Sosyal Psikiyatri” dersi
kapsaminda Aygiin Cengiz ile birlikte 2017-2018 giiz doneminde bu dersi alan Biisra Sarigiil, Furkan Bardak, Elif Nur
Cecen, Elif Yildiz, Gamze Sacakls, Siihan Karip Yildiz, Ismail Akgiil ile dersin konuk katilimcis1 Meryem Karagoztarafindan
hazirlanmstir (iletisim igin: serpilayguncengiz@gmail.com).



psikiyatri alani igerisindeki g¢aligmalarda ilerleyen yillarda “sosyal psikiyatri” alaninin dogmasini
saglayarak psikiyatrinin modern tip kapsamindatoplumla ve kiiltiirle yeniden biraraya gelmesine etki
eden yepyeni bir bakis acgis1 kazanmasini da saglamistir. Sosyal psikiyatri uygulamalar1 agisindan bu
alanin tarihi yalnizca diinyada degil, Tiirkiye’de de ¢ok eskilere dayanmaktadir (Dogan 2016: 137-138)

“Sosyal psikiyatri” teriminin ilk kez Almancada “SozialePsychiatrie” olarak 1911°de MaxFischer
tarafindan, Ingilizcede ise “socialpsychiatry” olarak 1927°de E. E. Southard tarafindan kullanildigini
biliyoruz (Aygiin Cengiz 2006). Toplumun ruh sagliginin biitiinciil bir yaklagimla ele alinmasinin
oneminden bahseden Isik Sayil’in dedigi gibi (1999: 43-44) konuyla ilgili taraflarin ve disiplinlerin
biraraya gelmesi Ozellikle yirminci yiizyilda gerceklesmistir ve bu durum cok degerlidir.Sosyal
psikiyatri c¢alismalarinda toplumsal ve kiiltiirel boyutunun daha iyi anlasilabilmesi ve gerekli
miidahalelerin yapilabilmesi i¢in psikoloji, felsefe, antropoloji ve folklor gibi gesitli sosyal bilim
disiplinleriyle de isbirligi elzemdir. Psikiyatrist Adnan Ziyalar’in 1980°de kaleme aldigi, Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi Vakfi’nin yaymi olan 397 sayfalik Sosyal
Psikiyatri kitab1 bu isbirliginin nasil olabilecegini gosteren énemli bir kaynak kitaptir.

2016°da kaybettigimiz, 1932 Yugoslavya dogumlu olan Adnan Ziyalar, ilk ve orta 6grenimini
Istanbul okullarinda tamamlanus, ardindan 1950-1956 yillar1 arasinda Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde egitim almistir. 1956-1958 yillar1 arasinda tabip-tegmen olarak askerlik hizmetini
tamamlamasinin ardindan Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali’nda asistan
olarak goreve baslamis, 1962 yilindan itibaren dendropsikiyatri uzmani olarak ayni kiirsiide ¢aligmaya
devam etmistir. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kiirsiisii’niin kurulusunda gorev almis ve 1968
yilinda dogentlik unvanini kazanmis, ardindan 1973 yilinda profesdr olmus ve 1999 yilinda da emekli
olmustur. (Giirsoy, 50-52)

Adnan Ziyalar’inSosyal Psikiyatri (1999 [1980]) kitab1 disinda Psikiyatri Liigati (1981),Stres,
Depresyon: Nedir? Nedenleri, Korunma Yollari, Tedavisi (1986), Psikiyatrik Semioloji ve Medikal
Psikoloji(1981) ve Sokma Akil Para Etmez (2002) adli kitaplari ile davranis bozukluklari, depresyon ve
intihar gibi konular iizerine de ¢ok sayida inceleme yazis1 bulunmaktadir.

[1k baskis1 1980 yilinda yapilan Adnan Ziyalar’inSosyal Psikiyatri kitaba, Tiirkiye’de ¢ok yeni olan
bir alanin yayimlandigi donemde alanin ilgilileri i¢in bir basucu kitabi olarak kendini var etmistir ve
giinimiizde de Tiirkiye sosyal psikiyatri literatiirinde bu 6nemli yerini hala korumaktadir. Kitabin
tanitimina baglamadan 6nce bu kitabin yazildigi donem cergevesinde ele alinmasi gerektiginin altini
cizmek gerekmektedir; clinkii bu kitabin yazildigi donemlerde sosyal psikiyatrik bilgiyeulagmak
giintimiizdeki denli kolay degildi.

Sosyal Psikiyatri kitabimin 1999’da yapilan ilaveli ikinci baskisi su altbasliklardan olusmaktadir:
“Sosyal Antropolojiye Kisa Bir Bakis”, “Hiimanistik Psikoloji”, “Insan Tabiatmnin Incelenmesi”,
“Giiniimiizde Sikint1”, “Akil Hastalig1 Kavram”, “Sosyal Degisimde Inang, Orf ve Adetlerin Rolii”,
“Kaideler, Roller ve Davraniglar”, “Psikiyatrik Hasatalikta Kiiltiir Degisikliginin Rolii”, “Paranormal
Fenomenlerle Psikiyatrik Belirtilerin Ayrilmas1”, “Psikofarmakoloji”, “Agression-Saldirganlik”, “Akil
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Hastaligi ve Artan Toplum Huzursuzlugu”, “Sosyal Psikiyatri Acisindan Histerinin Incelenmesi”,
“Ureme Fizyolojisi”, “Sizofrenide Evlenme ve Ureme Meselesi”, “Manik Depresif Hastalik”,
“Gengligin Ruhi ve Sosyal Problemleri”,”Genglik Caginda Ruhsal Hastaliklar”, “Intihar-Suicide”,
“Intihar Olaym On Teshis Kriterlerinin Arastirilmas1”, “Genglik Bunalim ve Problemlerine Getirilecek
Coziimler Hakkinda”, “Toplum I¢inde Zeka ve Zihni Gerilik”, “Iptila-Bagimlilik”, “Alkoliin Sosyal
Yap1 Uzerindeki Tesirleri”, “Alkoliklerde Sosyal Gerileme”, “Alkol ve Ortaya Cikardigi Sosyal
Problemler”, “Gebelik ve Alkolizm”, “Uyusturucu Maddelerin Ruh ve Beden Saghg Uzerindeki
Etkileri”, “Beden Imaji Kavranmi”, “Ruhumuz ve Bedenimiz Uzerine Gériisler ve Diisiinceler”,
“Evlenme Probleminde Kisisel Ozgiirlik ve Toplum Yasalar”, “Ureme Psikozlar1”, “Okul Oncesi
Cocuklarinda Kétii Aliskanliklar ve Davranis Bozukluklari”, “Yaslanma ve Yaslilarm Toplum I¢indeki
Durumu”, “Yaslilarda Gériilen Psikopatolojik Belirtiler ve Psikiyatrik Hastaliklar” ve “Issizligin
Psikopatolojisi”.

Adnan Ziyalar, kitabinin girisinde psikiyatri alaninda diger disiplinlerin yaklagimin eksikligini
hissettiginden olsa gerek sosyal antropolojiyi, temel psikoloji akimlarini, insan tabiatinin ne oldugunu
temel kavramlarla agiklamaktadir (1999: 1-24). Bu ayn1 zamanda kitabin bir basucu kitab1 olmasini
saglamigtir, ¢iinkii alanda var olan veya alana yeni giren biri bu alandaki agliinin nereden
kaynaklandigini, neyi bilmesi veya neyi arastirmasi gerektigi agik bir sekilde kavramaktadir. Kitabin
girisindeki bu a¢iklamalar sayesinde sosyal psikiyatrinin nasil bir ihtiyagtan dogdugunu, diger bilimlerle
iligkisinin neden kurulmasi gerektigi hakkinda yeterince aydinlatici olmaktadir. Okur, temel kavramlarla
karsilagtikca psikolojiden felsefeye, sosyolojiden antropolojiye kadar genis bir alanin sosyal
psikiyatriyle i¢ ige oldugunu goérmektedir.Ancak Adnan Ziyalar’in kitabinda, terimlerin kabaca
verilmesi ve anlatimi derinlige kavusturmadan bir sonraki terime ikna edici bir baglam olusturmaksizin
gecilmesi bu kitabin girig boliimiiniin ayn1 zamanda da zay1f noktasidir. Okur kitab1 incelerken terimler
arasinda bogulmakta, hicbir kavrami tam olarak sindiremeden yeni bir bilgiyle karsilagmaktadir. Diger
bir nokta ise Adnan Ziyalar’m kitabinda goze carpandilsel tutarsizliklardir. Ornegin yazar, bazen
okuyucuya kendi yorumunu agikga belirtirken parantez igine almaya gerek gormeden beseri bir bilgiyi
tartigmaya kapatarak kendi yorumunun salt dogru oldugunu iddia etmektedir. Kanimizca, alaninda bir
basucu kitab1 olan bu kitabin sosyal psikiyatri alaninda tek kitap olmasina ragmen kiilt metin olmay1 bir
kenara koyalim,hak ettigi asgari 6l¢iide bile taninmamasinin nedeni budur.

Adnan Ziyalar kitabinda “Gilinlimiizde Sikint1” bashgiyla aslinda psikiyatrinin sosyal boyutuna
onemli bir giris yapmaktadir. Sikintininne oldugunu belirlemenin 6nemli olduguna; ne zaman ve hangi
sikintinin norolojik sikintigercevesi igerisine dahil edilecegine ve sikintisiz bir yasamin genel
cergevelerine deginmistir.Bunu yaparken ozellikle toplumda yasanan bosanmalar ve sonuglari, sug
oranlar1 gibi genel toplumsal sorunlar baglaminda da degerlendirmistir. “Saglikli Duygusal Uyumun”
ise iyimser olmak, sikintidan uzak olmak, kendini kontrol edebilmek ve iyi bir inang sistemi
gelistirmekten gectigini savunmustur. Iyi bir inang sistemi gelistirmek kavraminin, okurken okuyucuyu
durup diisiinmeye sevk ettigini sdylememek kagimilmaz. Bireyin psikolojik saglamlig1 agisindan zaman
zaman kendi kendini rehabilite edebilecek “ruhi bir derinlige” sahip olmasi gerektigi noktasina
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deginip,inang ritliellerine katilim1 birbirinden ayirarak belirginlestirmektedir. Yine ndrolojik sikintiy1
engellemek ve sikintidan uzak durmak cergevesinde aile iliskilerinde huzur, moral egitimi, aile
bireylerinin sosyal girisimlerini desteklemek gibi bireyin“sosyal” yonden olumlu uyum gelistirmesine
katki saglayacagini sOylemistir.Kitapta norolojik sikinti, akil hastaligi kavramlariyla ele alimis
psikiyatrik hastaliklarin ¢esitli kiiltiirlerde uygulanmis arastirmalarin ¢esitli carpict sonuglarini ele
almistir. Ornegin, bir iilke i¢in karakteristik olan sizofrenik belirtiler, diger baska bir iilkede ayn1 dl¢iide
rastlanmamakta ve klinik formlar ¢cok degisik farklar gdstermektedir.Esdeyisle toplumlarda farkl
kiiltiirel 6zelliklerin, yagam bi¢im ve ritiiellerinin psikiyatrinin belirledigi kaliplarin gegerlilik ve
giivenilirliginin yeterli diizeyde olmadigini belirterek; biyolojik belirtilerde farkliliklar oldugunu
ornekleriyle ortaya koymustur. Bu da aslinda pskiyatrideki “sosyal”in etkisinin vurgusunu en agik bir
bigcimde gosterilmesidir. (Ziyalar 1999: 25-28)

Kitabin antropolojik yaklasimmin ardindan devam edenboliimiindeise agresyonun tarihgesi ve
teorik siiflandirilisi, akil sagligi ve buna bagh artan toplum huzursuzlugu, sosyal psikiyatri agisindan
histerinin incelenmesi, lireme fizyolojisi, sizofrenide evlenme ve iireme meselesi, manik depresif
bozukluk ile gengligin ruhi ve sosyal problemlerinden bahsedilmektedir (1999: 84-92).1970’lerdecok
fazla giindemde olmayan“genglik ¢agi” kitapta diger aragtirmacilarin da goriislerine yer verilerek
psikiyatrinin anladig1 genclik cagi ile halkin anladigi genglik ¢agi kavrayislan karsilagtirmali
tartisilmaktadir (1999: 137-142). Bu bdliimde genclik ¢agi donemleri, yas araliklar1 ve daha ok
genclerin psikopatolojileri iizerinde durulmustur. intiharla ilgili boliimde intiharin nedenleri, sosyolojik
ve psikolojik degerlendirmesi, intihar eden Kkisilerin &zelliklerinden bahsedilmektedir. Intihari
onlemeyle ilgili verilen Oneriler glinlimiiz sartlarinda da gegerliligini siirdiirmektedir. Adnan
Ziyalar’mSosyal Psikiyatrikitabinda, alkoliin sosyal yapi tizerindeki etkileri, ortaya ¢ikardigi bedensel
ve toplumsal sorunlar, uyusturucu madde kullaniminin ruhsal, bedensel ve toplumsal yapi tizerindeki
etkileri, beden imaji, evlilik ve toplumsal etkileri yer almaktadir (1999: 194-258)

Adnan Ziyalar’inkitabinin ana iletisi, etrafimizda olup bitenleri anlamak, bireysel olarak bakis
acimizit problem ¢dzmeye yonelik gelistirmek, duyarli olmak, farkindalik gelistirmek, toplumsal
rehabilitasyon yapabilmek ruhsal bozukluklarin iyilestirilmesinde dnemli adimlar oldugudur. Adnan
Ziyalar icin “sosyal psikiyatri” bilmek, O0grenmek, anlatmak, yaymak, iyilesmek, iyilestirmek
anlamlarina  gelmektedir. Ancak  bir yandan da  Adnan  Ziyalarkitabinibiiyiik  bir
ictenlikle“Karamsarligim i¢in 6ziir dilerim” diyerek bitirmektedir (1999: 338). Adnan Ziyalar, kirk bes
yillik hekimlik hayatindan ¢esitli hikayelerini paylastig1 ‘Sokma Akil Para Etmez’ (2002) adl1 kitabinda
da genel olarak bu karamsar bakis agisin1 paylagsmaktadir; 6te yandan kendisinin yazdig: tiim eserler
basta Sosyal Psikiyatri kitabi olmak iizere bu karamsarligin giderilmesine yonelik c¢aligmalari
destekleyen metinlerdir.
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