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EDITORIAL / EDITORDEN

Mehmet Cakici

Due to the COVID-19 outbreak, 2020 has been a year of pauses in terms of studies and publication in the field of scientific
publication as well as in many other fields. Despite this, our journal has successfully completed 2020 thanks to you, our valuable
readers and colleagues. As the Cyprus Turkish Journal of Psychiatry and Psychology, we have decided to reach you with four issues
a year at our third year in 2021. In this direction, our journal, which will be published quarterly, will deliver quality academic studies
to readers more frequently and will contribute to the progress of science. On behalf of the Cyprus Turkish Journal of Psychiatry and
Psychology, | would like to thank the authors who supported us with the studies they sent, and the editorial board that worked
effectively in the evaluation processes in 2020, when life came to a standstill. By promising that our journal will bring you quality
and scientific studies at this age, | hope that the new volume and new issue of our journal will be beneficial to everyone.

COVID-19 salgmi 2020 yilinda bir ¢ok alanda oldugu gibi bilimsel yayimn alaninda da ¢alismalarin yapilmasi ve yayimlanmasi
acisindan duraksamalarin yagandigi bir yil oldu. Buna ragmen, dergimiz siz degerli okur ve meslektaglarimiz sayesinde 2020 yilin
basariyla tamamlamig bulunmaktadir. Kibris Tiirk Psikiyatri ve Psikoloji dergisi olarak 2021 yilinda, iiglincli yasimizda yilda dort
say1 ile sizlere ulagmaya karar vermis bulunmaktayiz. Bu dogrultuda ii¢ ayda bir yayma ¢ikacak olan dergimiz, kaliteli akademik
caligmalar1 okuyuculara daha sik araliklarla ulagtiracak, bilimin ilerlemesine katki saglayacaktir. Hayatin durma noktasina geldigi
2020 yilinda bizlere gerek gondermis olduklart ¢aligmalarla destek saglayan yazarlara, degerlendirme siireclerinde etkin ¢alisan
yayin kuruluna Kibris Tiirk Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi adma tesekkiir ederim. Dergimizin bu yasinda da sizlere kaliteli ve

bilimsel ¢aligmalar1 ulagtiracagi sdziinii vererek dergimizin yeni cilt ve yeni sayisimin herkese hayirli olmasini iimit ederim.

Professor, Near East University, Faculty of Arts & Sciences, Department of Psychology, Lefkosa, Cyprus, Orcid Id:
https://orcid.org/0000-0002-7043-183X

Address of correspondence/Yazisma adresi: Near East Boulevard, Near East University, Faculty of Arts & Sciences, Department
of Psychology, Lefkosa, Cyprus. ZIP: 99138 E-mail: mehmet.cakici@neu.edu.tr

© 2020 The Author(s). Published by Cyprus Mental Health Institute / Cyprus Turkish Journal of Psychiatry and Psychology (www.ktppdergisi.com). This article is an

open access article distributed under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution 4.0 license which permits use, sharing, adaptation, distribution and
reproduction in any medium or format, provided the original work is properly cited and is not used for commercial purposes. http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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RESEARCH ARTICLE / ARASTIRMA YAZISI

Analysis of the Relationship of Post-Traumatic
Stress Disorder and Acculturation in Adult
Individuals: The Lefkosa Sample

Eriskin Bireylerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Ve
Akiltiurasyon Iliskisinin Incelenmesi: Lefkosa Orneklemi

Dudu Karaogullari!, Ayhan Cakic1 Es?

Abstract:

The aim of the study is to examine the prevalence of Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD), risk factors and its
relationship with acculturation in TRNC. In May 2020, 333 individuals between the ages of 18-88, who were
selected by the quota multi-step randomized sampling method, were included in the Lefkosa region in TRNC.
Socio-demographic Information form, Post Traumatic Stress Disorder Scale and Culture Attitudes Scale (CAS)
were used as data collection tools. The prevalence of PTSD in the Nicosia region was found to be 25.5%. In the
study to be born in Turkey, loneliness, physical illness, the presence of psychiatric disorders and PTSD were
identified as risk factors in the formation of the alcohol. Both Turkey and the Cyprus-born individuals, the KTO
subscale mean scores of groups with and without PTSD Scale examined Mann Whitney U test, but no significant
difference was found. Among the Cyprus and Turkey born individuals, correlation between PTSD Scale and CAS
subscales mean scores could not be determined any significant relationship. In the TRNC, it can be thought that
the fact that the Lefkosa Region stands out as the most intense inter-communal conflict zone in the past may cause
a high rate of trauma. Thus, more intense trauma history was determined among the Cyprus born individuals
compared with Turkey born individuals. The pre-war events of 1974 and the events of 1963 were traumatic events
that caused severe traumatic wounds for Turkish Cypriots.

Key Words: Trauma, Acculturation, Risk Factors, Prevalence, PTSD
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Calismani amac1 KKTC’deki Travma yaygimligy, risk faktorleri ve akiiltiirasyon ile iliskisinin incelenmesidir.
Mayis 2020 tarihleri igerisinde KKTC’de Lefkosa bolgesinde bulunan, 18-88 yas arasinda, kotali ¢ok basamakli
seckisiz (randomize) Orneklem yontemiyle segilen 333 birey alinmistir. Veri toplama araci olarak Sosyo-
demografik Bilgi formu, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Olgegi ve Kiiltiir Tutumlar1 Olgegi kullanilmstir.
Lefkosa bolgesinde TSSB yaygmligt %25,5 olarak bulunmustur. Calismada Tiirkiye dogumlu olmak, yalnizlik,
fiziksel hastalik varligi, psikiyatrik hastalik bulunmasi ve alkol kullanimi1 TSSB olusumunda risk faktdrleri olarak
belirlenmistir. Tiirkiye ve KKTC dogumlu bireylerde TSSBO olan ve olmayan gruplarm KTO alt dlgeklerinin
puan ortalamalariim Mann Whitney U testi incelenmis, ancak anlamli bir fark bulunamamistir. KKTC ve Tiirkiye
dogumlu bireylerin TSSBO ve KTO alt 6lcekleri puan ortalamalarmin iliskisi korelasyon tablosu ile incelenmis
ve anlamli bir iligki tespit edilememistir. KKTC’de Lefkosa Bolgesinin en yogun toplumlar arasi ¢catigma bolgesi
olarak gegmiste one ¢ikmasi yiiksek oranda travma oranimnin ortaya ¢ikmasina neden olabilecegi diisiiniilebilir.
Dolayistyla Kibris dogumlularda Tiirkiye dogumlulara gére daha yogun travma gegmisi tespit edilmistir. 1974 teki
savag oncesi ve 1963 olaylar1 Kibris Tiirkleri i¢in agir yaralar meydana getiren travmatik olaylar olmustur.

Anahtar Kelimeler: TSSB, Akiiltiirasyon, Risk faktorleri, Yayginlik

Giris

Travmanin genel olarak anlami1 insanin psikolojik ve viicut
biitiinliiglini bozan her tiirlii yaralanmalar olmasidir
(Bilgig, 2011). Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
bireye korku veren, bireyin biitiinliigiinii tehlikeye atan,
ekonomik sikinti (Ahnquist ve Wamala, 2011), bosanma
(Evans ve Kim, 2010), trafik kazasi (Matsuoka ve ark.
,2008), ciddi hastalik (Hopkins ve Brett, 2005), ciddi
yaralanma (APA, 2013), teror olaylari, cinsel saldir1 gibi
olaylar yasandiktan sonra kiside gelisme gosteren bir
bozukluktur (Hinton ve Good, 2015). TSSB’nin
bozuklugu travmatik bir olaya maruz kalmakla bireyde
meydana gelen bir kaginma ile ortaya ¢ikmasidir (Giil ve
ark., 2015). Bireyin yasadig1 travmaya bagli olarak gelisen
kaygi ve korku gibi pek ¢ok semptomda gelisebilmektedir.
Ornegin bireylerde disforik, saldirganlik ve ofke de
travmatik olaydan sonra gelisebilen bir semptomdur
(APA, 2013). Bir baska arastirmada ise go¢ eden
bireylerde oOzellikle kadinlarda psikolojik agidan
sorunlarm ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir (Diindar, ilhan ve
Karamiiftiioglu, 2020). Yapilan arastirmalarda travmaya
ugrayan bireylerde alkol ve madde bagimlilig
bozukluklarinin da travmaya ugramayan bireylere gore
%80°den fazla olarak goriildigi belirtilmistir (APA,
2014). Travmatik durumlar dogast geregi tehlike
olusturucu ve zorlayici bir bigimde olmaktadir. Kigiler bu
asir1 ve hic beklenmeyen durumlar ile karsilastiginda
ortaya korku, kaygi, geri ¢ekilme ve kaginma gibi
davranislar meydana gelir (Kiling ve ark.,2017). TSSB’de
birgok kisi sonraki aylarda iyilesebilmekte ama olusan bu
belirtiler uzun yillar boyunca bireyde devam
edebilmektedir (Ehlers ve ark., 2000).

Travmatik olaylarin bireyin ruhsal sagligi tizerindeki
etkileri eski zamandan bu yana bilinmektedir (Bilgic,
2011). TSSB tamist Vietnam Savasi sonrasinda
kullanilmaya baslanmig ve DSM (Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabi) tant kitabi iginde yer
almistir (Keane ve Marshall, 2006). TSSB’nin psikiyatrik
bir tani olarak DSM-III’e girmesinin yayimlandig
donemin siyasi, entelektiiel ve kiiltiirel atmosferinden
etkilendigi one siiriiliir (Jones, 2007). 1941°de {inlii gece
kuliibii Coconut Grave’de ¢ikan yangmdan sonra ortaya
¢ikan belirtiler, 1. ve 2. Diinya Savaslar1 sonrasinda ortaya
¢ikan belirtiler de g6z Oniine alinarak yasanilan travmatik
olay akil hastalig1 olarak kabul edilmistir (Hacioglu,
Goniillii ve Kamberyan, 2002).

Karaogullar, D., Cakic1 Es, A. (2021).

Travmatik durumlara kisa siireli cevap veren tepkiler akut
stres bozuklugu kategorisinde yer alir eger bir aydan daha
uzun siirerse bu bozukluk Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) olarak isimlendirilir (WHO, 1993).
Daha onceki DSM’lerde Kaygi Bozukluklart baglig:
altinda siniflandirilan travma ile ilgili bozukluklar, DSM-
5’te Orselenme (travma) ve Tetikleyici Etkenle (stresorle)
iliskili bozukluklar kapsamimda yer almistir. DSM-5’te
travma “Gergek bir Sliim veya Olim tehdidi, ciddi
yaralanma veya cinsel siddete maruziyet” gibi durumlarla
tanimlanmistir  (Kiling, Yildiz ve Harmanci, 2017).
Bireylerin yasadiklar1 travma sonrasi olusan ruhsal
problemler kisiden kisiye degismektedir. Yasanilan
travmatik olaydan sonra genel olarak korku ve kaygi gibi
sorunlar kendini gostermektedir.

Genel popiilasyon aragtirmalarinin bilyliik bir kisminda
TSSB’nin hayat boyu siiren prevalansinin %1-14 arasinda
degisebildigi goriilmiistir (Brunello ve ark., 2001).
Diinyada belirli travmatik durumlarm goriilme siklig
bolgelerin tarihi, kiiltiirel, ekonomik ve siyasi faktorlerini
de yansitmaktadir (Kaminer D. Ve ark., 2008). Literatiirde
TSSB’nin yasam boyu siiren yayginligi Giiney Afrika’da
%2,3, Ispanya’da %2,2, italya’da %2,4, Japonya’da %1,3
olarak bulunmustur (Atwoli ve ark., 2015). Erkeklerde
TSSB  goriilme  sikligt  %3,6, kadmnlarda ise
%9,7’dir.Kadinlarda goriilme sikliginin, erkeklerden iki
kat daha fazla oldugu bulunmustur (Gradus, 2018).

Yeni bir kiiltiirden etkilenme durumuna akiiltiirasyon denir
(Koneru ve ark., 2007). Akiiltiirasyon sosyal, psikolojik ve
kiiltiirel bir degisim siirecidir. Bireylerin yeni bir kiiltiire
ayak uydururken kendi 6z giivenleri ve kimlik 6zellikleri
de 6nemlidir. Yapilan arastirmalar da kisi yeni bir kiiltiire
uyum saglarken kimliklerinde degisimler olmasi o
kisilerde stres yarattigi bilinmektedir. Bazen yeni bir
kiiltiire adapte olmak ise ruhsal sagliga olumlu gelebilse de
bazen olumsuz gelebilmektedir (Acartiirk, 2016).
Bireylerin girdikleri yeni kiiltiir ile biitiinlesebilmeleri i¢in
degisim yeteneklerinin olmasi ve baslarina gelecek kayip
duygusu ile basa ¢ikmayr bilmesi biiyilk Onem
tagimaktadir (Ward, Bochner ve Furnham, 2001). Kisilerin
yeni girdikleri topluma uyum saglamasi kolay degildir. Bu
stirece akiiltiirasyon stresi de denilebilmektedir (Sam ve
Berry, 1995).

Son zamanlarda yapilan arastirmalar ruh saglig
bozukluklarindaki sosyokiiltiirel nedenlere ve
akiiltiirasyonun tesirlerine daha yogun odaklanmslardir.
Inanglar ve degerler akiiltiirasyonun etkileri agisindan bir
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problem oldugu zaman ruhsal agidan etki etmektedir
(Cakict ve ark.,2019). Temel olarak yeni bir kiiltiire
yerlesen bireyin oraya ait olma isteme duygusu kendi
gelenek ve goreneklerini arkasinda birakmasti ile bireyin
yeni kiiltiire adaptasyon siirecini de zorlastirirken ruhsal
sorunlari da beraberinde getirmektedir (Tuzcu ve Bademli,
2014). Kisiler diger insanlarla iliski kurmada ve saglikli
bir sekilde o iliskiyi siirdiirmede zorlanan bireyler iseler bu
bireylerde depresyon ve kaygi goriilebilmektedir
(Ozdemir ve Tatar, 2019). Akiiltiirasyonun ruhsal
sorunlari arttiracagi gibi azaltabilecegi de belirtilmistir
(Cakict ve ark., 2019; Yaya ve ark., 2019). Yapilan
arastirmalarda bireylerin girdikleri yeni kiiltiire uyum
saglarken kendi kiiltiirlerini unutmak istememeleri ise
bireylerde ruhsal sorunlara yol agabilmektedir (Acartiirk,
2016). Kendi istek ve arzulartyla yeni bir kiiltiirde
yasamak isteyenlerde ise daha az ruhsal bozukluk goriilse
de kendi istekleri olmadan bir bagkasinin baskist ile yeni
kiiltire gegenlerde ruhsal bozukluklar daha fazla
goriilmektedir (Norredam ve ark. 2015). Bireylerde
kiltiirel degisiminin biiylkligi gibi kisilerin  bag
etmelerini zorlayan durumlarda ise bireylerde travma
sonrasi stres bozuklugu belirtileri de ortaya ¢ikabildigi
bildirilmektedir (Hovey, 2000). Pek ¢ok birey ise girdigi
yeni kiiltiirde bulunmadan dolay1 TSSB baglayabildigi de
belirtilmektedir (Acartiirk, 2016).

Travmatik bir gegmige sahip olan ve yasanan savaglardan
sonra da son yarim asirdir ciddi bir gog ile kars1 karsiya
kalan KKTC’de, travmanin yayginligini ve nedenlerini
anlamak biiyilk bir ¢énem arz etmektedir. Ozellikle
travmay1 olusturan diger nedenlerin yaninda sosyokiiltiirel
nedenlerinde anlagilmasi gerekmektedir. Bu arastirmanin
temel amacit KKTC’deki Lefkosa bolgesindeki Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu’nun yayginlig, risk faktorleri ve
akiiltlirasyonun travma sonrasi stres bozuklugu tlizerindeki
etkisini ortaya ¢ikarmay1 hedeflemektedir.

Yontem

Calismanin bu boliimiinde arastirmanin modeli, evreni,
orneklemi ve veri toplama araglar1 ele alinmustir.

Arastirmanin Modeli

Bu aragtirma da Lefkosa bolgesindeki eriskin bireylerde
travma ve akiiltiirasyon iligkisinin incelenmesi amactyla
iliskisel ~ tarama modeli  kullanilmistir.  liskisel
aragtirmalar, iki ya da ¢ok sayida degisken arasinda iliski
olup olmadigini belirlemeye yonelik ¢alismalardir (Erkus,
2011; Karasar, 2009).

Evren ve Orneklem

Aragtirma Mayis 2020 yilinda Kuzey Kibris’ta yasayan
Lefkosa bolgesindeki 18 -88 yaslari arasinda Tiirkce
konusan 333 birey olusturmaktadir. Arastirmada ¢ok
asamali tabakal1 (randomize) kota kullanilmustir.

Veri Toplama Araclari

Veri toplama amaci ile kullanilacak olan anketler
uygulanmaya hazir hale getirilip ¢aligma evreninde
bulunan kisilere verilmistir. Kisiler, kendilerine verilen
anketleri yanitlamaya baslamadan Once aragtirmact
tarafindan aragtirmanin amaci, kapsami ve anketlerin
yanitlanmasi ile ilgili bilgilendirilmiglerdir. Kisilerin veri
toplama araglarint icten ve dogru Dbir sekilde
cevaplamalarini  saglamak amact ile arastirmanin
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gizlilikleri ve sinirliliklart belirtilmistir. Arastirmada veri
toplama araci olarak Sosyo-Demografik Bilgi Formu,
Yasam olaylar1 formu, Travma Sonrast Stres Bozuklugu
Olcegi (TSSBO) ve Kiiltiirlenme Tutumlar1 Olgegi (KTO)
kullanilmistir. Verilerin toplanmasi 4 béliimden olusan bir
anket formu ile yapilmistir. Birinci bdliimde Sosyo-
Demografik Bilgi Formu, ikinci bolimde Yasam olaylar:
formu, {iglincii boliimde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Olgegi ve son olarak dérdiincii boliimde ise Kiiltiirlenme
Tutarliligr dlgegi yer almaktadir. Kullanilan veri araglar
ile ilgili bilgiler agagida sunulmustur.

Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Katilimeilarin -~ Sosyo-Demografik — profil  verilerini
toplamak amaci ile arastirmaci tarafindan hazirlanan
Sosyo-Demografik  formu  kullamilmistir.  Sosyo-
Demografik veri sayfast 21 sorudan olusmaktadir. Sosyo-
Demografik form arastirmaci tarafindan gelistirilen yas,
cinsiyet, medeni durum, dogum yeri, nerede yasadiklari,
kimlerle yasadiklar1 ve egitim durumu gibi sorulardan
olugmaktadir.

Yasam Olaylar1 Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan sorulardan olusur.
Sorular, cocuk istismari, dogal afetler, yangin veya
patlama, trafik kazalar, fiziksel saldirilar, cinsel saldirilar,
savas alaninda igskence, iskence veya benzeri uygulamalar,
cinayet veya intihar durumlari, sevilen birinin ani Sliimii,
Aile ici siddet, igyeri kazalar1 veya diger stresli olaylar
iceren yasam olaylarindan olugmaktadir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olcegi

Bagoglu ve arkadaslar1 bu dl¢egin giivenilirlik ve gecerlik
caligmalarini gelistirmis ve yiriitmistiir. 23 maddeden
olusan 4'li likert 6lgegidir. Sorular Travma sonrasi birgok
insanin yasadig1 bazi sorunlardan siralanip katilimcilardan
formu doldurulmasi istenir. Maddelerin puanlari 0-3
arasindadir. {lk 17 madde TSSB belirtilerini ve son 6
madde depresyon belirtilerini sorgulamaktadir. 25 veya
daha yiiksek olan bu 17 maddeden alinan puanlar olas1 bir
TSSB'ye isaret etmektedir. TSSB i¢in ideal kesme puant
ise 22, depresyon igin kesme puani ise 38'dir (Basoglu ve
ark., 2001).

Kiiltiirlenme Tutumlar1 Olgegi (KTO)

Calismada kullanilan bir diger 6lgek ise Kiiltlirlenme
Tutumlar1 Olgegi (KTO) olup 36 sorudan olusmaktadr.
Olgek Ataca ve Berry’nin (2002) 44 soruluk Kiiltiirlenme
Tutumlar1 Olgeginden Bektas (2004) tarafindan Tiirkceye
uyarlanmustir. Olgek, asimilasyon, seperasyon,
marjinalizasyon ve entegrasyon alt boyunlarindan
olusmaktadir.  Olgegin  cronbach alpha  degerleri
asimilasyon igin .80, seperasyon i¢in .81, entegrasyon igin
.76 ve marjinalizasyon igin .75°dir. Olgegin Kuzey Kibris
Tiirk Cumbhuriyeti i¢in gecerlilik ve giivenirligi yapilmistir
(Cakic1 ve Karaaziz, 2017). Karaaziz’in (2017) yaptig1
calismada Olgegin asimilasyon (assimilation) alt boyutu
icin hesaplanan cronbach alpha degeri 0,849, ayrilma
(seperation) alt boyutu ic¢in 0,864, marjinallesme
(marginalization) alt boyutu icin 0,739 ve birlesme
(integration) alt boyutu i¢in 0,819 bulmustur.



Veri Toplama Islemi

Aragtirmanin ulasilabilir evrenini, KKTC’deki Lefkosa
bolgesinde bulunan erigkin bireyler olusturmaktadir.
Calisma Mayis 2020 tarihinde gerceklestirilmistir.
Arastirmanin  evrenini olusturan bireyler aragtirmact
tarafindan arastirmaya dahil edilme kriterleri hakkinda
bilgilendirilmiglerdir. Arastirma kriterlerine uyan ve
calismaya goniilli katilimcilara aragtirmanin  amact
hakkinda Bilgilendirme Formu verilmis olup, ¢alismaya
katilimlart igin yazilt izinleri Aydinlatilmis Onam
alinmugtir.

Verilerin Analizi

Aragtirmanin veri tabani SPSS 21 paket programinda
olusturulmugtur. Veri tabani olusturulduktan sonra 333
katilimcinin anket sorularma vermis olduklari cevaplar

Bulgular

Calismaya 18-88 yas araliginda 333 birey katilmistir.
Katimcilarin =~ %51,4’4  kadm, %48,6’s1  erkekti.

Tablo 1.
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iizerinden gerceklestirilmigtir. Katilimeilarin  travmaya
ugraylp ugramadiklarina bakmak igin frekans analizi
yapilmigtir.  Katilimeilarin =~ anlamlilik  diizeylerini
incelemek amaciyla Ki-kare analizi kullanilmistir.
Calismada, ki-kare analizi ile (x?) olast TSSB olan ve
TSSB olmayan gruplar arasinda sosyo-demografik
farkliliklar karsilagtirilmistir. Normallik testi yapilmis ve
testin sonucunda Olgek puan ortalamalarinin normal
dagilmadig: tespit edilince parametrik olmayan bir test
olan Mann Whitney U analizi ile TSSB olan ve olmayan
gruplarm KTO puan ortalamalari incelenmistir. Arastirma
kapsaminda kullanilan 6l¢eklerin birbiriyle olan iliskisini
incelemek amaciyla Pearson korelasyon analizi
kullanilmistir. Calismada ayrica TSSB olusumundaki risk
faktorlerini belirlenmek icin Lojistik Regresyon Analizi
kullanilmigtir

Caligmaya katilanlarin 1597 (%47,7) KKTC, 157’si
(%47,1) Tiirkiye, 8 (%2,4) Ingiltere ve 9 (%2,7) diger iilke
dogumluydu.

Demografik degiskenlere gore olasi TSSB ve TSSB olmayanlar katilimcilarin dagilimz.

TSSB
Demografik Genel dagihm  TSSBolanlar  olmayanlar
degiskenler n (%) (%) (%) X2 p
Cinsiyet
Kadin 151 51,4 49,4 44,0 0,762 0,383
Erkek 182 48,6 50,6 56,0
Dogum Yeri
Kibris 159 47,7 50,6 46,8 1,165 0,761
Tiirkiye 157 47,1 435 48,4
Ingiltere 8 2,4 35 2
Diger 9 2,7 2,4 2,8
Medeni durum
Evli 158 47,4 42,4 49 6,388 0,381
Nisanli-Sozli 15 45 3,5 48
Iliskisi Var 28 8,4 9,4 8,1
Bekar 108 32,4 32,9 32,3
Bosanmis 14 4.2 59 3,6
Dul 9 2,7 0 1,6
Cocuk Durumlarina
gore
Var 171 51,4 51,8 51,2 0,008 0,930
Yok 162 48,6 48,2 48,8
Yasadi@1 Yer
Koy 52 15,6 15,3 15,7 2,314 0,314
Kasaba 13 39 1,2 4.8
Sehir 268 80,5 83,5 79,4
Cahsma durumu
Evet 191 57,4 57,6 57,3 0,004 0,950
Hayir 142 42,6 42,4 42,4
Meslek Durumu
Isci 29 8,7 59 9,7 5,802 0,563
Ogrenci 84 25,2 23,5 25,8
Issiz 2 0,6 0 0,8
Memur 46 13,8 14,1 13,7
Kendi isi 46 13,8 14,1 13,7
Ev kadim 16 48 8,2 3,6
Serbest 39 11,7 94 12,5
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 1 0,3 0 0,4 2,637 0,756
Okur Yazar 2 0,6 1,2 0,4
ilkokul 34 10,2 10,6 10,1
Ortaokul 26 78 4,7 8,9
Lise 81 24,3 23,5 24,6
Yiiksekokul/Universite 189 56,8 60 55,6
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Aylik gelir

Geliri Yok 16 48 35 52 8,557 0,073

Asgari Ucret ve alt1 56 16,8 11,8 18,5

3100-5000 133 39,9 52,9 355

5000-10000 91 27,3 21,2 29,4

10000 ve tizeri 37 11,1 10,6 11,3

Oturulan Eve Sahip

Olma

Kendi Olanaklariyla 139 417 40 42,3 1,865 0,761

Devlet yardimiyla 11 3,3 2,4 3,6

Kirada oturuyorum 107 32,1 30,6 32,7

Aileden miras 75 22,5 27,1 21

Diger 1 0,3 0 04

Herhangi Bir Fiziksel

Hastalik Olup

Olmamasi

Var 23 6,9 12,9 4.8 6,463 0,011*

Yok 310 93,1 87,1 95,2

Psikiyatrik Hastahk

Var 8 6,9 8,2 0,4 16,561 0,000*

Yok 325 93,1 91,8 99,6

Kiminle yasadiklar:

Yalniz 35 10,5 12,9 9,7 4,227 0,517

Es/Partner/Sevgili 158 47,4 38,8 50,4

Anne/Baba/Kardes 72 21,6 24,7 20,6

Arkadas 52 15,6 16,5 15,2

Ikinci dereceden 3

akraba 0,9 1,2 0,8

Diger 13 39 59 32

Kac¢ Kez Alkol

Aldiklar:

0 79 23,7 30,6 21,4 12,254 0,057

1-2 15 45 47 44

3-5 15 45 59 4

6-9 11 33 24 3,6

10-19 18 54 10,6 3,6

20-39 15 45 47 44

40 veya daha fazlasi 180 54,1 41,2 58,5

Kag Kez Sigara

ictikleri

0 110 33 30,6 339 3,953 0,683

1-2 11 3,3 47 2,8

3-5 5 15 2,4 60

6-9 5 15 24 60

10-19 4 1,2 24 2,4

20-39 13 39 44 24

40 veya daha fazlasi 185 55,6 55,3 55,6

Uyusturucu madde

deneyip

denemedikleri

Evet 10 3 35 28 0,109 0,742

Hayir 323 97 96,5 97,6
p<0,05*
Calismada olas1 TSSB oran1 %25,5 olarak tespit edilmistir. olmadig1 goriilmiistiir. Fiziksel ve psikiyatrik bozukluk
Olas1 TSSB olanlar ve olast TSSB olmayanlar ile sosyo- TSSB olan grupta daha yogun olarak tespit edilmistir
demografik Dbilgiler karsilastirildiginda fiziksel ve (Tablo 1).

psikiyatrik hastalik varligi disinda anlamli farklilik

Tablo 2.

Loyjistik regresyon analizinden elde edilen bazi demografik degiskenlerin olasilik orani ve giiven araliklar

Demografik Degiskenler Olas1 TSSB olanlar / TSSB olmayanlar

Odss Orani

95% GA 95%GA
Cinsiyet (Kadin / Erkek) 1,177 (0,816-1,698)
Dogum yeri (Tirkiye / Kibris) 1,596 (0,626-4,069)**
Medeni durum (Evli olmayan / olan) 0,889 (0,499-1,581)
Cocuk (Var/ Yok) 1,017 (0,074-1,468)
Yogunluk olarak nerede yasadiklari (Koy/Sehir) 0,813 (0,491-1,347)
Calisip calismadig1 (Evet / Hayir) 1,012 (0,698-1,467)
Meslek Durumu (lsci / Issiz) 1,183 (0,762-1,838)
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Egitim Durumu (lise veya alti/Universite ve iizeri) 0,881 (0,605-1,283)
Gelir Durumu (5000 ve alt1/ 5000 ve {izeri) 1,38 (0,923-2,063)
Oturduklart evin durumu (Kendi olanag: /Aileden miras) 0,828 (0,517-1,325)
Fiziksel hastalik (Var / Yok) 2,004 (1,251-3,208)**
Psikiyatrik hastalik (Var / Yok) 3,646 (2,633-5,049)**
Kiminle yasadig1 (Yalmiz / Yalniz degil) 1,589 (0,775-3,256)*
Hayat1 boyunca alkol (kullandi / kullanmadt) 1,668 (1,071-2,599)*
Hayat1 boyunca sigara (kulland: / kullanmadi) 1,243 (0,732-2,110)
Hayat1 boyunca uyusturucu madde (kullandi / kullanmadi) 0,846 (0,322-2,221)

*p <0.05, **p < 0.001 anlamlilik seviyesi, GA = Giiven Aralig.

Calismada Tirkiye dogumlu olmak, yalmzlik, fiziksel kullanimi TSSB olusumunda risk faktorleri olarak
hastalik varligi, psikiyatrik hastalik bulunmasi ve alkol belirlenmistir (Tablo 2).
Tablo 3.

Tiirkiye dogumlu bireylerde travma ve kiiltiir alt olgeklerinin puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

N Sira Ortalamast y4 P
Asimilasyon
TU 85 170,84 -0,439 0,661
TUm 248 165,65
Seperasyon
TU 85 1746 -0,909 0,364
TUm 247 163,71
Marjinasyon
TU 85 177,71 -1,25 0,211
TUm 247 162,64
Integrasyon
TU 85 170,18 -0,353 0,724
TUm 248 165,91
Tablo 4.
KKTC dogumlu bireylerde travma ve kiiltiir alt 6l¢eklerinin puan ortalamalarmin karsilastiriimasi
N Sira Ortalamast y4 P
Asimilasyon
TU 85 170,84 -0,439 0,661
TUm 248 168,09
Seperasyon
TU 85 158,4 -0,909 0,364
TUm 247 169,29
Marjinasyon
TU 85 155,29 -1,25 0,211
TUm 247 170,36
Integrasyon
TU 85 163,82 -0,353 0,724
TUm 248 168,09
Tiirkiye ve KKTC dogumlu bireylerde TSSBO olan ve ortalamalarinin Mann Whitney U testi incelenmis, ancak
olmayan gruplarin KTO alt 6lceklerinin puan anlamli bir fark bulunamamustir (Tablo 3 ve 4).
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Tablo 5.
Tiirkiye dogumlu bireylerde TSSBO ve KTO alt 6lceklerinin puan ortalamalarimn iliskisinin Pearson Korelasyon Analizi ile
incelenmesi.
1 3 4 5
1. Travma
r 1 0,026 0,052 0,085 0,018
p 0,636 0,354 0,123 0,747
n 333 333 333 332 333
2. Asimilasyon
r 1 -0,366 -0,067 -0,131
p ,000%* 0,266 017**
n 333 332 332 332 333
3. Seperasyon
r 1 0,108 0,011
p 0,05 0,847
n 332 331 332
4. Marjinasyon
r 1 -0,131
p 0,017
n 332 333
5. Integrasyon
r 1
p
n 333
*p<0,05 **p<0,001
Tablo 6.
KKTC dogumlu bireylerde TSSBO ve KTO alt lceklerinin puan ortalamalarimin iliskisinin Pearson Korelasyon Analizi ile
incelenmesi.
1 3 4 5
1.Travma
r 1 -0,026 0,051 0,085 0,018
p 0,636 0,123 0,123 0,747
n 333 333 333 332 333
2. Asimilasyon
r 1 -0,366 -0,067 -0,131
p ,000%* 0,266 017**
n 333 332 332 332 333
3. Seperasyon
r 1 0,108 0,011
p 0,050 0,847
n 332 331 332
4. Marjinasyon
r 1 -0,344
p 0,000
n 332 333
5. Integrasyon
r 1
p
n 333

*p<0,05 **p<0,001

KKTC ve Tiirkiye dogumlu bireylerin TSSBO ve KTO alt
Olcekleri puan ortalamalarinin iligkisi korelasyon tablosu

Tartisma

Bu c¢alismada KKTC’deki Lefkosa bolgesindeki travma
sonrast stres bozuklugu'nun yayginligi, risk faktorleri ve
akiiltiirasyon ile iligkisi incelenmistir. Calisma bulgularina
gore Lefkosa bolgesindeki bireylerin travma yayginlik
orant %25,5 olarak bulunmustur. Bu oran Lefkosa
bolgesinde yasayan 333 birey arasinda travma sonras stres
bozuklugu tahmini yaygmlik oranmi gostermektedir.
Babayigit’in (2017) KKTC genelinde yaptig1 ¢calismasinda
travma oranini %19 olarak bulmustur. KKTC’de yapilan
bir bagka caligmada ise travma oranmnin diger iilkelere
oranla yiiksek olmasi savas ve go¢ donemiyle iligkisi
nedeniyle oldugunu bildirilmistir (Erglin, Cakici ve

Karaogullar, D., Cakict Es, A. (2021).

ile incelenmis ve anlamli bir iligki tespit edilememistir
(Tablo 5 ve 6).

Cakici, 2008; Simsek ve Cakici, 2017). Yapilan diger
arastirmalarda ise genel niifus oranlarma bakildiginda
travma sonrasi stres bozuklugunun genel olarak yayginlik
oraninin %1-14 arasinda oldugu tespit edilmistir (Brunello
ve ark., 2001; Perkonigg ve ark., 2000; Breslau ve ark.,
1991). Arastirmalarda TSSB yaygliginin oraninin az
oldugu baz iilkeler olarak Iran’da %1 (Mohammedi ve
ark., 2005), ispanya %2,2 (Carmassi ve ark., 2014) ve
italya’da %2,4 (Olaya ve ark., 2015) olarak bildirilmistir.
Israil’de yetiskin niifus iizerinde yapilan arastirmada
TSSB orami %17,8 olarak bulunmustur (Bleich ve ark.,
2003). KKTC’de Lefkosa Bolgesinin en yogun toplumlar
aras1 ¢atigma bdolgesi olarak gegmiste one ¢ikmasi yiiksek
oranda travma oranmmin ortaya ¢ikmasmna neden



olabilecegi diisiintilebilir. Dolayistyla Kibris
dogumlularda Tiirkiye dogumlulara gére daha yogun
travma ge¢misi tespit edilmistir. 1974 teki savas dncesi ve
1963 olaylar1 Kibris Tiirkleri igin agir yaralar meydana
getiren travmatik olaylar olmustur. Bu c¢aligmada
psikiyatrik hastaliginin travmayi etkileyip etkilemedigine
baktigimiz zaman etkiledigi sonucunu elde etmekteyiz.
Yapilan literatlir taramasinda bu bulguyu destekleyen
caligmalar mevcuttur. Yapilan birgok caligma psikiyatrik
bozuklugun travma iizerinde etkili oldugunu bildirmistir
(Sareen ve ark., 2007; Breslau ve ark, 2002). Travma
sonrast stres bozuklugu sonrasinda olusan psikolojik
olarak Dbireylerin etkilenmesi kisinin ruhsal olarak
etkiledigi bildirilmistir (Bullock ve Coppola, 2016).
Calismalarda ayrica psikiyatrik hastaligin yaninda fiziksel
hastaliginda travma {izerinde iliskisi oldugu bildirilmistir
(Sareen, 2014; Pietrzak ve digerleri, 2011). Caligmada
ayrica alkol kullaniminin da travma ile iliskili oldugu
tespit edilmistir. Alkol ve uyusturucu kullanimi gibi
sorunlarin da bir travmadan sonra kendini gosterebildigi
bildirilmektedir (Prout, Gerber ve Gottdiener, 2015).
Yalnizlikta calismada TSSB ile iligkili bulunmustir.
Yalnizlik duygusunun travma ile iligkili oldugu ve
travmanin gelisiminde etkili oldugu da ortaya konmustur
(Dagan ve Yager, 2019). PTSD ve akiiltiirasyon iliskisi
arasinda ise gerek yerli kiiltlir olan Kibris dogumlularda
gerekse gocmen Kkiiltiir olan Tiirkiye dogumlularda
herhangi bir iliski tespit edilmemistir. Yapilan bir
caligmada travmatik olaylarm sayist ve yerli kiiltiire
yonelik tutumlarin depresyon {iizerinde etki gosterdigi
ancak travmatik olaylarn {izerinde etki etmedigi
bildirilmistir (Starck et al., 2020). TSSB i¢in risk faktorleri
ve travmatik olaylarin dagilimi, gogmen alan ve génderen
ilkeler arasinda Onemli Olgiide farklilik gostererek
karmasgik bir iligki yarattig1 bildirilmektedir (Atwoli et al.,
2015). Gogmen alan iilkeler, farkli kiiltiir / kiiltiirlesme,
zayif ag entegrasyonu, gilinlik yasam zorluklar gibi
heterojen engelleri varken, gdgmen gonderen iilkelerde ise
siyasi istikrarsizlik, diisiik sosyoekonomik diizey, siddet
ve dogal afet geemislerine sahip olabildikleri
goriilmektedir. Literatiirde ggmenlerde, ¢oklu travmatik
olaylar, siddet magduru olmak (6rnegin, iskence, tecaviiz
/ cinsel saldiri, silahli ¢catigmalar) ve ekonomik zorluklar
gibi TSSB ig¢in ¢esitli risk faktorleri bildirilmistir. Ayrica
gb¢ sonrast yalmzlik, zayif sosyal entegrasyon,
danismanlik hizmetlerine zayif erisim, sosyoekonomik /
politik istikrarsizlik, issizlik, iletisim giicliikleri, kiiltiirel
stres gibi go¢ sonrasi da deneyimlerin ortaya ¢iktigi
bildirilmektedir (Chu et al., 2013). Kiiltiir tutumlarindaki
farkliligin gelismemesindeki 6nemli unsurlardan biri de
KKTC’ye yerlesen Tiirkiye dogumlu gé¢gmenlerde 1974
sonrast meydana gelen go¢ ve gdc¢ sonrast siireclerde
travmatik yasantilarin yaygin olmamasi ile ilgili
aciklanabilir. Bu calisma sonucunda ile paralel olarak
bireylerin yasanilan zorlu bazi olaylar karsisinda yaygin
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olarak travma belirtileri gosterebildigi ve yasanilan
travmalarla iligkili olarak insanlarin fiziksel ve psikiyatrik
rahatsizliklar ~ gosterebildigi  goriilmiistir.  Kisilerin
dengede tutmaya calistigi hayatlarinda travma meydana
gelmesi ruhsal ve fiziksel olarak sorunlar yaratmaktadir.
Travmaya ugrayan bireylerin ruhsal biitiinliklerinin
zedelenerek ruhsal sorunlarin olugmasina yol agmaktadir.
Travmay1 ele alirken fiziksel ve ruhsal sikintilari da
birlikte ele almak gerekmektedir. Fiziksel ve ruhsal
belirtiler sosyal yasami, isi ve okul hayatm1 da
etkilemektedir. Bu alanda ¢alisan uzmanlarm eriskin
bireyler tizerindeki travmayi incelerken travma ile iligkili
psikolojik etkileri ve fiziksel sorunlar1 dikkate alan
tedavinin planlanmasina ve travmanin etkilerini ele alan
halk saglig1 programlarinin diizenlenmesine ihtiyag vardir.
Bireylerin yasadiklar1 travmanin yarattig1 sorunlarla
iliskili daha genis c¢apli toplum genelini inceleyen
arastirma yapilmasina bu c¢alismanin diger bir 6nerisidir.
Devlet, travmanin bireyler {izerindeki psikolojik ve
fiziksel etkilerini ve bu dogrultuda sonuglar1 igin
programli ve bilimsel ¢0ziim Onerileri de ortaya
koymalidir. Bu arastirma Lefkosa bolgesinde ¢alismaya
katilan erigkin bireyler ile smirlidir. Arastirma ayrica
ankette var olan sorular ile de sinirliligr bulunmaktadir.
Arastrmanin  diger bir smirliligr ise arastirma igin
olusturulan anket sorularini cevaplayan bireylerin
verdikleri sorular ile smirhidir. Ayrica aragtirmada
kullanilan 6lgekler olan TSSBO ve KTO de galismanin bir
baska sinirligini olusturmaktadir.
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The Mediator Role of Positive-Negative Affect
In relation Between Gender Role and
Relationship Satisfaction

Cinsiyet Rolii ve Iliski Doyumu Arasindaki iliskide Pozitif-Negatif
Duygulanimin Araci Rolii

Ayse Pelin Erol?, Ferzan Curun!

Abstract:

The purpose of the present study is to investigate the mediator role of positive-negative affect in relationship
between gender roles and relationship satisfaction. The sample is composed of 214 university students in a
romantic relationship. 117 (54.7%) of the participants were female and 97 (45.3%) were male. In the present study,
the gender roles perceived by the participants for their partners were also learned. The variables of the study were
measured with Demographic Information Form, BEM Gender Role Short Inventory, Positive- Negative Affect
Scale and Relationship Assessment Scale. The collected data were analysed using the SPSS package program. In
order to analyse the data, the relationships between the variables of the study were examined primarily by Pearson
Moment Product Correlation. Then, the mediating role of positive and negative affect in the relationship between
gender role and relationship satisfaction was examined. The results demonstrated that negative affect partially
mediates the relationship between one’s own femininity level (BEM-A Femininity) and relationship satisfaction.
In the same way, negative affect partially mediates the relationship between one's partner's femininity level (BEM-
B Femininity) and relationship satisfaction. Finally, it was concluded that positive affect completely mediates the
relationship between one's own masculinity (BEM-A Masculinity) and relationship satisfaction. The results were
discussed depending on the relevant literature.
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Oz:

Bu aragtirmada cinsiyet rollerinin iliski doyumu ile iliskisinde pozitif-negatif duygulanimin araci roliiniin
incelenmesi amacglanmaktadir. Calisma kapsaminda romantik iligski i¢erisinde bulunan toplam 214 iiniversite
ogrencisinin olusturdugu bir drneklem ele alinmigtir. Calismaya katilan 6grencilerin 117’si (%54.7) kadin, 97’si
(%45.3) erkek olmak iizere toplam 214 kisi vardir. Arastirmada katilimcilarin kendi cinsiyet rollerinin yani sira
partnerleri hakkinda diistindiikleri cinsiyet rolleri de 6grenilmis ve arastirmaya ¢ift tarafli bir katki saglayacagi
diisiiniilmiistiir. Caligmanin degiskenleri Demografik Bilgi Formu, BEM Cinsiyet Rolii Kisa Envanteri, Pozitif-
Negatif Duygulanim Olgegi ve iliski Doyumu Olgegi ile dlciilmiistiir. Universite dgrencilerinde cinsiyet rolleri,
pozitif ve negatif duygulanim ve iliski doyumu arasindaki iliskiyi incelemek {izere hazirlanan bu arastirma igin
toplanmis olan veriler SPSS paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizi i¢in aragtirmanin
degiskenleri arasindaki iligkiler oncelikli olarak Pearson Moment Carpim Korelasyonu ile incelenmistir.
Sonrasinda cinsiyet rolii ve iliski doyumu arasindaki iliskide pozitif-negatif duygulanimin aracilik roliine
bakilmigtir. Sonuglar incelendiginde; kiginin kendi feminenlik seviyesi (BEM-A Feminenlik) ve kiginin partnerinin
feminenlik seviyesinin (BEM-B Feminenlik) iliski doyumu ile iligkilerinde negatif duygulanimin kismi araciligt
oldugu bulunurken; kisinin kendi maskiilenligi (BEM-A Maskiilenlik) ile iliski doyumu arasindaki iliskide pozitif
duygulanimin tamamen aracilik ettigi sonucuna ulagilmistir. Sonuglar ilgili literatiir temelinde ayrintili olarak
tartisilmistir.

Anahtar Sézciikler: Toplumsal Cinsiyet, Cinsiyet Rolii, Iliski Doyumu, Duygulanim, Pozitif Duygulanim,

Negatif Duygulanim

Giris

iliski doyumu kisinin iliskisine iliskin  6znel
degerlendirmesi olarak kavramsallastirilmaktadir (Keizer,
2014). Yiksek iliski doyumunun bir¢ok olumlu sonucu
oldugu genis sayida arastirma tarafindan ortaya
konulmusgtur. Bu sonuglar arasinda stresle basa ¢ikma,
yasam doyumu, psikolojik iyi olus gibi degiskenler
bulunmaktadir (Celen Demirtas ve Tezer, 2012; Fuller-
Iglesias, 2015; Urganci, 2018). iliski doyumuna iligkin
arastirilan 6nemli degiskenlerden biri bu ¢aligmanin da
konusunu olusturan kadinst (feminen) ve erkeksi
(maskiilen) kisilik 6zellikleridir. Bu konudaki ¢aligmalarin
onemli bir kismi feminen ya da feminenlik ve
maskiilenligin toplamima isaret eden androjen kisilik
ozelliklerinin yiiksek iliski doyumu ile iliskili oldugunu
gostermektedir (Celenk, Van de Vijver, ve Goodwin,
2011; Curun, 2001; Erdem, 2019). Feminen 6zelliklerin
yiiksek iliski doyumu ile iligkili olmasi, bu konuda gesitli
arastirmacilarin Onerdigi gibi, bu 6zelliklerin sicaklik ve
yakmlik kurmakla iligkili olan iligkileri zenginlestirici
ozellikler olmasindan ve bu baglamda olumlu duygular
yaratmasindan kaynaklaniyor olabilir (Lamke, Sollie,
Durbin, ve Fitzpatrick, 1994; Ta, 2017). Bu goriisle tutarlt
olarak, feminen 6zelliklerin olumlu duygularla, maskiilen
ozelliklerin ise olumsuz o&zelliklerle iliskili oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur (6rn., Blashill, 2011;
Biiyiiksahin Cevik ve Kizildag, 2018). Ayrica olumlu
duygulanimin iliski doyumu ile olumlu iliskisini, olumsuz
duygulanimin ise, iliski doyumu ile olumsuz iliskisini
ortaya koymuslardir (Celen Demirtas ve Tezer, 2012;
Shortt, Capaldi, Kim, ve Laurent, 2010).

Bu ¢aligmada aktarilan arastirma sonuglarindan hareketle,
olumlu olumsuz duygulanimin cinsiyet rolii yonelimi ve
iliski doyumu arasindaki aract iligkinin arastirilmasi
amaglanmaktadir. Spesifik olarak, kadmsi 6zelliklerin
olumlu duygulanim aracilig1 ile yiiksek olumlu doyuma,
erkeksi ozelliklerin ise olumsuz duygulanim aracilig ile
diisiik ilisgki doyumu ile iliskili olacagi beklenmektedir.
Ayrica, kisinin partnerine iligkin algisinin da iliski
doyumunu etkileyebilecegini ortaya koyan
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arastirmalardan yola ¢ikarak (6rn., Curun, 2001), bu
calismada bireylerin hem kendilerinin hem de partnerlerin
cinsiyet roliine iligkin algis1 da ele alinmaktadir. Ozetle bu
tanimlamalardan yola ¢ikarak yapilan calismada, iliski
doyumu ile iliskili oldugu diisiiniilen cinsiyet rolleri ve
pozitif-negatif duygulanim degiskenleri se¢ilmistir ve bu
amag¢ dogrultusunda cinsiyet rolleri, pozitif-negatif
duygulanim ve iliski doyumu iligkileri agiklanmakta; son
olarak da arastirmanin amag ve sonuglar1 verilmektedir.

Cinsiyet Rolleri, Pozitif- Negatif Duygulanim ve iliski
Doyumu iliskisi

Geleneksel olarak kadinlardan ve erkeklerden farkli kigilik
Ozellikleri  gelistirmeleri  beklenir. Genel olarak,
erkeklerden bagimsiz, objektif, basar1 odakli olmalari
beklenirken, kadmlardan duygusal, empatik, sefkatli ve
yumusak olmalar1 beklenir. Kadinlara atfedilen 6zellikler
feminen (kadinsi), erkeklere atfedilen ozelliklere ise
maskiilen (erkeksi) olarak isimlendirilir. Aslinda s6z
konusu 6zellikler biyolojik cinsiyetten ziyade is ya da
iliskilere iligskin Ozelliklerdir ve biyolojik cinsiyetten
bagimsiz olarak bireyler tarafindan degisik diizeylerde
icsellestirilirler (Basow, 1992; Ddkmen, 2010). Bazi
aragtirmacilar bu nedenle kadinsi olarak kabul edilen
ozelliklere aciklayict  (expressive); erkeksi olarak
isimlendirilen Ozellikler ise aragsal (instrumental)
ozellikler olarak isimlendirmislerdir (Matud, 2019; Runge,
Frey, Gollwitzer, Helmreich, ve Spence 1981).

Maskiilen ve feminen kisilik 6zellikleri ve iliski doyumu
arasindaki iligki genis sayida arastirmaci tarafindan, ele
alinmistir. Evli bireyler, romantik iliski yasayan bireyler
gibi fakli 6rneklemlerle yapilan galigmalarin biiyiik bir
kisminda bireyin ve/veya partnerinin feminen ya da
androjen (kisinin hem feminen hem maskiilen 6zelliklere
sahip olmas1) yliksek diizeyde iliski doyumu ile iliskili
bulunmustur (6rm., Curun, 2014; Erdem, 2019). Bu
sonuglardan yola ¢ikarak aragtirmacilar 6zellikle feminen
olarak kabul edilen kisilik 06zelliklerinin  kisinin
karsidakine daha duyarli davranmasina ve daha anlayigh
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davranmasina yol agarak iligki doyumunu olumlu y6nde
etkiledigini aktarmiglardir (Antill, 1983).

Feminen ve androjen kisilik 6zelliklerinin iligki doyumu
ile olumlu yonde iligkili olmasinin nedeni muhtemelen
kadinsiligin daha fazla sicaklik, karsidakine hassas
olmayla iliskili olmasindan dolay1 daha fazla doyumla
iligkili olmasidir (Miller, Caughlin, ve Huston, 2003).
Kadinsihigin empatik olma, ilgili ve yakin iliskileri
gelistirici gibi olumlu &zellikleri ve olumlu duygular1 bu
konuda biiyiik 6nem tagimaktadir (Ta, 2017). Miller ve
arkadaglar1 (2003), agiklayict (feminen) kisilik 6zellikleri
ve iliski doyumu arasindaki yiiksek iliskinin iki
mekanizma ile gergeklestigini ortaya koymustur. Birincisi
aciklayici 6zellikler iligkide daha sefkatli davraniglara yol
agmaktadir. Ikincisi ise, sefkat, sicaklik gibi 6zelliklerin
kisinin partnerine daha fazla idealize etmesine yol
agmaktadir. Ayrica daha Once belirtildigi gibi feminen
Ozelliklerin  olumlu, maskiilen 06zelliklerin olumsuz
duygularla iligkisini gosteren calismalar da mevcuttur
(6rn., Blashill, 2011; Biiyliksahin Cevik ve Kizildag,
2018). Dolayist ile feminen kisilik dzellikleri daha yiiksek
diizeyde pozitif duygulanim ile maskiilen Kkisilik
ozellikleri ise yiiksek diizeyde negatif duygulanim ile
iligkili olabilir. Buradan da yola ¢ikilacagi iizere cinsiyet
rolleri ve iliski doyumu iliskisinde cinsiyet rollerinin
neden oldugu duygulanimlarn da Onemli oldugu
diistiniilmektedir.

Genellikle duygulanim kavrami olumlu ve olumsuz
duygulanim olarak kavramsallagtirilmakta ve duruma
0zgli ya da kalict duygulanim olarak ele alinmaktadir
(Watson, 2000). Bu baglamda, duygulanim uzun yillar
bireyde olan duygunun bir karakter, kisilik 6zelligine
doniismesi ile olugmakta ve treyt olarak adlandirilmaktadir
(Mineka, Watson ve Clark, 1998; Watson, 2000). Bu
calismada da duygulanim bir treyt olarak ele alinmigtir.
Pozitif-negatif duygulanim ayrimina bakildiginda ise
pozitif duygulanim bireyin mutluluk, seving, cosku,
heyecan, memnuniyet, gurur, sevgi, duygularim
barindirirken; negatif duygulanim kavrami sugluluk ve
utang, melankoli, kaygi, 6fke, stres, depresyon, kin
duygular ile iliskilidir (Diener, Sulh, Lucas, ve Smith,
1999). Yapilan ¢aligmalarda yiiksek negatif duygulanimin
kayg1 bozukluklar ile iligkili olmas1 ancak diisiik pozitif
duygulanimin  ile birlikte olan yiikksek negatif
duygulanimin ise depresyonla anlamli iliskilerinin oldugu
ortaya konmaktadir (Watson ve Clark, 1991).

Sonug olarak bireylerin deneyimledigi pozitif-negatif
duygulanim  diizeyleri  farkli  sonuglarla iliskili
goriinmektedir. Bu konuda ortaya konmus olan genisletme
ve inga etme teorisine gore, olumlu duygular bireylerde
kisisel ve sosyal kaynaklar olusturarak islevsellikleri ve
iyilik hallerini arttirmakta ve gelecekteki iyi olugu olumlu
yonde etkilemektedir (Fredrickson, 2001). Boylelikle
goriilmektedir ki pozitif duygulanim hayatin birgok
yoniinde olumlu etki sunmaktadir ve bunlardan birisi de
iliski doyumu kavramidir (Celen Demirtas ve Tezer, 2012;
Fredrickson, 2001).

fliski doyumu ve pozitif-negatif duygulanimi ele alan
caligmalarda anlamli iligskiler tespit edilmistir, bu
caligmalara gore pozitif duygulanim arttik¢a iliski doyumu
da artmakta fakat diger taraftan negatif duygulanim
arttikga iliski doyumu da azalmaktadir (6rn., Celen
Demirtag ve Tezer, 2012; Shortt ve ark., 2010).
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Ozetle, romantik iliski doyumunda etkili olabilecek
cinsiyet rolleri ve pozitif — negatif duygulanimin ele
alinmasi ve bu baglamda cinsiyet rolil yoneliminin iliski
doyumu ile iliskisini aragtirmanin ve bu iligskide pozitif-
negatif duygulanimin araci roliinii analiz etmenin ilgili
literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Sonug
olarak, teorik ve ampirik literatlir temelinde ¢alismanin
hipotezleri sunlardir:

Hipotezler

H1. Feminenlik diizeyi a) pozitif duygulanim ve b) iliski
doyumu ile olumlu iligkiye sahip olacaktir.

H2. Maskiilenlik diizeyi a) negatif duygulanim ile pozitif
yonde b) iliski doyumu ile negatif yonde iliskiye sahip
olacaktir.

H3. liski doyumu a) pozitif duygulanim ile olumlu yénde
b) negatif duygulanim ile olumsuz yonde iliskiye sahip
olacaktir.

H4. Pozitif — Negatif duygulanim a) feminenlik diizeyi ile
iliski doyumu arasindaki iliskiye ve b) maskiilenlik diizeyi
ile iliski doyumu arasindaki iliskiye aracilik edecektir.

Yontem
1.  Arastirma Modeli

Bu arastirmada cinsiyet rolil ile iligki doyumu arasindaki
iliskide pozitif-negatif duygulanimin araci (mediator)
etkisinin saptanmasi amaglanmaktadir. Dolayst ile
arastirmanin modeli iligkisel tarama modelidir.

2. Orneklem

Arastirmanin  evrenini romantik iligki igerisindeki
iiniversite Ogrencileri  olusturmaktadir.  Arastirmanin
katilimcilar belirlenirken kolay 6rnekleme kullanilmustir.
Calismanin katilimcilarimi bir romantik iligki igerisinde
olan T.C. Maltepe Universitesindeki 214 iiniversite
6grencisi olugturmustur. Arastirmanin ¢aligma evrenini bir
romantik iligki icerisinde olan (sevgili, nigsanli ya da evli)
bireyler olusturmus ancak ¢alismaya ¢ift olarak katilmalar1
zorunlu tutulmamistir. Katilimcilar demografik bilgi
formunu doldurduktan sonra olgekleri yanitlamiglardir.
Calismaya katilan 6grencilerin 117°si (%54,7) kadin, 97’si
(%45,3) erkek olmak iizere 214 kisi vardir. iliski durumu
sevgili olan 160 (%74,8); nisanli olan 20 (%9,3) ve evli
olan 34 (%15,9) kisi bulunmaktadir.

3. Veriler ve Toplanmast

Verilerin toplanmasindan &nce T.C. Maltepe Universitesi
etik kurulundan (28.11.2019. 2019/07-28) onay alinmis ve
aragtirmanin yapilmis oldugu donem igerisinde veriler
toplanmistir. Aragtirmaya katilan katilimeilara hem sozli
hem de yazili bir sekilde arastirmaya dair bilgilendirme
yapilmustir. Katilimeilara Bilgilendirilmis Onam Formu,
Demografik Bilgi Formu, BEM Cinsiyet Rolleri Kisa
Envanteri, Pozitif — Negatif Duygu Olgegi ve Iliski
Doyumu Olcegi bir arada verilmistir.

3.1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan bilgilendirilmis onam
formunda katilimcilara arastirma hakkinda bilgilendirme
saglanmasi amaglanmis ve bu ama¢ dogrultusunda
aragtirmanin kim tarafindan yapildig1 ve ¢aligmanin amact
belirtilmistir. Ayrica Bilgilendirilmis Onam Formunda
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katilimcilarin verdigi cevaplarin gizliligi taahhiit edilmis
ve katilimeilarin onay1 alinmistir.

3.2. Demografik Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan demografik bilgi
formunda, katilimcilarin ¢aligma icin yas, cinsiyet, egitim
durumu, aylik gelir, hayatlarmin ¢ogunu gegirdikleri yer
ve romantik iliskileri ile ilgili sorular seklinde bazi
demografik ozellikleri hakkinda bilgi almak amaciyla
hazirlanmustir.

3.3. Bem Cinsiyet Rolleri Kisa Envanteri

Bu calismada, Ozkan ve Lajunen (2005) tarafindan
Tiirkgeye uyarlanan Bem Cinsiyet Roliinlin Kisa Formu
kullanilmistir. Bem Cinsiyet Rolii Kisa Formu, 30
maddeden olugmaktadir. Bunlarin 10 tanesi kadinsi
madde, 10 tanesi erkeksi madde ve 10 tane nétr madde
seklindedir. Bu aragtirmada ise Bem Cinsiyet Rolii
Envanterinin Kisa Formunun sadece kadnsilik ve erkeklik
alt olgekleri kullanilmistir. Olgekte belirtilen sifatlarn
katilimciy1 ne kadar tamimladigini 6lgmek i¢in “hi¢ uygun
degil” den “her zaman uygun” seklinde ilerleyen 7 dereceli
likert tipi bir 6l¢ek kullanilmaktadir. Envanterin giivenirlik
katsayilart hem kadmlarin hem de erkeklerin veri seti
izerinde incelenmis; erkek veri setinde i¢ tutarlilik
katsayis1 erkeksilik i¢in .80, kadinsilik i¢in .73 olarak
bulunmustur. Kadm veri setinde ise i¢ tutarlilik katsayisi
erkeksilik i¢in .80, kadinsilik igin .66 oldugu tespit
edilmistir (Ozkan ve Lajunen, 2005). Bu arastirma igin
kullanilan bu 6l¢egin Cronbach Alfa sayisi degerleri ise
BEM-A Feminenlik i¢in .83, BEM-A Maskiilenlik i¢in .76
bulunurken; BEM-B Feminenlik i¢in .79 ve BEM-B
Maskiilenlik i¢in .78 bulunmustur.

3.4. Pozitif-Negatif Duygulanim Olgegi (PANAS)

Pozitif — Negatif Duygulanim Olgegi (PANAS), Watson,
Clark ve Telegen tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir.
(Watson, Clark, ve Tellegen, 1988). Olgek 10 pozitif
duygu maddesi ve 10 negatif duygu maddesi olmak iizere
toplam 20 maddeden olusmaktadir. Olgek 5 dereceli likert
tipi bir 6lgektir. Watson ve arkadaglari tarafindan yapilan
Olcegin orijinal formunda i¢ tutarliligini pozitif

Tablo 1.
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duygulanim i¢in .88, negatif duygulanim igin .87
bulmustur (Watson ve ark., 1988). Olgegin Tiirk¢eye
uyarlanmasi Geng6z tarafindan 2000 yilinda yapilmis ve
pozitif-negatif alt faktérler bulunmustur. Olcegin ic
tutarlilig1 pozitif ve negatif duygulanim igin sirasiyla .86
ve .83 seklinde tespit edilmistir (Gengdz, 2000). Bu
calismada da Olgegin  Cronbach Alfa giivenirlik
katsayisinin pozitif ve negatif duygulanim igin sirasiyla
.79 ve .85 oldugu bulunmustur.

3.5. Iliski Doyumu Olcegi

iliski Doyumu Olgegi (Relationship Assesment Scale)
1988 yilinda Hendrick tarafindan gelistirilmistir. Olgek
romantik iliski i¢inde bulunan kisilerde uygulama igin
uygundur (Hendrick, 1988). Olgek 7 maddeden olusan
likert tipi bir olgektir. Olgekten alinmis olan yiiksek
puanlar iligki doyumunun yiiksek seviyede oldugunu;
diisiik puanlar ise iliskiden alman doyumun diisiik
oldugunu isaret etmektedir. Olgegin  Tiirk¢e’ye
uyarlanmasi 2001 yilinda Curun tarafindan yapilmustir.
Olgegin orijinali ile uyumlu olarak tek faktorlii bir yapist
bulunmaktadir ve i¢ tutarlilik katsayis1 .86 olarak
bulunmustur (Curun, 2001). Bu ¢alismada uygulanan
iliski Doyumu Olgeginin Cronbach Alfa katsayisi ise .87
olarak bulunmustur.

4. Islem

Universite 6grencilerinde cinsiyet rolleri, pozitif ve negatif
duygulanim ve iliski doyumu arasindaki iliskiyi incelemek
lizere hazirlanan bu aragtirma i¢in toplanmis olan veriler
SPSS paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin analizi i¢in korelasyon ve aracilik analizleri
tamamlanmigtir.

Bulgular

Bu bolimde once degiskenlerin korelasyon analizleri
yapilmistir. Sonrasinda elde edilen sonuglarla birlikte
gerekli degiskenlerin aracilik analizleri incelenmistir.

Pozitif-Negatif Duygulamm, BEM Cinsiyet Rolii ve
Iliski Doyumunda Birbirleriyle Olan Iliskilerine Dair
Pearson Korelasyon Analizi Sonuclari

Pozitif-Negatif Duygulanim, BEM Cinsiyet Rolii ve Iliski Doyumuna Birbirleriyle Olan Iliskilerine Dair Pearson Korelasyon

Analizi Sonuglart

g g <5 = X = -
EE =l s E x <% Qs D5 g E
N B o3z w5 = e = c =5 & 3,
o o & o T Ll < w e L < = ©
3 Zz m 3 m g m & Ia)

A A p= = p=
Pozitif Duygulanim -.283™ 491 519™ 429™ 163" .282™
Negatif Duygulanim -.379™ -.143" -.303" -.032 -.375™
BEM-A Feminenlik .298™ .598™ 292" .356™
BEM-A Maskiilenlik 3517 .286™ 227
BEM-B Feminenlik .158" 587"
BEM-B Maskiilenlik -.004

iliski Doyumu

Not. *p<0.05, **p<0.01. BEM-A: Katilimcinin kendi cinsiyet rolii envanteri, BEM-B: Katilimcinin partnerinin cinsiyet rolii

envanteri
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Pearson korelasyon analizine gore, pozitif duygulanim,
negatif duygulanim (r=-.283) ile anlamli negatif zay1f bir
iliskiye sahipken; BEM-B Maskiilenlik (r=.163) ve iligki
doyumu (r=.282) ile anlamli pozitif zayif bir iliskiye
sahiptir;, BEM-A feminenlik (r=.491), BEM-A
Maskiilenlik (r=.519) ve BEM-B feminenlik (r=.429) ile
anlamli pozitif orta derece bir iliskiye sahiptir. Negatif
duygulanim, BEM-A Maskiilenlik (r=-.143) ile anlamli
negatif diisiik bir iligkiye sahiptir ve BEM-B Maskiilenlik
(r=-.032) ile anlaml bir iliskiye sahip degildir, BEM-A
feminenlik (r=-.379), BEM-B feminenlik (r=-.303) ve
iliski doyumu (r=-.375) ile anlamli negatif orta diizeyde bir
iliskidedir. BEM-A feminenlik, BEM-A Maskiilenlik
(r=.298) ve BEM-B Maskiilenlik (r=.292) ile diisiik
diizeyde pozitif bir iliskiye sahipken, BEM-B feminenlik
(r=.598) ve iliski doyumu (r=.356) ile orta diizeyde pozitif
bir iliskiye sahiptir. BEM-A Maskiilenlik, BEM-B
feminenlik (r=351) ile orta diizeyde pozitif bir
korelasyona sahipken, BEM-B Maskiilenlik (r=.286) ve
iligki doyumu (r=.227) ile diisiik diizeyde pozitif iligkilidir.
BEM-B Maskiilenlik iligski doyumu (r=-.004) ile anlaml
bir iligkide degilken, BEM-B feminenlik (r=.158) ile
diisiik diizeyde pozitif iligkilidir. BEM-B feminenlik ile
iliski doyumu ise orta diizeyde pozitif iliskilidir (r=.587).

Aracilik Rollerine Yonelik Araci Regresyon Analizi
Bulgulan

Katilimemim kendi cinsiyet rolii-feminenlik alt boyutu
puanlar ile iliski doyumu arasinda negatif duygulanimimn
araci roliine iligkin araci regresyon analizi bulgular1 tespit
edilmigtir. Modelde, bagimli degisken iliski doyumu, aract
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degisken negatif duygulanim ve bagimsiz degisken ise
BEM-A feminenlik alt boyutu olarak ahmmistir. ilk
adimda, BEM-A feminenlik, negatif duygulanimi anlaml
derecede yordamaktadir (p=-.379, t (212) =-5.958, p <.05,
Cl =-504, -253). BEM-A feminenlik, negatif
duygulammin %14,3 varyansim agiklamaktadir. Ikinci
adimda, BEM-A feminenlik iliski doyumunu anlamli
derecede yordamaktadir (f = .356, t (212) = 5.555, p <.05,
Cl =.230, .483). BEM-A feminenlik, iliski doyumunun
%12,7 varyansinit agiklamaktadir. Araci regresyon
analizinin son adiminda, aract degisken ve bagimli
degisken arasinda bir iliski olmalidir ve bagimsiz
degiskenin bagimli degiskeni ikinci agamadaki yordayict
glici bu asamada diismelidir. Buna gore, BEM-A
feminenlik kontrol edildiginde, negatif duygulanim iliski
doyumunu anlamli diizeyde yordamaktadir (f =-.281,
t(211) =-4.202, p<.05, Cl =-.379, -.137); diger taraftan,
negatif duygulanim kontrol edildiginde, BEM-A
feminenlik  iliski doyumunu anlamli  diizeyde
yordamaktadir (§=.250, t(211) = 3.747, p<.05, CI =.112,
.362). Olgiilen model, iliski doyumunun %19.4 varyansini
aciklamaktadir. Ikinci asamadan {igiincii asamaya, BEM-
A feminenlik ile iliski doyumu arasindaki iliski giiciiniin
diismesi, kismu1 araciligi desteklemektedir. Hayes process
analizi bootstrap giiven aralifi sonuglari ise alt ve iist
sinirlarin ayni yonde oldugunu géstermistir (LLCI=.040,
ULCI=.179). Bu nedenle, bu bulgular negatif
duygulanimin, BEM-A feminenlik ile iligki doyumu
arasindaki iligkiye kismi aracilik ettigini gostermistir.
Sekil 1’de BEM-A feminenlik, negatif duygulanim ve
iliski doyumu i¢in araci degisken analizlerinin diyagrami
gosterilmektedir.

Negatif Duygulanim

-.379**

-.281**

v

BEM-A Feminenlik

.356%* (.25**)

iliski Doyumu

Sekil 1. BEM-A Feminenlik, Negatif Duygulanim ve Iliski Doyumu I¢in Araci Degisken Analizlerinin Diyagramz. *p<.05

**p<01

Katilimcinin kendi cinsiyet rolii-maskiilenlik alt boyutu
puanlart ile iliski doyumu arasinda pozitif duygulanimin
araci roliine iligkin araci regresyon analizi bulgulari tespit
edilmistir. Modelde, bagimli degisken iliski doyumu, araci
degisken pozitif duygulanim ve bagimsiz degisken ise
BEM-A Maskiilenlik alt boyutu olarak alinmustir. ilk
adimda, BEM-A Maskiilenlik, pozitif duygulanimi
anlamli derecede yordamaktadir (B=.519, t (212) =8.832,
p <.05, Cl =403, .634). BEM-A Maskiilenlik, pozitif
duygulammin %26,9 varyansini agiklamaktadir. Ikinci
adimda, BEM-A Maskiilenlik iliski doyumunu anlaml
derecede yordamaktadir (§ =227, t(212) = 3.397, p <.05,
Cl =.095, .359). BEM-A Maskiilenlik, iliski doyumunun
%5,2 varyansim1 agiklamaktadir. Araci regresyon
analizinin son adiminda, araci degisken ve bagiml
degisken arasinda bir iliski olmalidir ve bagimsiz
degiskenin bagimli degiskeni ikinci asamadaki yordayici
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glici bu asamada diismelidir. Buna gore, BEM-A
Maskiilenlik kontrol edildiginde, pozitif duygulanim iligki
doyumunu anlamli diizeyde yordamaktadir (f =.224,
t(211) = 2.912, p<.05, Cl =-.083, .429); diger taraftan,
pozitif duygulanim kontrol edildiginde, BEM-A
Maskiilenlik  iliski  doyumunu anlamli  diizeyde
yordamamaktadir (f=.111, t(211) = 1.445, p>.05, CI =-
.035, .228). Olgiilen model, iliski doyumunun %8,8
varyansmi  aciklamaktadir. Ikinci asamadan {igiincii
asamaya, BEM-A Maskiienlik ile iliski doyumu arasindaki
iliski gliciniin anlamliligim yitirmesi, tam aracilig
desteklemektedir. Hayes process analizi bootstrap giiven
araligi sonuglar1 ise alt ve st sinirlarin ayni yonde
oldugunu gostermistir (LLCI=.030, ULCI=.189). Sekil
2’de BEM-A Maskiilenlik, pozitif duygulanim ve iliski
doyumu i¢in araci degisken analizlerinin diyagrami
gosterilmektedir.
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Pozitif Duygulanim

.519**

.224%*

BEM-A Maskilenlik

Sekil 2. BEM-4 Maskiilenlik, Pozitif Duygulanim ve Iliski Doyumu I¢in Aracit Degisken Analizlerinin Diyagrami. *p<.05%*p<.01

Katilimeinin  partnerinin  cinsiyet rolii-feminenlik alt
boyutu puanlart ile iliski doyumu arasinda negatif
duygulanimin araci roliine iligkin araci regresyon analizi
bulgular tespit edilmistir. Modelde, bagimli degisken
iliski doyumu, araci degisken negatif duygulanim ve
bagimsiz degisken ise BEM-B feminenlik alt boyutu
olarak almmustir. Ik adimda, BEM-B feminenlik, negatif
duygulanimi anlamli derecede yordamaktadir (p=-.303, t
(212) =-4.623, p <.05, Cl =432, -174). BEM-B
feminenlik, negatif duygulanimm %9.2 varyansimni
aciklamaktadir Tkinci adimda, BEM-B feminenlik iliski
doyumunu anlamli derecede yordamaktadir (B =.587,
t(212) = 10.558, p <.05, Cl=.477, .697). BEM-B
feminenlik, iliski doyumunun %34,5 varyansini
aciklamaktadir. Araci regresyon analizinin son adiminda,
aract degisken ve bagimli degisken arasinda bir iligki
olmalidir ve bagimsiz degiskenin bagimli degiskeni ikinci
asamadaki yordayici giicli bu asamada diigmelidir. Buna

227%* (.111)

v

iliski Doyumu

gore, BEM-B feminenlik kontrol edildiginde, negatif
duygulanim  iliski doyumunu anlamli  diizeyde
yordamaktadir (§ =-.218, t(211) =-3.849, p<.05, Cl =-.302,
-.098); diger taraftan, negatif duygulanim kontrol
edildiginde, BEM-B feminenlik iliski doyumunu anlamli
diizeyde yordamaktadir (f=.521, t(211) =9.220, p<.05, CI
=301, .464). Olgiilen model, iliski doyumunun %38,8
varyansmi aciklamaktadir. Ikinci asamadan {igiincii
asamaya, BEM-B feminenlik ile iliski doyumu arasindaki
iliski giictiniin diismesi, kismi araciligi desteklemektedir.
Hayes process analizi bootstrap giiven araligi sonuglar ise
alt ve st siirlarin ayni yonde oldugunu goéstermistir
(LLCI=.014, ULCI=.093). Bu nedenle, bu bulgular negatif
duygulanimm, BEM-B feminenlik ile iliski doyumu
arasindaki iligkiye kismi aracilik ettigini gostermistir.
Sekil 3’de BEM-B feminenlik, negatif duygulanim ve
iliski doyumu i¢in araci degisken analizlerinin diyagrami
gosterilmektedir.

Negatif Duygulanim

-.303**

c.218**

v

BEM-B Feminenlik

.587** (.521**)

iliski Doyumu

Sekil 3. BEM-B Feminenlik, Negatif Duygulamm ve [liski Doyumu Icin Aract Degisken Analizlerinin Diyagrami. *p<.05
8 Vg y g yag P

**p<.01
Tartisma

Bu aragtirmanin amaci cinsiyet roliiniin iligki doyumu ile
iliskisinde pozitif-negatif duygulanimin araci roliinii
incelemektir. Bu amag i¢in katilimcilarin kendi cinsiyet
rolleri ve partnerlerine dair algiladiklar1 cinsiyet rolleri
ogrenilmistir. S6z konusu iliskilere dair arastirmanin
sonuglarint tartismadan Once literatiirde farkli bakis
acilarmin var oldugu bilinen cinsiyet rolii kavramina
deginmek oOnemli goriinmektedir. Cinsiyet rolleri,
biyolojik cinsiyetten farkli olarak kadmlarin ve erkeklerin
kisilik o&zelliklerine iligkin beklentilere iligkin  bir
kavramdir. Bu alandaki geleneksel galigmalar toplumsal

Erol, P.A., Curun, F. (2021).

cinsiyet rollerini sosyallesme siirecinin bir tirlinii olarak
kavramsallagsmislardir (Stets ve Burke, 2000; Pryzgoda ve
Chrisler, 2000; West ve Zimmerman, 1987). Diger yandan
Aksu ve Ustiin (2005), bu siirecin sosyallesme siirecinin
basit bir sonucu olmadigini belirterek, toplumsal cinsiyet
kazaniminin kisinin bizzat miidahil oldugu karmasik
iligkilerin sonucu olduguna deginmiglerdir. Bu baglamda
arastirmacilar s6z konusu rollerin kazaniminda bireyin
aktif konumuna dikkat ¢ekmektedir. Bu alanda g¢alisan
bazi arastirmacilar ise, cinsiyet rollerinin kalict kisilik
ozelliklerinden ziyade sosyal iletigsimlerle, sdylemlerle
belirli bir baglam ve siireklilik i¢inde var olan akigkan bir
kavram olarak ele almaktadir (Stokoe, 2004; West ve
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Zimmerman, 1987). Bazi arastirmacilar ise feminen ve
maskiilen kavramlarmi  aragsallik  ve iliskisellik
(aciklayicilik) olarak isimlendirdikleri, kisilik 6zellikleri
kiimeleri temelinde ele almislardir. (6rn., Bozionelos ve
Bozionelos, 2003). Bu ¢aligmada da feminen ve maskiilen
ozellikler cinsiyete dair bir keteorizasyondan ziyade her
cinsiyette ve/veya cinsel yonelimde olabilecek kisilik
ozelliklerine isaret etmek amaci ile kullanilmaktadir. Daha
once belirtilen amag¢ dogrultusunda, oOncelikli olarak
cinsiyet rolleri, pozitif-negatif duygulamim ve iligki
doyumu arasindaki korelasyon sonuglari incelenmis ve
uygunluklart baglaminda pozitif — negatif duygulanimin
cinsiyet rolleri ve iliski doyumu ile iligkisindeki araci
roliine bakilmigtir. Yapilan aracilik analizleri sonuglarina
gore; feminenlik ve ilisgki doyumu arasindaki iliskide
pozitif duygulanimin aracilik etkisine dair bir sonug
bulunamamis olsa da feminenlik seviyelerinin (BEM-A
Feminenlik ve BEM-B Feminenlik) iligki doyumu ile
iliskisinde negatif duygulanimin araci roliine ayr1 olarak
bakilmig ve iki aracilik analizi de kismu aracilik
gostermistir. Sonuglar  incelendiginde  Oncelikle
beklentilerle ve dnceki aragtirma sonuglar ile tutarh olarak
feminenlik pozitif duygulanim ile iligkili bulunmustur
(Biiyiiksahin Cevik ve Kizildag, 2018). Alanyazinda
pozitif duygulanimin da romantik iliski doyumu ile pozitif
iligkisini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (6rn., Shortt
ve ark., 2010). Yine literatiirdeki bilgiler 1s131nda romantik
iligkilerde feminenligin hassas olma, sevecenlik, empatik
olma, ilgili olma ve sicaklik gibi olumlu 6zelliklerinin
romantik iligkiyi daha iyi bir noktaya getirmesi (Antil,
1983; Ta, 2017) ve yapilan ¢esitli ¢alismalarda yiiksek
iliski doyumunun feminenlik ile iliskili oldugunun tespit
edilmesi (Celenk ve ark., 2011; Curun, 2014; Lamke ve
ark., 1994) arastirmada elde edilen feminenlik seviyeleri
ile iligki doyumu arasindaki anlaml pozitif iliskileri ve
aracilik analizi sonuglarmi desteklemektedir. Ayrica
katilimcinin kendi cinsiyet rolii olan maskiilenligin (BEM-
A Maskiilenlik) iligki doyumu ile pozitif yondeki
iliskisinde, pozitif duygulanimin tamamen aracilik ettigi
bulunmustur.  Alanyazindaki bilgiler dogrultusunda
maskiilenligin icerdigi kuralcilik, baskinlik, saldirganlik
gibi kisilik 6zelliklerinden (Dokmen, 1999) ve Jakupcak,
Salters, Gratz ve Roeme’in (2003) belirttigi gibi pozitif
duygulanimla iligkili olmamasindan dolay1 kavramin
pozitif duygulanim yerine negatif duygulanim ile pozitif
yonde bir iligkisinin olacagi beklenmistir. Dolayist ile
maskiilenligin icerdigi bu kisilik 6zelliklerinin iligki
doyumunda negatif etkilerinin olacagi beklenirken
aragtirma sonuglari; maskiilenlik seviyelerinin (BEM-A
Maskiilenlik ve BEM-B  Maskiilenlik)  pozitif
duygulanimla pozitif yonde iliskisi oldugu ve kendi
cinsiyet rolii olarak maskiilenlik (BEM-A Maskiilenlik)
seviyesinin de iliski doyumu ile diisiik diizeyde de olsa
pozitif anlamli bir iligkisinin oldugu tespit edilmistir.
Ancak elde edilen bulgular sonucunda iliski doyumunu
etkileyen sebebin pozitif duygulanimlardan
kaynaklanmasi; pozitif duygulanim ve iliski doyumu
iliskisini giiglendirmekte ve maskiilenligin iligki doyumu
ile olan anlamli iliskisini diisirmektedir. Tiim bunlara ek
olarak yasanilan toplumun etkisi diistiniildiigiinde cinsiyet
rolleri ve iliski doyumunda kiiltiiriin de 6nemli bir yere
sahip oldugu diistiniilmektedir. Hoftstede’nin 1984 yilinda
yaymmlamig oldugu arastirmaya gore,  Tiirkiye’nin
bireycilik seviyesine bakildiginda Tiirkiye’nin orta
seviyede topluluk¢u yapida oldugu tespit edilmistir
(Hofstede, 1984). Topluluk¢u kiiltiirlerde, cinsiyet
rollerine dair beklenilen davraniglar agik olarak
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tanimlanmig ve kati kurallar ile belirlenmisken; bireyci
kiiltiirlerde cinsiyet rollerine ait beklentilerin keskin
sinirlar ile ¢izilmemis ve cinsiyet rollerinin kosullara 6zgii
degisiklikler gosterebilecegi ifade edilmesi (Franzoi,
1996); cinsiyet rollerinin kiiltiirlere gore degisiklik
gosterebilecegini dogrulamaktadir. Toplulukgu-bireysel
boyuta ek olarak Hofstede (1984)’nin IBM’de yiiriittiigii
caligmada Tiirkiye’nin orta sinira yakin bir sekilde kadinsi
boyutta oldugu tespit edilmistir. Kadmsi olarak
adlandirilan toplumlarda hem erkek hem de kadinlardan
miitevazilik, hassaslik ve yasam Kkalitesiyle ilgili olmak
beklenmektedir. Elde edilen bulgularin neticesinde Tiirk
toplumunun hem kadmsilik hem de topluluk¢uluk
boyutunda orta seviyede oldugu goriilmektedir.
Topluluk¢u yapisindan dolay1 cinsiyet rollerine karsi
keskin smirlari oldugu diisiiniilse de kadinsi toplum
yapisindan dolayr da daha esnek bir yapida oldugu
varsayllmaktadir. Ayrica Tirkiye’nin kadinst toplum
yapisindan kaynakli olarak (Ogiit ve Kocabacak, 2008)
toplum bilincinde algak goniilliiliigiin, hassasligin oldugu
diistiniilmekte ve ek olarak Tiirkiye’nin toplulukgu yapisi
g6z Onlinde bulunduruldugunda (Giimiis & Doénmez,
2009) ise bireyin kendisinden once bir bagkasini
diisiinebilme 6zelliklerinden dolay: hem feminen hem de
maskiilen  kisiliklerde iliski doyumunun yiiksek
cikmasinda kiiltiiriin topluluk¢u ve feminen boyutlarinin
etkili oldugu varsayilmaktadir. Yapilan aragtirmanin aile
danigmanliklarinda ve ¢ift terapilerinde problemlerin
cozlimlenmesinde faydali olabilecegi diistiniilmektedir.
Ancak ¢alismanin bazi smirliliklari da bulunmaktadir.
Yapilan aragtirma smirlt bir 6rneklem ile yiriitiilmiigtir.
Dolayistyla aragtirma  Ornekleminin  kisithh  olmasi
sebebiyle genellenebilirlik olumsuz etkilenmektedir. Bu
calisma benzer 6rneklem gdsteren iiniversite 6grencilerine
genellenebilir olsa da arastirmanin daha biiyiik bir
orneklem ile yapilmasi daha biiyilkk bir genelleme
saglayacaktir.

Beyannameler

Etik Onay ve Katilma izni

Bu c¢alismaya baslamak i¢in gerekli etik kurul izni 28.11.2019
tarih, 2019/07 karar sayisi ve 2019/07-28 karar no ile Maltepe
Universitesi Etik Kurul’undan alinmistir. Calisma siirecinde
bildirilen etik kurallara dikkat edilmis ve katilimcilardan onam
formu almmustir.

Yayin Izni
Uygulanamaz.

Veri ve Materyallerin Mevcudiyeti

Mevcut ¢aligma sirasinda olusturulan ve / veya analiz edilen veri
kiimeleri [VERILERIN HALKA ACIK OLMAMASININ
NEDENI] nedeniyle kamuya agik degildir, ancak makul talep
iizerine ilgili yazardan alinabilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar catigmast olmadigini beyan eder.

Finansman
Uygulanamaz.

Yazar Notu
Bu makale "Cinsiyet roliiniin iliski doyumu ile iligkisinde pozitif
negatif duygulanimin araci rolii" isimli tezden tretilmistir.

Yazar Katkilar1

FC ve APE arastirma igin literatiir taramasi yapma, verilerin
analizi ve yorumlanmasi asamalarmm hepsinde beraber bir
calisma ylriitmiisler ve birlikte katki saglamislardir. APE
verilerin toplanmas1 agamasinda katki saglamistir. Tim yazarlar
makalenin son halini okumus ve onaylamustir.

Tesekkiir

19



Uygulanamaz.

Aksu, B., Ustin, 1. (2005). Sicak Aile
Qrtaml. Demokratiklesme Siirecinde Kadin ve Erkekler,
Istanbul: TESEV Yayinlar.

Antil, J. K. (1983). Sex role complementarity versus
similarity in married couples. Journal of Personality and
Social Psychology, 45(1), 145-155.

Basow, S. A. (1992). Gender stereotypes and roles. Pasific
Grove, CA: Brooks/Cole.

Blashill, A. J. (2011). Gender roles, eating pathology, and
body dissatisfaction in men: A meta analysis. Body Image,
8,1-11.

Bozionelos, N., Bozionelos, G. (2003). Instrumental and
expressive traits: Their relationship and their association
with biological sex. Social Behavior and Personality: an
international journal, 31(4), 423-429.

Biiyiiksahin Cevik, G., ve Kizildag, S. (2018). Psikolojik
danisman adaylarinin  toplumsal cinsiyet rollerinde
baglanma tarzlari, duygu diizenleme ve empatinin rolii.
Mehmet Akif Ersoy Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi,
ISSN: 1302-8944., Say1: 46 Sayfa:239.

Celen Demirtas, S., ve Tezer, E. (2012). Romantic
relationship satisfaction, commitment to career choices
and subjective well-being. Procedia - Social and
Behavioral Sciences, 46 (2012) 2542 — 2549.

Celenk, O., Van de Vijver, F. J., ve Goodwin, R. (2011).
Relationship satisfaction among Turkish and British
adults. International Journal of Intercultural Relations.
International Journal of Intercultural Relations, 35(5),
628-640.

Curun, F. (2001). The Effects of sexism and sex role
orientation on relationship satisfaction. (Yayimlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi). Ortadogu Teknik Universitesi,
Ankara.

Curun, F. (2014). Yiklemeler, iletisim catismalar1 ve
cinsiyet roli yoneliminin evlilik doyumuna etkileri.
International Journal of Human Sciences, 11(2), 1023-
1040.

Diener, E., Sulh, E. M., Lucas, R. E., ve Smith, H. L.
(1999). Subjective well-being: Three decades of progress.
Psychological bulletin, 125(2), 276-302.

Dékmen, Z. (1999). Bem Cinsiyet Rolii Envanteri
kadinsilik ve erkeksilik Olgekleri Tiirkge formunun
psikometrik 6zellikleri. Kriz Dergisi, 7 (1), 27-40.

Dékmen, Z. (2010). Toplumsal Cinsiyet ve Sosyal
Psikolojik Agiklamalar. Istanbul: Remzi.

Erdem, M. (2019). Yetiskin kadin bireylerde toplumsal
cinsiyet rolleri ile benlik saygisinin iliski doyumu iizerine
etkisinin incelenmesi. (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi). Isik Universitesi, istanbul.

Franzoi, S. L. (1996). Social Psychology. Dubuque, 1A:
Brown ve Benchmark.

Erol, P.A., Curun, F. (2021).

Cyprus Turkish Journal of Psychiatry & Psychology Vol.3 Issue.l

Kaynaklar

Fredrickson, B. L. (2001). The role of positive emotions in
positive psychology: the broaden- and-build theory of
positive emotions. American Psychologist, 56(3), 218—
226.

Fuller-1glesias, H. R. (2015). Social ties and psychological
well-being in late life: The mediating role of relationship
satisfaction. Aging & Mental Health, 19(12), 1103-1112.

Gengdz, T. (2000). Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi:
Gegerlik ve Giivenirlik Calismast. Tiirk Psikoloji Dergisi,
Cilt 15, Say1 46, sf.19-28.

Giimiis, O. Y., Dénmez, A. T. D. (2009). Kiiltiir, degerler,
kisilik ve siyasal ideoloji arasindaki iliskiler:
Kiiltiirlerarasi bir karsilagtirma (Tiirkiye-ABD). (Doctoral
dissertation). Ankara Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisti, Psikoloji Anabilim Dali.

Hendrick, S. S. (1988). A generic measure of relationship
satisfaction. Journal of Marriage and Family, 50, 93-98.

Hofstede, G. (1984). Culture's consequences: International
differences in work-related values. (Vol.5). sage.

Jakupcak, M., Salters, K., Gratz, K. L., Roemer, L. (2003).
Masculinity and emotionality: An investigation of men's
primary and secondary emotional responding. Sex
Roles, 49(3), 111-120.

Keizer, R. (2014). Relationship satisfaction. In A. C.
Michalos (Ed.), Encyclopedia of quality of life and well-
being research. Dordrecht: Springer.

Lamke, L. K., Sollie, D. L., Durbin, G., ve Fitzpatrick, J.
A. (1994). Masculinity, femininity and relationship
satisfaction: the mediating role of interpersonal
competence. Journal of Social and Personal
Relationships, 11, 535-554.

Matud, M. P. (2019). Masculine/instrumental and
feminine/expressive traits and health, well-being, and
psychological distress in Spanish men. American journal
of men's health, 13(1), 1557988319832749.

Miller, P. J., Caughlin, J. P., & Huston, T. L. (2003). Trait
expressiveness and marital satisfaction: The role of
idealization  processes. Journal of Marriage and
Family, 65(4), 978-995.

Mineka, S., Watson, D., ve Clark, L. A. (1998).
Comorbidity of anxiety and unipolar mood disorders.
Annual review of psychology, 49, 377-412.

Ogiit, A., ve Kocabacak, A. (2008). Kiiresellesme
sirecinde Tiirk is kiltiirlinde yasanan doniisiimiin

boyutlari. Selcuk Universitesi Tiirkiyat Arastirmalart
Dergisi, (23), 145-170.

Pryzgoda, J., Chrisler, J. C. (2000). Definitions of gender
and sex: The subtleties of meaning. Sex roles, 43(7), 553-
569.

Runge, T. E., Frey, D., Gollwitzer, P. M., Helmreich, R.
L., Spence, J. T. (1981). Masculine (instrumental) and
feminine (expressive) traits: A comparison between

20



students in the United States and West Germany. Journal
of Cross-Cultural Psychology, 12(2), 142-162.

Shortt, J. W., Capaldi, D. M., Kim, H. K., ve Laurent, H.
K. (2010). The effects of intimate partner violence on
relationship satisfaction over time for young at-risk
couples: The moderating role of observed negative and
positive affect. Partner Abuse, 1(2), 131-151.

Stets, J. E., Burke, P. J. (2000). Femininity/masculinity.
Encyclopedia of sociology, 2, 997-1005.

Stokoe, E. H. (2004). Gender and discourse, gender and
categorization: Current developments in language and
gender research. Qualitative Research in
Psychology, 1(2), 107-129.

Ta, V. P. (2017). A Meta-Analytic Review of Gender-Role
Dimensions and Relationship Satisfaction. Journal of
Relationships Research, 8, E18.

Urganci, C. (2018). Istanbul 112 acil saghk hizmetleri
calisanlarinin mesleki tiikenmiglik diizeyleri, algilanan

Erol, P.A., Curun, F. (2021).

Cyprus Turkish Journal of Psychiatry & Psychology Vol.3 Issue.l

stres diizeyi ve stresle basa ¢ikma stillerinin evlilik
doyumunu yordama giicii (Doctoral dissertation, Istanbul
Aydin Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii).

Watson, D. (2000). Mood and Temperament. Guilford
Press. New York, 38.

Watson, D., Clark, L. A, ve Tellegen, A. (1988).
Development and validation of brief measures of positive
and negative affect: the PANAS scales. Journal of
personality and social psychology, Vol. 54: 1063.1070.

Watson, D., ve Clark, L. A. (1991). Self- Versus Peer
Ratings of Specific Emotional Traits: Evidence of
Convergent and Discriminant Validity. Journal of
Personality and Social Psychology, Vol. 50, No. 6,927-
940.

West, C., Zimmerman, D. H. (1987). Doing
gender. Gender & Society, 1(2), 125-151.

21



Cyprus Turkish Journal of Psychiatry & Psychology Vol.3 Issue.l

Cyprus Turkish Journal of

Psychiatry & Psychology Cyprus Mental

Health Institute

Cyprus Turkish Journal of Psychiatry & Psychology Vol.3 Issue.1
Doi:10.35365/ctjpp.21.1.05

RESEARCH ARTICLE / ARASTIRMA YAZISI

The Predictor Effect of Insight and Cognitive
Flexibility on Psychological Hardiness

Icgorii ve Bilissel Esnekligin Psikolojik Dayamkhlik Uzerindeki
Yordayici Etkisinin Incelenmesi
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Abstract:

In this research, it was aimed to examine the effect of insight and cognitive flexibility on psychological
hardiness. In the study group, there are a total of 390 participants, 248 women (Mean.ag = 25.07, Sd = 5.48) and
142 men (Mean.oge = 25.55, Sd = 5.23), aged between 18-44. Insight Scale, Cognitive Flexibility Scale and
Psychological Hardiness Scale were used to collect data. Pearson Correlation Analysis and Multiple Linear
Regression analysis were used to analyze the data. It was found that there is a positive and statistically
significant relationship between Insight Scale scores and the Cognitive Flexibility Scale scores (r = .499, p <
.01). It was determined that there is a positive and statistically significant relationship between Psychological
Hardiness Scale scores with Insight Scale scores (r = .450, p < .01) and Cognitive Flexibility Scale scores (r =
599, p < .01). Also, it was observed that the Insight Scale scores (f = .201, t = 4.391, p = .000) and Cognitive
Flexibility Scale scores (5 =.498, t = 10.872, p = .000) significantly predicted the Psychological Hardiness Scale
scores. According to the results of the research, insight and cognitive flexibility explain 38% of the total variance
of psychological hardiness. The results of the research showed that the cognitive structures in particular and the
psychological structures in general have an interactive and dynamic structure, and therefore the obvious
importance of understanding each concept in psychological support services offered to people.
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Bu c¢aligmada, iggorii ve biligsel esnekligin psikolojik dayamklilik iizerindeki etkisinin incelenmesi
amaglanmigtir. Aragtirmanin ¢aligma grubunda, yagslar1 18-44 (Ort.= 24.00 Ss= 5.79) araliginda olan 248 kadin
(Ort,e= 25.07,S= 5.48) ve 142 erkek (Ort. = 25.55,Ss= 5.23) olmak iizere toplam 390 katilimci
bulunmaktadir. Verilerin toplanmasinda i¢gorii Olcegi, Biligsel Esneklik Olgegi ve Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi kullanilmistir. Veriler analiz edilirken Pearson Korelasyon Analizi ve Coklu Dogrusal Regresyon analizi
kullanilmstir. f¢gorii Olgegi puanlar ile Biligsel Esneklik Olgegi puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (r=.499, p<.01). Psikolojik Dayaniklilik Olgegi puanlar ile i¢gorii
Olgegi puanlari (r = .450, p< .01) ve Bilissel Esneklik Olgegi puanlar (r= .599, p< .01) arasinda da pozitif yonlii
ve istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski oldugu belirlenmistir. icgérii Olgegi puanlarinin (5= .201, t=4.391, p =
.000) ve Biligsel Esneklik Olgegi puanlarinmn (6= .498, t= 10.872, p= .000) Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
puanlarini istatistiksel olarak anlamli bigimde yordadigi goriilmiistiir. Arastirma sonuglarma gore i¢gorii ve
biligsel esneklik, psikolojik dayanikliliga ait toplam varyansin %38’ini agiklamaktadir. Arastirma sonuglari,
ozelde biligsel, genelde ise psikolojik yapilarin etkilesimli ve dinamik bir yapida oldugunu, dolayisiyla insanlara
sunulan psikolojik destek hizmetlerinde her bir kavrami anlayabilmenin agik dnemini géstermistir.

Anahtar Kelimeler: i¢gorii, Bilissel Esneklik, Psikolojik Dayaniklilik, Farkindalik, Biligsel Siirecler

Giris

insan deneyimlerini anlamh ve degerli kilabilmeyi
amaclayan duygu, diislince ve davraniglarin odaginda
bulunan ig¢gdrii kavrami, insan psikolojisine dair temel
yapilardan biri olarak degerlendirilmektedir (Beitel,
Ferrer ve Cecero, 2005). I¢gérii, kisinin kendi i
diinyasint ve sorunlarini anlama kapasitesi olarak
tanimlanabilse de kullanildigi baglama gore kavramin
kapsamimna  dair  farkli  goriisler  bulunmaktadir
(Harrington, Loffredo ve Perz, 2014). I¢gorii, sozliik
anlaminda ayurt etme, anlayis ve bilgelik kavramlarryla
birlikte ele alinmakta ve bir seye dair gorme yetisi, ruhsal
gOriis ya da anlayig olarak tanimlanmaktadir. Teknik
anlamda, psikolojik olarak ¢6ziimii hizla kavrama,
bicimsel 6grenme, bireyin kendisini digerlerinin gordiigii
gibi gorebilmesi ve kendilik bilgisi seklinde agiklanan
icgdrii kavrami, psikiyatride ise hastanin ruhsal bir
hastaligi oldugunun farkinda olmasi ve bu hastaligin
semptomlarint1  fark  edebilme diizeyi anlaminda
kullanilmaktadir (Aslan ve Altindz, 2010). Psikolojik
biliyiimenin ve saglikli gelisimin bir gostergesi olarak
kabul edilen i¢gorii kavramina 20. yiizyilin baslarinda
dikkat ¢ekilmeye baglanmis ve psikolojik miidahalelerde
baslica c¢aligma gilindemlerinden biri haline gelerek
merkezi bir noktada konumlandirilmistir (Lehmann ve
Hilsenroth, 2011). Psikolojik yardim siireglerinde
bireylerin i¢gorii kazanmasi, kendi gii¢ ve yeterliliklerini
fark edip islevsellik diizeylerini arttirabilmek agisindan
onemli goriilmiistiir (Akdogan ve Tiirkiim, 2014). Ne var
ki, icgoriiye dair yapilan calismalarin sayisina tezat
olusturacak sekilde ¢ok sayida ruhsal problemde
icgdriiniin yeterince ele alinmadigi da belirtilmektedir
(Fistikgr, Keyvan ve Cesur, 2016). Bu baglamda
degerlendirildiginde icgérili, psikolojik dinamiklerin
merkezi yapilarindan biri olarak incelenmeye deger
goriilmektedir.

Bireylerin i¢inde bulunduklari duruma dair farkli bakis
acilart gelistirebilme ve alternatifler iizerine diigiinebilme
gibi esneklige temas eden yoniiyle i¢gorii kavram,
bilissel psikoloji agisindan da ilgi gérmiistiir (Mutsatsa,
Joyce, Hutton ve Barnes, 2006). Biligsel psikoloji
alaninda esneklik kavrami, 6nemli bir bilesen olarak ele
alinmakta, bunun yam sira bireylerin  esneklik
gOsterebilmeleri i¢in Once biligsel esneklige sahip
olmalar1 gerektigi belirtilmektedir. Biligsel esneklik;

Kaya, E.M., Eken, O.F., Ummet, D. (2021).

baska seceneklerin ve alternatiflerin olduguna dair
farkindalik, yeni durumlara uyum saglamaya ve esneklik
gbstermeye goniillii olma ya da kisinin esnekligine dair
inanc1 olarak tanimlanabilir (Martin ve Rubin, 1995).
Biligsel esneklik, sorun yasanan durumlarda farkli
¢ozlimler iizerine diisiinme ve ¢ok yonlii durumlarda
islevsel degisimler gergeklestirebilme kapasitesini de
igeren biligsel bir beceri olarak da degerlendirilmektedir.
Buradan yola cikarak biligsel esneklik, degisen ¢evresel
kosullara gore bilisleri degistirebilme yetisi olarak da
ifade edilebilmektedir (Dennis ve Vander Wal, 2010).
Biligsel esnekligi gelismis bireyler, kendilerini zorlayan
ve uyumsuz olan diisiinceler yerine daha dengeli ve
uyumlu diistinceler koyabilmekte, alternatifler
iretebilmekte ve zorlayict durum ve olaylarla daha kolay
bas edebilmektedir (Giilim ve Dag, 2012). Ancak bu
detayli tanmimlar ve agiklamalarin yaninda biligsel
esnekligin dinamikleri tam olarak anlasilabilmis degildir
(Tonescu, 2012). Insan dogasinin 6nemli bir pargasi olan
bilissel esneklik, farkli acilardan arastirilip
degerlendirilmesi gereken bir kavram olarak kargimiza
¢ikmaktadir.

Farkindalik, uyum saglama ve secenekleri
degerlendirebilme noktalarinda bir arada ele alinabilen
icgorii ve biligsel esneklik kavramlari, psikolojik
dayaniklilikla i¢ ice gegmis ve psikolojik dayanikliligin
kavramsal yapisinda yer alan bilesenler durumundadir
(Fahim-Devin, Farbod, Ghasabian, Bidel ve
Ghahremanlou, 2015). Psikolojik dayaniklilik, stresli
yasam olaylariyla etkili sekilde basa ¢ikmayi ifade eden
ve ruh sagliginin 6nemli belirleyicilerinden biri olarak
kabul edilen bir kavramdir (Aflakseir, Nowroozi,
Mollazadeh ve Goodarzi, 2016). Psikolojik dayaniklilig:
yiiksek olan bireylerin stres yaratan durumlara daha
islevsel tepkiler verdikleri ileri siiriilmektedir (Kirca ve
Saruhan, 2020). Psikolojik dayanikliligin bireylere etkisi
temel diizeyde {i¢ asamada degerlendirilebilir: 1) Stresli
olayla karsilagmadan Once saglanan koruyucu etki, 2)
Stresli olayla etkili sekilde basa ¢ikabilme ve 3) Stresli
olay sonrasi eski islevsellige donebilme (Akca-Koca ve
Erden, 2018). Bu baglamda, psikolojik dayaniklilig
yiiksek Dbireylerin, zorlayict yasam olaylarina karst
korunakli olduklari, daha etkin miicadele gosterdikleri ve
eski islevselliklerine daha ¢abuk donebildikleri
sOylenebilir. Psikolojik dayaniklilik; igsel, koruyucu,
uyum saglayici bazi faktorleri icinde barmdiran, bireyin
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kendini toparlama giiciiniin de onemli bir gostergesidir
(Terzi, 2008). Psikolojik dayaniklilik, bireylerin olumsuz
yasam olaylariyla basa ¢ikmak icin kendi iglerinde
olumlu duygular gelistirebilmelerine, diger bireyler ile
olumlu iligkiler kurabilmelerine imkan vermekte ve bu da
sorunlarla basa ¢ikmayi kolaylastiran destekleyici bir
sosyal baglam olusturmaktadir (Demos, 1989; Werner ve
Smith, 1992; Kumpfer, 1999).

Iggorii temelinde yapilan galismalara gére, diisiik i¢gdrii
depresyon, (MacDougall vd., 2015), psikotik bozukluklar
ve bu bozukluklardaki  duygudurum belirtileri,
duygudurum  bozukluklar1  (Ghaemi, Boiman ve
Goodwin, 2000) ile iliskilendirilmektedir. Biligsel
esnekligin, 6z yeterlilik (Martin ve Rubin, 1995),
yilmazlik ve basa ¢ikma becerileri (Soltani, 2013) ile
iligkili oldugu belirlenmistir. Ayrica, diisiik diizeyde
biligssel esnekligin  yiiksek depresyon, diirtiisellik,
ruminasyon ve anksiyete ile iliskili olduguna dair
arastirmalar mevcuttur (Davis ve Nolen-Hoeksema, 2000;
Marazziti, Consoli, Picchetti, Carlini ve Faravelli, 2010).
Bu baglamda, i¢gorii ve bilissel esnekligin arttirilmasinin
orseleyici yasantilardan korunmada ve psikolojik
sorunlarin  tedavisinde = 6nemli  etkenler oldugu
diistiniilmektedir. Psikolojik dayaniklilik ise bireyin
yasaminda karsilastigi olumsuz yasam olaylar1 ve stres
kaynaklarini yonetebilmesi i¢in 6nemli bir faktordiir
(Ong, Bergeman, Bisconti ve Wallace, 2006). Bu
sonuglar degerlendirildiginde, alanyazinda bu konu
iizerine yapilmis, ii¢ degiskenin bir arada ele alindigi
calismanin  bulunmadigi  goriilmiistiir. ~ Psikolojik
rahatsizliklardan korunmada ve bu problemlerle basa
¢tkmada olduk¢a Onemli nitelikler oldugu diisiiniilen
icgorii ve bilissel esnekligin, koruyucu ve destekleyici
etkisinin psikolojik dayaniklilig1 ne 6lgiide etkilediginin
belirlenmesi 6nemli goriilmektedir. Bu baglamda
aragtirmada i¢cgorii ve biligsel esnekligin psikolojik
dayaniklilik iizerindeki yordayici etkisinin incelenmesi
ama¢ edinilmistir. Arastirma bulgularinin ruh saghigi
alaninda ¢alisan profesyonellere farkli bir bakis agisi
verebilecegi, ayrica ilgili alanin bilgi birikimine katki
saglayacag diisiiniilmektedir.

Gerec ve Yontem

Cahsma Grubu

Arastirmanin ¢aligma grubunda, yaslari 18-44 (Ort.=
24.00 Ss= 5.79) araliginda olan 248 kadin (Ort,u=
25.07, Ss= 5.48) ve 142 erkek (Ort.yas= 25.55, Ss= 5.23)
olmak tizere toplam 390 katilimer bulunmaktadir.
Katilimcilar farkli mesleklerden ve sosyo-demografik
yapilardaki bireylerden olusmaktadir. Arastirmada kolay
ulagilabilir  6rnekleme yontemi kullanilmigtir. Bu
ornekleme yontemi tamamen mevcut olan, ulagmasi hizli
ve kolay olan ogelere dayanir ve arastirmaciya
ekonomiklik saglar, bir bakima random bir segim
mevcuttur (Patton, 2005).

Demografik Bilgi Formu

Aragtirmada  katilimcilarin = demografik  &zellikleri
hakkinda (yas ve cinsiyet) bilgi toplamak amaciyla
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan demografik bilgi
formu kullanilmustir.
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Tegorii Olcegi

Akdogan ve Tiirkiim (2018) tarafindan bireylerin i¢gorii
diizeylerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgekte 20
soru bulunmakta ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgek,
1-5 araliginda puanlanan 5°1i likert tiiriindedir. Olgekten
en az 20 en fazla 100 puan almabilmektedir. Olgegin
boyutlari, Biitiinciil Bakma (3, 6, 11, 12, 14, 15, 18 sayil
maddeler), Kendini Kabul (2, 4, 5, 9, 13, 17, 19) ve
Kendini Anlama (1, 7, 8, 10, 16, 20) seklinde
diizenlenmistir. Olcegin alt boyutlarindan alman yiiksek
puan icgdriiniin iliskili oldugu o boyuttaki diizeyin
yiiksekligini gostermektedir. Olcegin tamamindan elde
edilen  puanlar  iggdrii  diizeyinin  yiiksekligini
gostermektedir. Gegerlilik ¢aligmasinda toplam varyansin
%45,24’inii aciklayan ti¢ boyutlu bir yap1 elde edilmistir.
Olgek maddelerinin ise faktor yiiklerinin .33- .63
arahigida oldugu goriilmiistiir. Olgegin Cronbach Alfa i¢
tutarlilik katsayist .84, alt boyutlarinin ise sirasiyla .80,
.69 ve .78 olarak hesaplanmustir.

Bilissel Esneklik Olcegi

Bilissel Esneklik Olgegi, Martin ve Rubin (1995)
tarafindan bireylerin biligsel esnekliklerini belirlemek
amaciyla gelistirilmigtir. 12 maddeli ve tek boyutlu bir
yapidadir. 1-6 araliginda puanlanmakla birlikte 6’11 Likert
tipi seklinde diizenlenmistir. Olgekten en az 12, en fazla
72 puan almabilmektedir. Olgekten alinan puanlarin
artmasi biligsel esnekligin arttigin1 gostermektedir. 2, 3, 6
ve 10. maddeler ters puanlanmaktadir. Olcegin orijinal
caligmasinda Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .72, .73
ve .81 olarak bulunmustur. BEO puanlari ile iletisim
becerileri ve iletisim becerilerine yonelik davranislardaki
yetkinlik inanci puanlari arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliskinin olmasi, bireylerin biligsel esneklik diizeyi
yiikseldik¢e olumlu arkadaglik kurduklari yoniindeki
bulgularm da BEQ niin dl¢iit bagmtili gecerligine yonelik
kanitlar oldugu diisiiniilmiistiir (Martin ve Rubin, 1995;
Martin vd.,1998). Celikkaleli (2014) tarafindan yapilan
Tiirkge’ye uyarlama c¢alismasinda ise, Olcegin yap1
gegerliligi test edilmis, Faktor yiiklerinin .20 ile .74
araliginda degistigi, olgegin 5,3’liikk bir 6zdegere sahip
oldugu; biligsel esneklik puanlarindaki varyansi %43
oraninda agiklayan tek faktorlii yapida oldugu
gOriilmiistlir. 2. madde 6lgegin i¢ tutarlilifinda probleme
neden olmasi sebebiyle dlgekten g¢ikarilmistir. Cronbach
Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .74 ve test-tekrar test giivenirlik
katsayis1 ise .98 olarak hesaplanmustir. 1ki yar
giivenirligi ise .77 olarak bulunmustur.

Psikolojik Dayamkhhk Ol¢egi

Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Istk (2016) tarafindan
bireylerin psikolojik dayanikliliklarin1 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir. Olcek 21 maddeden olusmakta olup iic alt
boyutu bulunmaktadir. 5°1i likert tiiriinde gelistirilen
olgek 0-4 arahgmda puanlanmaktadir. Olgegin alt
boyutlari, meydan okuma, kendini adama ve kontrol
olarak adlandirilmistir. Olgekten en az 0, en fazla ise 84
puan almabilmektedir. Olgekten alinan puanlarin artmasi
psikolojik dayanikliligin arttigi anlamina gelmektedir.
Calisma sonuglarina gore, 6zdegerleri 1.00'in {izerinde
olan ii¢ faktorlin Olgege iliskin agikladigr varyansin
%49.61 oldugu ortaya ¢ikmistir. Meydan okuma alt
boyutu faktdr yiikleri .46 ile .69 arasinda degisen yedi
maddeden olusmakta, toplam varyansm %3.21'ini
aciklamaktadir. Kendini adama alt boyutu faktor yiikleri
44 ile .62 arasinda degisen ve toplam varyansin %7.41 ni
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aciklayan yedi maddeden olugmaktadir., Kontrol alt Verilerin Analizi
boyutu ise faktor yiikii .37 ile .66 arasinda degisen ve

toplam varyansmn %7,99’unu aciklayan yedi maddeden - L.
olﬁsmaktag’r. Olgegin timii igin heysaplinan Cronbach sapma kullanilmistir. Arastirmanin degiskenleri ile ilgili

Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .76 iken, alt boyutlar igin normallik varsayimi garpiklik ve basiklik - degerleri

Cronbach Alfa i¢ tutarlihik katsayilann .62 ile .74 kullanlla.ra.k incelenmistir. ~ Basiklik  ve qarp'lkl%k
degerlerinin +1,5 ve —1,5 arasinda olmast verilerin

Betimsel veriler analiz edilirken ortalama ve standart

arasindadur. normal dagildiginin bir gostergesidir. (Tabachnick ve
. Fidell, 2013). Analiz sonucunda verilerin normal
Islem dagildig1 goriilmiistiir (Tablo 1). Arastirmada kullanilan
Aragtirmada Ilk adimda, Beykent Universitesi Sosyal ve dlgekler arasindaki iliskinin incelenmesinde Pearson
Beseri Bilimler i¢in Yaymn Etigi Kurulu'ndan etik onay Korelasyon Analizi, yordayici etkinin belirlenmesinde ise
alinmistir (03.11.2020). ikinci adimda, katihimcilardan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi kullanilmigtir.
goniillii onamlar1 almarak arastirmada kullanilan 6lgme Verilerin  analizinde ~SPSS  (Statistical ~Package
araclari  katilimcilar  tarafindan  doldurulmustur. Programme For Social Sciences) 24 paket programi
Aragtirmaya katilim goniillillik esasmma dayali olarak kullanilmustur.

saglanmistir. Katihmeilarin dlgekleri yanitlamasi yaklagik Bulgular

20 dakika stirmiigtiir. Uglinci adimda aragtirma

kapsaminda toplanan veriler analiz edilmistir. Son Bu boliimde, arastirmadan elde edilen verilerin analiz
adimda ise aragtirma bulgulan ilgili alanyazin is18inda edilmesiyle ulagilan sonuglara yer verilmistir.

tartisilmis, konuya iliskin Oneriler getirilmistir.

Tablo 1.

Icgorii Olgegi, Bilissel Esneklik Olcegi ve Psikolojik Dayamkiilik Olgegi Puanlarina Iliskin Betimsel Istatistikler

Olgekler Min Max Ort. Ss Carpikhk Basikhik
I¢gorii Olgegi 51 94 75.21 7.39 -.282 .084
Bilissel Esneklik Olgegi 33 66 49.94 6.82 -.158 -.218
Psikolojik Dayaniklilik Olcegi 26 74 54.43 8.58 -.168 -.044
Aragtirmada yer alan degiskenlere iliskin en kii¢iik ve en arasindaki iliskiler incelenmistir. Icgorii, bilissel esneklik
biiyiik degerler, ortalama, standart sapma, ¢arpiklik ve ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskileri belirlemeye
basiklik degerleri Tablo 1°de verilmistir. Regresyon yonelik yapilan Pearson Korelasyon analizinin sonuglari
analizi Oncesinde aragtirmada kullanilan degiskenler Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2.

Icgorii Olcegi, Biligsel Esneklik Olgegi ve Psikolojik Dayaniklilik Olgesi Puanlart Arasindaki Iliskilere Yonelik Pearson
Korelasyon Analizi

Degiskenler io BEO PDO

Iggorii Olgegi (10) . 1

Biligsel Esneklik Olgegi (BEO) 499** 1

Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (PDO) 450** .599** 1

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

Icgorii Olgegi puanlar ile Bilissel Esneklik Olgegi Korelasyon analizinin sonrasinda, Icgorii Olcegi ve

arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir Biligsel Esneklik Olcegi puanlarmin  Psikolojik

iliski oldugu belirlenmistir (r= .499, p< .01). Psikolojik Dayaniklilik  6lgegi puanlart {izerindeki yordayici

Dayaniklilik Olgegi puanlan ile I¢gorii Olgegi puanlari etkilerinin  incelenmesi amactyla ¢oklu  dogrusal

(r=.450, p< .01) ve Bilissel Esneklik Olgegi puanlar1 (r= regresyon analizi uygulanmustir. Regresyon

599, p< .01) arasinda da pozitif yonlii ve istatistiksel analizlerinden gegerli sonuglar elde edilebilmesi igin

olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu kurgulanan regresyon modellerinin saglamasi gereken

bulgulara gore katilimcilarin i¢gdrii ve biligsel esneklik bazi varsayimlar bulunmaktadir (Giiris ve Astar, 2014;

diizeyleri arttikca  psikolojik  dayanikliliklari  da Tabachnick ve Fidell, 2007). Bu kapsamda regresyon

artmaktadir. varsayimlart  incelenmis ve bulgular Tablo 3’te
sunulmustur.

Tablo 3.

Kurgulanan Regresyon Modelleri i¢in Regresyon Varsayimlarinin Stnanmast

Coklu Dogrusal Baginti Varsayim Otokorelasyon Artik Degerlerin Artik DegerlerinSabit Varyans
Varsayimi Normalligi Ortalamasi Varsayimi

VIF Tolerance EV Cl Durbin Watson Carpiklik: .107 .000 x2(5)=4,29
1331 .751 .010 17.600 1.942 Basiklik: .267
1331 .751 .005 25.631
Coklu dogrusal baglanti varsayimi, tolerans degerleri, 10.00 arahiginda bulundugu belirlenmistir.  Ayrica,
varyans enflasyon faktorii (VIF), 6zdeger (eigenvalue) ve 6zdegerlerin 15°ten, CI degerlerinin ise 30’dan az oldugu
kosul indeks (CI) degerleri ile degerlendirilmistir. goriilerek  ¢oklu  dogrusal  baglanti  sorununun
Tolerans degerlerinin .20-1.00 ve VIF degerlerinin 1.00- bulunmadigi sonucuna ulagilmigtir. Durbin Watson
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degerinin 2’ye yakin oldugu belirlenmis ve hata
terimlerinin bagimsizligi varsayimmin da saglandigi
saptanmistir. Bunun yani sira, artik degerlerin ¢arpiklik
ve basiklik degerlerinin +1,5 ve —1,5 araliginda bulunarak
normal dagilim varsayimini karsiladig ve ortalamalarinin
da ‘0’ oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla artik degerlerin
normalligi ve artik degerlerin ortalamasi varsayimlarinin
da karsilandig1 gozlenmistir. Son olarak sabit varyans
varsayiminin  incelenmesi  amaciyla ~ White  testi
kullanilarak yardimei bir regresyon modeli kurulmustur.
Yapilan analiz sonucunda sabit varyans varsayiminin da
karsilandigi  belirlenmistir. Yordanan ve yordayici
Tablo 4.
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degiskenler arasindaki iliskileri  belirlemek igin
Korelasyon katsayilart hesaplanmig ve .90 iizerinde bir
korelasyon katsayisinin  bulunmadigi  belirlenmistir
(Tablo 2). Bu sonuglar degerlendirildiginde tiim
regresyon varsayimlarinin  kargilandigi  belirlenerek
verilerin regresyon analizine uygun oldugu goriilmiis ve
regresyon analizleri gergeklestirilmistir. Tablo 4’te I¢gorii
Olgegi ve Biligsel Esneklik 6lgegi puanlarinin Psikolojik
Dayaniklihk Olgegi puanlart {izerindeki yordayici
etkilerinin incelenmesine iliskin ¢oklu dogrusal regresyon
analizi sonuglar1 verilmistir.

Icgorii Olgegi Puanlart ve Biligsel Esneklik Olgegi Puanlarinin Psikolojik Dayanmikliik Olgegi Puanlar Uzerindeki Yordayici
Etkisinin Incelenmesi Amaciyla Kurulan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglart

Bagimh Bagimsiz B Standart

Degisken Degisken Hata g Beta t p
Sabit 5.556 3.595 1.545 123

Psikolojik

Dayaniklilik Biligsel Esneklik 627 .058 498 10.872 .000**
fcgorii 234 .053 201 4.391 .000**

R=,624 R?*=,389 Sd:2/387 F:123.228 p=,000**

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

Psikolojik Dayaniklilik Olgegi puanlariin yordayicilarini
belirlemek amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizi
uygulanmigtir.  Regresyon  modeli  kurgulanirken
‘Stepwise’ yontemi tercih edilmistir. Kurgulanan
regresyon modelinde Psikolojik Dayaniklihk Olgegi
puanlarmin yordayicilar: olarak I¢gorii Olcegi ve Bilissel
Esneklik Olgegi puanlari alinmis ve kurulan modelin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (F(2-387) =
30.390, p = .00). Modelin agiklayicilik giicii %38,9
olarak hesaplanmistir. Psikolojik Dayaniklihlk Olcegi
puanlarmin yordayicisi olarak I¢gorii Olgegi puanlarinin
(B=.201, t= 4.391, p= .039) ve Bilissel Esneklik Olcegi
puanlarmm (= .498,t= 10.872,p = .00) anlamh
parametreler oldugu bulunmustur.

Tartisma

Arastirmadan elde edilen verilerin analiz sonuglarina gore
aragtirmanin ¢ degiskeni arasinda da anlamli iligkiler
oldugu goriilmiis, i¢gdrii ve biligsel esnekligin psikolojik
dayaniklilig1 anlamli sekilde ve pozitif yonde yordadig:
gOriilmiistir.  Alanyazinda, arastirmanin  bagimsiz
degiskenleri olan i¢godrii ve biligsel esneklik arasindaki
anlaml iligkiyi destekleyen ve paralel sonuglara ulagan
caligmalar bulunmaktadir (Chung, Su ve Su, 2012; Wang
Bing, Jing, Chang ve Yuan, 2013). i¢gorii kavram, temel
yapisinda alternatifleri fark etme ve ¢oziim igin farkli
yollar disiinebilme gibi esneklik temelinde bilissel
becerileri ve fonksiyonel tepkileri de igermektedir
(Mutsatsa, Joyce, Hutton ve Barnes, 2006). Icgdriisii
yiiksek insanlar, farkliliklar1 tanimada ve bunlara agik
olmakta daha genis bir potansiyele sahipken, i¢gorii
yoksunlugu goriilen kisilerde ise bilissel esneklik ve bilgi
isleme hizinda bir smirlilikla karsilagilmaktadir (Yalug,
Tufan ve Kutlu, 2006). Psikolojik gelisim cati kavram
olarak ele alindiginda, i¢gérii ve esneklik kavramlar
psikolojik  gelisimin  iki Onemli bileseni olarak
belirmektedir. Psikoterapi yaklagimlarinda danisanin
icgOrii kazanmasi, genellikle baslangic hedefi olarak
belirlenmekte ve psikoterapi siirecinde = merkeze
alinmaktadir (Lehmann ve Hilsenroth, 2011; Timulak ve
McElvaney, 2013). Psikolojik ve biligsel esneklik de
ozellikle giincel psikoterapi ekolleri acisindan psikoterapi
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stirecinin ~ sonunda  danisanin  sosyal  yasamdaki
islevselligini arttirmak iizere kazanmasi ve hayatindaki
iligkilerde aktif tutmasi beklenen ¢iktilardan biridir
(Overholser, 2004; McHugh, 2011). Bu baglamda
psikoterapi siirecinde i¢gdrii ve esneklik kavramlari
siklikla hem sonu¢ hem siire¢ amaglar1 arasinda yer
almaktadir. Bu durum da i¢gorii ve esneklik arasindaki
pozitif iliskinin dogasin1 ve boyutlarini agiklamakta agik
isaretler sunmaktadir. Bununla birlikte aragtirma
sonuglarindan farkli olarak i¢gorii ile biligsel esneklik ve
iligkili  biligsel siirecler arasinda anlamli iligskinin
bulunmadigint bildiren c¢alismalar da bulunmaktadir
(Xiang ve ark., 2012). Farkli sonuglar bildiren s6z konusu
caligmalar, hali hazirda psikiyatrik bozukluk tanist almig
kisilerle yiiriitiilmiistiir. Dolayistyla bozuklugun degisken
dogasindan kaynakli etmenlerin, farkliligin muhtemel
sebebi olabilecegi sonucuna varilmigtir. Arastirmalarda
kullanilan  6lgme ve degerlendirme araglarindaki
farkliligin da bu sonuca etki etmis olabilecegi
diisiiniilmektedir.

Aragtirmanin temel bulgusu olan ig¢gdrii ve biligsel
esnekligin psikolojik dayaniklilik iizerindeki pozitif
yordayict etkisini destekleyen benzer ¢alismalara
alanyazinda rastlanmaktadir (Cowden ve Meyer-Weitz,
2016; Yasar-Ekici ve Balci, 2019). Yasam igerisindeki
stresli durumlarla bas etmede 6nemli bir faktor olarak
gosterilen psikolojik dayanikliligin, yapisal a¢idan ¢éziim
yollarina dair bir i¢goérii barindirdigir (Darvishzadeh ve
Bozorgi, 2016) ve olumsuz ya da olumlu duygulara,
islevsel ya da carpitilmig diislincelere, sorunlara yonelik
ya da ¢oziim odakli tutumlara karst bir iggdrii
gelistirmenin, psikolojik dayanikliligin gelismesi igin
baslangi¢ noktasi olabilecegi ifade edilmektedir (Jackson,
Firtko ve Edenborough, 2007). Bunun yani sira i¢g6rii ve
psikolojik dayaniklilik arasindaki pozitif iliskinin her
durumda bu kadar net ve tek yonlii olmayabilecegi, stresli
yasam olaylariyla basa ¢ikmada iglevsel tutumlar
gelistirerek artan psikolojik dayanikliligin bireylerdeki
icgoriiyli destekleyecegi de sdylenebilmektedir (Clauss-
Ehlers, 2008). Konuya iliskin ¢alisma ve yorumlarin
ortak noktasi, i¢gorii ve psikolojik dayaniklihigin ¢ogu
zaman i¢ i¢e ve birbirini etkiler durumda bulundugudur.
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Bu durumun da iggériiniin psikolojik dayaniklilik
tizerindeki pozitif yordayiciligina ve bu yordayiciligin
beklenilebilir olduguna isaret ettigi disiiniilmektedir.
Houpy, Lee, Woodruff ve Pincavage (2017), konuya
farklt bir agidan yaklagarak, bireylerin kendi psikolojik
dayaniklilik seviyelerine dair i¢gériilerini giindeme
getirmis ve bu durum da bireylerin psikolojik
dayanikliliklarini ideal seviyeye getirebilmeleri i¢in temel
bir adim olarak ifade edilmistir. Edward (2005), yaptig1
nitel c¢aligmasinda i¢gdrii ve psikolojik dayaniklilik
arasindaki pozitif iligskiyi ruh sagligi uzmanlari agisindan
degerlendirmistir. Aragtirmanin bulgularima goére verilen
psikolojik destek hizmetinin ve damisanlarla kurulan
iliskinin degerine dair gelistirilen iggorii, ruh saglgi
uzmanlarinda psikolojik dayanikliligi desteklemekte ve
verilen hizmetin psikolojik agirligiyla daha etkili sekilde
bas edebilme imkani1 vermektedir. Bununla birlikte
Hanfstingl (2013), yaptigi calismada beklenenin aksine
icgérii ve psikolojik dayaniklilik arasinda negatif bir
iliski bulmug ve bu durumun 6rneklemdeki katilimeilarin
40 yas ve 1lizeri olmasmndan kaynaklanabilecegini
belirtmistir. Ilerleyen yasla birlikte insanlar belirsizlige
karg1 daha acik hale gelebilmekte ve i¢inde bulunulan
duruma dair farkindaligin artmasi, psikolojik dayaniklilik
Ozelinde bas etme  mekanizmalarini  olumsuz
etkileyebilmektedir.

Biligsel esnekligin psikolojik dayaniklilik {izerindeki
pozitif ~ yordayicilign  agiklanirken ise  psikolojik
dayaniklilik acisindan biligsel esnekligin anahtar bir rol
ustlendigine vurgu yapilmis (Parsons, Kruijt ve Fox,
2016) ve psikolojik dayanikliligin duygusal ve biligsel
durumlara uyum saglamadaki ve stres yonetimindeki
dinamik yapisina dikkat ¢ekilmistir (Keith, Velezmoro ve
O’brein, 2015). Psikolojik dayaniklilik, beklenen ve
beklenmeyen zorlayici durumlara karsi bireylerin daha
islevsel olmasina ve basa ¢ikmaya dair motivasyonlarini
yiiksek tutmalarma katki saglamakta, bu islevsellik hali
de farkli durumlara kars1 bir esneklik barindirmaktadir
(Fletcher ve Sarkar, 2012). Biligsel esnekligin, bireylerin
segeneklerine dair bir Ongoérii igeren Oz-yeterlilikle
olumlu bir iligkisinin oldugu (Dogan-Lagin ve Yalgin,
2019) ve bu iliskiye dayali uyum saglama becerisini
destekledigi belirtilmektedir (Yelpaze, 2020). Giileg
(2020), ise biligsel esneklik ve psikolojik dayaniklilik
arasindaki iliskide araci bir model iizerine ¢alismis ve
biligsel esneklikle psikolojik dayaniklilik iligkisinde
yasam amaglarinin kismi aract rolii oldugunu ortaya
koymustur. Bilissel esneklik, stresli durumlara Kkarsi
diisiince ve tutumlari olumlu yonde degistirebilme imkani
sunarak sorunlart daha basa ¢ikilabilir hale getirmekte
(Overholser, 2004), sorunlarla bas edebilme giiciini
kendinde goren bireyler ise daha saglikli ve islevsel
yasam amaglar1 belirleyebilmektedir. Yagsamini boylesi
amagclarla destekleyen insanlar ise psikolojik agidan daha
dayanikli hale gelebilmektedir. Yasam icerisindeki stresli
olaylara karsi daha islevsel diisiinceler gelistirebilmeyi
iceren biligsel esneklik, birey icin yasamun degerini
artirarak  bu  iliskiyi  desteklemekte,  psikolojik
dayanikliligi gelistirmektedir (Dennis ve Vander Wal,
2010). Hanks, Rapport, Waldron-Perrine ve Millis
(2016), hem bu arastirma sonuglarinin hem de kendi
aragtirmalarinda  kurulan hipotezin aksine biligsel
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esneklik ve psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli bir
iliski bulamamustir. S6z konusu arastirma, travmatik
beyin hasar1 gegiren kisilerde hasar sonrasindaki ilk bes
yilda yapilmis ve degiskenler 6z-bildirim o6lgekleriyle
degerlendirmeye almmugtir. Katilimeilarin  6zel saglik
sartlarinin 6lgek puanlarina yansidigi ve ulasilan sonucun
bu durumun yansimasi oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirma sonuglari, Ozelde Dbiligsel, genelde ise
psikolojik yapilarin etkilesimli ve dinamik bir yapida
oldugunu, dolayisiyla insanlara sunulan psikolojik destek
hizmetlerinde her bir kavrami anlayabilmenin agik
6nemini gostermistir. Bununla birlikte konunun daha iyi
anlagilabilmesi ve detaylandirilabilmesi igin arastirma
konusu farkli Orneklem ve Olgme araglartyla
tekrarlanabilir. Arastirmada katilimcilarin - demografik
ozellikleri agisindan  herhangi bir  degerlendirme
yapilmamig; i¢goril, biligsel esneklik ve psikolojik
dayaniklilik arasindaki iliskiye dair agiklamalarla
yetinilmistir, konuya ilgi duyan arastirmacilar tarafindan
demografik degiskenler acisindan da bir arastirma
tasarlanabilir. Ayrica konunun daha net anlagilmasi igin
nitel aragtirmalar tasarlanabilir. Caligmanin degiskenleri
olan i¢gori, biligsel esneklik ve psikolojik dayaniklilik
diizeylerini artirmak adina hem okullar ve egitim
merkezlerinde hem de halka agik hizmet ortamlarinda
uygulama ve grup ¢alismalari diizenlenebilir.
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Abstract:

The aim of this study is to investigate the prevalence of eating disorders (ED) among university students who are
considered to be at high risk in terms of ED, where productivity in life is more important, and also to examine
alexithymia and other mental symptoms that ED may be associated with. This is a descriptive relational study.
Four hundred twenty one university students with appropriate participation conditions were included in the
research. Sociodemographic information form, Eating Attitude Test (EAT-40), Toronto Alexithymia Scale
(TAS-20) and Symptom Check List (SCL-90-R) scales were applied to the participants. The data were evaluated
with the SPSS 25.0 statistics program. Participants with an average age of 19,82 + 10,11; 58,2% were women,
97% were single, 71,7% were living with their families. Eating disorder prevalence was 20,9% and it was found
that eating attitude disorder was more common among women. Among individuals with eating disorders,
alexithymia total score and two alexithymia subscale scores, difficulty recognizing emotions and expressive
thought, were significantly higher. At the same time, the anxiety, hostile attitude and psychoticism score indexes
of the individuals with ED were found to be significantly higher. It is very important in terms of social
functionality to recognize ED, whose incidence is gradually increasing, and to direct patients to effective
treatment. Alexithymic complaints can cause ED or increase the severity of the existing disorder. Comorbidity of
mental complaints with ED is common. A detailed evaluation of the factors that cause ED and affect symptom
severity will increase treatment success.
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Ozet:
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Calismanin amaci, yasamsal iiretkenligin daha ¢ok dnemsendigi ve yeme bozukluklari (YB) ag¢isindan yiiksek
riskli olarak degerlendirilen tiniversite 6grencilerinde YB yaygmligini arastirmak, ayn1 zamanda YB’nin iliskili
olabilecegi aleksitimi ve diger ruhsal belirtileri incelemektir. Arastirma iliskisel tarama modelinde ve tanimlayici
bir caligma olarak planlanmigtir. Calismaya katilma sartlarina uygun 421 {niversite Ogrencisi, goniilliiliik
usuliine gore arastirmaya dahil edilmistir. Katilimcilara arastirmacilar tarafindan olusturulmus sosyodemografik
bilgi formu, Yeme Tutumu Testi (YTT-40), Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO-20) ve Belirti Tarama Listesi
(SCL-90-R) dl¢ekleri uygulanmustir. Elde edilen veriler SPSS 25.0 istatistik programi ile degerlendirilmistir. Yas
ortalamas: 19,82 + 10,11olan katihmecilarin; %58,2’si kadin, %97’si bekar, %71,7’i ailesi ile birlikte
yasamaktadir. Yeme bozuklugu yaygmnligi %20,9 olarak belirlenmis, kadinlarda yeme tutumu bozuklugunun
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Yeme bozuklugu olan bireylerde aleksitimi toplam puani ile aleksitimi alt
Olceklerinden; duygulart tanima zorlugu ve disa vuruk diisiince puanlari anlamli diizeyde yiiksektir. Ayni
zamanda yeme tutumu bozulan bireylerin kaygi, diismanca tutum ve psikotizm puan indeksleri de anlamli
yiiksek bulunmustur. Yeme bozukluklar1 sik goriilen ruhsal hastaliklardandir. Aleksitimik yakinmalar YB’ye
sebep olabilmekte veya var olan bozuklugun siddetini artirabilmektedir. Ruhsal yakinmalarin YB ile birlikteligi
siktir. Yeme bozukluklarina sebep olan ve belirti siddetini etkileyen faktorlerin ayrintili olarak degerlendirilmesi

tedavi basarisini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Yeme Bozukluklari, Aleksitimi, Ruhsal Belirtiler

Giris

Yeme bozukluklar1 (YB) yasam kalitesini bozdugu,
beraberinde fiziksel ve ruhsal hastaliklara sebep
olabildigi ve hatta Oliimle sonuglanabildigi i¢in Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan ‘énemli tibbi durum’ olarak
kabul edilmistir (Andersen ve Yager, 2007). Ruhsal
Bozukluklarin Tanimsal ve Sayimsal El Kitabi - 5 (DSM-
5) YB’yi; anoreksiya nervoza, bulimia nervoza,
tikanircasina yeme bozuklugu, pika, gevis getirme
bozuklugu, kacinici/kisitli besin alimi bozuklugu, diger
belirlenmis beslenme ve yeme bozukluklart ve
belirlenmemis beslenme ve yeme bozukluklart seklinde 8
farkli baglik altinda tanimlamaktadir (Kéroglu, 2015).

Yeme bozukluklar1 diger psikiyatrik hastaliklara kiyasla
daha az calisilmis ve daha ¢ok bilinmezi barindiran bir
alandir. Hastalik sikliginin, alt tiplerine gore degismekle
birlikte %0,9 — 3,5 oldugu bildirilmistir, ancak yapilan
son arastirmalar oranlarin giderek arttigin1 gostermektedir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2018). Yeme bozukluklarmdaki
muayene bulgulart homojen bir dagilim gostermez,
toplumlarda ve bireylerde farkli klinik belirtilerle
karsimiza ¢ikabilir. Ayn1 zamanda YB’nin neden
kaynaklandig1 ve nasil olustugu da agik degildir. Genetik,
biyolojik, sosyal, kiiltiirel, ruhsal ve ekonomik kaynakli
risk faktorlerinin patolojinin olugmasinda etkili oldugu
kabul edilir (Ricciardelli, McCabe ve Holt, 2003).
Etyolojiyi agiklamaya yonelik yapilan c¢alismalarda,
ruhsal kokenli sebepler arasinda tartisilan Snemli
faktorlerden bir tanesi de aleksitimidir (Andersen ve
Yager, 2007).

Aleksitimi ilk defa 1970’lerde psikosomatik yakinmalari
olan hastalarin ruhsal belirtilerini tarif etmek igin
kullanilmig bir kavramdir. Bu dénemde aleksitimi tanimi
duygularini ifade edemeyip, sikayetlerini somutlagtirarak
somatik yakinmalara doniistiiren kisiler i¢in kullanilmistir
(Sifneos, 1973). Artan ¢aligmalarla birlikte sorunun
sadece psikosomatik bilesenlerle ilgili olmadigi tespit
edilmis ve duygusal sagirlik tanimi kullanilmistir. Bu
tanimlamaya gore aleksitimik bireyler hem kendilerinin
hem de diger insanlarin duygularini tantyamamakta ve
hissettiklerini de uygun ifade edememektedirler (Taylor,
2000). Bir kisilik 06zelligi olarak kabul edilen
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aleksitiminin genetik, gelisimsel ve sosyal yasam gibi pek
cok faktore bagh gelistigi diigiiniilmektedir (Duddu, Isaac
ve Chaturverdi, 2003). Aleksitimi kendi basina
psikiyatrik  bir tan1 degildir ancak yol agtif1
olumsuzluklar sebebiyle yeme bozukluklari,
bagimliliklar,  duygudurum  bozukluklari,  kaygi
bozukluklart gibi ruhsal hastaliklarin  olugmasini
kolaylagtirmakta ayni zamanda bu hastaliklarda belirti
siddetini ve tedaviye direnci artirabilmektedir
(Bayraktutan, 2014).

Yeme bozukluklarinda, diger ruhsal hastaliklarm
birlikteligine sik rastlanir (Andersen ve Yager, 2007).
Kountza ve arkadaslarmin ¢alismasinda anoreksiya
nervozaya en sik eslik eden ruhsal bozukluklarin major
depresif bozukluk, kisilik bozuklugu ve obsesif
kompulsif bozukluk oldugu gosterilmistir (Kountza,
Garyfallos ve Ploumpidis, 2018). Depresif bozuklarin
klinik belirtileri iginde yemeyle ilgili bozulmalarin varligi
ve YB’de duygudurumun ¢ogunlukla depresif olmasi, iki
hastalik grubu arasinda Onemi etkilesim varligini
gostermektedir. Depresyonun, YB’de temel belirti
oldugunu bildiren arasgtirmalar da bulunmaktadir
(Holtkamp, Muller ve Heussen, 2005). Kilo degisimi ve
besinlerle ilgili yogun kayginin yasandigi YB’ye kaygi
bozukluklar1 da siklikla eslik eder (Kaye, Bulik ve
Thornton, 2004; Godart, Flament ve Perdereau, 2002)

Geligimsel kuramlara gore erken yetiskinlik dénemi
yasam i¢i degigkenlerin daha fazla oldugu bir karar verme
donemidir. Kariyer ve meslek secimi, {iiniversite
ogrenciligi, ¢ekirdek aileden ilk defa uzaklasma, yeni bir
diizen ile kendi yagamini yonetme gibi pek ¢ok degisimi
icerir ve stresle bag etme yetenegi olduk¢a 6nemlidir. Bu
dénemdeki zorlanmalar, duygusal yeme ataklar1 ve diger
YB’nin gelismesi agisindan risklidir (Schulte, 2016).
Literatiire gore YB’nin en yaygin gorildigi yas grubu
olan erken yetiskinlikte, bozukluklar1 erken fark
edebilmek tedavinin seyri agisindan olduk¢a Onemlidir
(Andersen ve Yager, 2007). Yeme bozukluklari ile
birlikte eklenecek fiziksel ve diger ruhsal yakinmalar goz
Oniine alinirsa, erken ve etkili tedavinin hem bireysel
islevsellik hem de toplumsal kazang agisindan oldukga
6nemli oldugu goriilmektedir. Bu aragtirmanin temel
amaci, risk grubu olarak degerlendirilen {iiniversite
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ogrencilerinde YB yaygmligini ve YB’nin iligkili oldugu
diistiniilen aleksitimi 6ncelikli olmak iizere diger ruhsal
degiskenleri tespit edebilmektir. Caligmanin amact
dogrultusunda cevap aranacak temel problem sorulari
asagidaki gibidir.

1) Universite dgrencileri arasinda YB yayginhgi
diizeyi nedir?

2)  Yeme bozukluklugu olan bireylerde aleksitimi
diizeyi nedir?

3) Aleksitimi ile YB arasinda iliski var midir?

4)  Yeme bozukluklariyla birlikteligi daha sik olan
ruhsal yakinmalar nelerdir?

Yontem ve Geregler

Calisma Dizaym ve Katihmcilar

Bu aragtirma iligkisel tarama modelinde, tanimlayict bir
caligmadir. Aragtirma grubunu 2018-2019 egitim 6gretim
yilinda Konya’da 6grenim gormekte olan iiniversite
ogrencileri olusturmaktadir. Caligmanin verileri Kasim
2018 — Subat 2019 tarihleri arasinda toplanmustir.
Arastirmaya dahil edilme kriterlerleri; 1) ¢alismaya
katilmaya gonillii olmak ; ii) mevcut haliyle yeme
kalitesini etkileyebilecek ruhsal veya fiziksel bir hastalig
olmamak; iii) verilen Olgekleri tamamlamaya engel bir
ruhsal hastaligi ya da fiziksel engeli olmamak seklinde
belirlenmistir. {lk asamada kiime 6rnekleme, sonrasinda
uygun Ornekleme yontemi ile ulagilan 421 iniversite
Ogrencisinden yiiz yiize uygulama yontemi ile veri
toplanmigtir. Calismaya dahil edilme kriterlerine uygun
olmayan 14 Ogrencinin verileri kullanmilmamigtir.
Katilimcilara  uygulanan  olgekler;  arastirmacilar
tarafindan olusturulmus sosyodemografik bilgi formu,
Yeme Tutumu Testi (YTT-40), Toronto Aleksitimi
Olgegi (TAO-20) ve Belirti Tarama Listesi (SCL-90-
R)’dir. Bu ¢alismaya baglamak i¢in gerekli etik kurul izni
21.03.2017 tarih ve 41901325-050.99 say1 numaras ile
KTO Karatay Universitesi ilag ve Tibbi Cihaz Dist
Arastirmalar  Etik  Kurulu’'ndan alinmigtir.  Calisma
siirecinde Helsinki Deklarasyonunda bildirilen etik
kurallara dikkat edilmis ve katilimcilardan imzali onam
formu alinmigtir.

Veri Toplama Araglari

Sosyodemografik  Bilgi  Formu:  Bilgi  formu
arastirmacilar ~ tarafindan  hazirlanmistir.  Formda
katilimcilarin cinsiyeti, yasi, egitim yili, medeni durumu,
alkol ve sigara kullanimi, genel saglik durumu ve aile
Oykiilerine yonelik ag¢ik uglu sorular bulunmaktadir.

Yeme Tutumu Testi (YTT-40): Olgek anoreksiya
nervoza hastalar1 ve saglikli bireylerde yeme tutumu
bozukluklarini belirlemek amaciyla Garner ve Garfinkel
(1979) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 6z-bildirime
dayali 40 ciimleden olusur ve altili likert tipindedir.
Olgegin kesme puani 30 olarak belirlenmistir, dlcekten 30
ve iizerinde puan alan bireylerin yeme tutumu bozuk
olarak kabul edilir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve
giivenirlilik ¢aligmas: Savasir ve Erol (1989) tarafindan
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yapilmustir. Yapilan ¢alismada cronbach alfa degeri 0,70,
test — yeniden test giivenilirligi ise 0,65 bulunmustur.
Yap1 gecerligi ve i¢ tutarlik analizleri sonucunda 6lgegin
gegerli ve gilivenilir bir veri toplama aracit olarak
degerlendirilmesi miimkiindjir.

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20):  Olgegin
olusturulma amaci bireylerdeki duygular1 taniyamama
olarak adlandirilan aleksitimi diizeyini belirleyebilmektir.
Taylor ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen dlgegin son
diizenlemesi Bagby ve arkadaglari (1994) tarafindan
yapilmigtir. Besli likert formunda hazirlanan 6lgek 20
maddeden olusur ve 06z-bildirime dayalidir. Duygular
tanima zorlugu, duygular1 ifade etme zorlugu ve disa
vuruk diisiince olmak {izere 3 alt boyut igerir. Olgegin
Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi Gilileg ve
arkadaslart  (2009) tarafindan yapilmistir. Yapilan
caligmada Olcegin  kesme puani hesaplanmamustir.
Olgekten alman yiiksek puanlar bireylerdeki aleksitimi
diizeyinin  yiiksekligini  gostermektedir.  Yapilan
calismada toplam 6l¢ek igin cronbach alfa degeri 0,78, iyi
uyum indeksi (GFI) bulunmustur. Yapi gegerligi ve uyum
analizleri sonucunda dlgegin gecerli ve giivenilir bir veri
toplama araci olarak degerlendirilmesi miimkiindiir.

Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R): Olgek ruhsal
belirtilerin  tespit edilmesi amaciyla Derogatis ve
arkadaglart  (1977) tarafindan gelistirilmigtir. Likert
tipinde olan 6lgek 90 maddeden olusmaktadir ve bir 6z-
bildirim 6lcegidir. Olgek genel belirti diizeyiyle ilgili
bilgi vermekle birlikte 10 belirti alt boyutunu
degerlendirir. Bu boyutlar somatizasyon, obsesif
kompulsif belirtiler, kisiler arasi duyarlilik, depresyon,
kaygi, diismanlik, fobik kaygi, paranoid diisiince,
psikotizm ve diger belirtilerdir. Olgegin Tiirk¢e gegerlilik
ve gilivenirlilik ¢aligmas1 Kogar (2019) tarafindan
yapilmistir. Yapilan ¢aligsmada alt boyutlarda degismekle
birlikte alfa giivenilirlik kat sayis1 0,72 — 0,89 arasinda ve
i¢ tutarlilik katsayis1 yliksek bulunmustur. Yap: gegerligi
ve i¢ tutarlik analizleri sonucunda olgegin gecerli ve
giivenilir bir veri toplama aract olarak degerlendirilmesi
miimkiindiir.

istatistik

Verilerin degerlendirilmesi i¢in SPSS 25.0 istatistik paket
programi  kullamilmigtir.  Verilerin normal  dagilip
dagilmadigimi belirlemek i¢in skewness ve kurtosis
degerleri incelenmis ve veri setinin analiz ig¢in uygun
nitelige sahip oldugu belirlenmistir. Yeme bozuklugu
olan ve olmayan gruplar kategorik olarak ayrilmistir.
Olgeklerden elde edilen puanlarin cinsiyet degiskenine
gore farklilagip farklilagmadigini  belirlemek igin
bagimsiz gruplar ig¢in t testi uygulanmigtir. Yeme
bozuklugu  ve  aleksitimi  arasindaki iligkileri
belirleyebilmek i¢in Pearson Momentler Carpimi
korelasyon analizi yapilmistir. Yeme bozuklugu olan ve
olmayan kisilerde yasam alani, gelir diizeyi, alkol-sigara
kullanimi gibi demografik degiskenlerin ve aleksitimi
puanlarinin farklilagip farklilasmadigini belirlemek igin
tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Anlamlilik degeri
p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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Tablo 1.

Katilimeilarm Sosyodemografik Ozellikleri

Say1 Yiizde

(n) (%)
Cinsiyet
Kadin 237 58.2
Erkek 170 41.8
Yas Gruplar:
18-20 306 75.18
21-23 100 24.57
24 ve lizeri 1 0.25
Medeni Durum
Bekar 395 97.05
Evli 11 2.70
Dul veya Bosanmig 1 0.25
Yasam Alam
Ailesi ile birlikte 292 71.74
Yurtta 63 15.48
Arkadas ile evde 46 11.30
Diger 6 1.48
Gelir Diizeyi
Asgari ticretli ve alt1 73 17.93
2500 - 5000 lira 226 55.53
5000 lira tizeri 108 26.54
Sigara Kullanimi
Var 168 41.28
Yok 239 58.72
Alkol Kullanim
Var 60 14.74
Yok 347 85.26
Tablo 2.

Yeme Bozuklugu Durumuna Gére Aleksitimi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalar

YB + YB -
n =285 n =322 F p
Aleksitimi toplam puan 53.48 50.90 0.594 0.010"
Duygulari tanima zorlugu 17.38 16.16 0.025 0.040"
Duygulari ifade etme zorlugu 13.50 12.28 0.544 0.776
Disa vuruk diisiince 22.62 20.34 1.417 0.001"
“p<0.05, YB +: Yeme Bozukluklar1 Olanlar, YB -: Yeme Bozukluklar1 Olmayanlar
Tablo 3.
Yeme Bozuklugu ile Aleksitimi Arasindaki Korelasyon Degerleri
YB Aleksitimi DTZ Diz DVD
YB 1 0.127 0.101 0.014 0.166
DIZ: Duygular Ifade Etme Zorlugu, DTZ: Duygular1 Tanima Zorlugu,
DVD: Disa Vuruk Diisiince, YB: Yeme Bozukluklar
Tablo 4.
Yeme Bozuklugu Olanlarda Ruhsal Belirtilerin Dagilimi
YB+ olanda belirti indeks degeri F p
Depresyon 111 0.649 0.199
Kaygi 112 6.861 0.008"
Somatizasyon 0.65 0.334 0.276
Obsesif Kompulsif Bel. 0.88 1.194 0.411
Kisiler Aras1 Duyarlilik 0.48 1.207 0.406
Diismanca Tutum 1.34 0.067 0.007"
Fobik Kaygi 0.57 0.050 0.128
Paranoya 0.39 0.416 0.096
Psikotizm 0.92 3.003 0.022"

“p<0.05, YB+: Yeme Bozuklugu Olanlar
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Sonuclar

Arastirmaya goniillii katilan 421 kisiden 14 kisi 6lgekleri
eksik doldurdugu icin c¢alisma dist brrakilmustir.
Arastirma grubunu, yas ortalamasi 19,82 + 10,11olan,
237 kadin (%58,2) ve 170 erkek (%41,8) olusturmaktadir.
Katilimcilarin %97’si bekar, %71,7’si ailesi ile birlikte
yasamakta ve %55,5°1 ailesini orta gelir diizeyine sahip
olarak (aylik kazanglar1 3000 — 5000 lira arasinda)
tammlamistir.  Ogrencilerin  %41,3’ii sigara bagimlist
olduklarmi, %14,7’si alkol kullandiklarin1 ancak bagimli
olmadiklarini bildirmislerdir. Katilimcilarin
sosyodemografik dzellikleri Tablo 1’de sunulmustur.

Calisma sonuglarma gore, arastirma grubundaki kisilerde
yeme tutumu bozuklugu sikligi %20,9 ve YYT-40 6lcegi
puan ortalamasi 22,17+14,73’diir. Kadinlarin YYT-40
Olcegi puan ortalamasi 27,67+£20,72 olup erkeklerin puan
ortalamasindan yiiksekligi anlamlidir (p = 0,004). Yeme
tutumu bozuklugu ile kisilerin yasama alani, gelir diizeyi,
alkol kullanimi arasinda iliski bulunamamustir ancak
sigara icenlerde yeme tutumu bozuklugu anlamli diizeyde
yiiksek saptanmigtir (p = 0,033).

Yeme tutumu bozuk olan kisilerde aleksitimi toplam
puan ortalamasi 53.48+10.36 olup, yeme tutumu bozuk
olmayanlara gore anlamli diizeyde (p = 0,010) yiiksektir.
Aleksitimi alt oOlgeklerine gore degerlendirildiginde,
duygular1 tanima zorlugu (p =0,040) ve disa vuruk
diistince (p = 0,001) 6l¢ek puanlarinin YB olan bireylerde
anlamli ytiksek oldugu, duygulan ifade etme alt lgek
puaninin  ise farklilasmadigi  gOrilmiistiir.  Yeme
bozuklugu olan ve olmayan kisilerin aleksitimi toplam ve
alt 6lgek puan degerleri Tablo 2’de, YB ile aleksitimi
arasindaki iligki Tablo 3’de sunulmustur.

Katilimeilar ~ genel  ruhsal  belirtileri  agisindan
degerlendirildiginde, YB olan bireyde kaygi (p = 0,008),
diismanlik (p = 0,007) ve psikotizm (p = 0,022) indeks
puanlarinin YB olmayanlara gére anlamli yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Depresyon indeks (di) puant YB olan
bireylerde yiiksek bulunmustur (di = 1,3) ancak bu
yiikseklik istatistiksel acidan anlaml fark
olusturmamaktadir. Yeme bozuklugu olan bireylerin
ruhsal belirtilerinin  indeks degerleri Tablo 4’de
sunulmustur.

Tartisma

Aragtirma sonuglarina gore, {iniversite 6grencilerinde YB
yaygmhigr  %20,9°dir ve yeme tutumu bozuklugu
kadmlarda daha fazladir. Yeme bozuklugu geng
yetiskinlerde daha sik goriilen ve degisen yasam kosullar
sebebiyle goriilme yayginligi giderek artan ruhsal bir
hastaliktir.  Literatiirdeki  YB  sikligin1  arastiran
calismalarda bildirilen sonuglar, yapilan c¢alismanin
yontemi ve calisilan yas grubuna gore degiskenlik
gostermektedir. Ulkemizde yapilan tarama
caligmalarinda, YB yayginhigmin lise 0Ogrencilerinde
%2,3, yetiskinlerde %35,3 (Vardar ve Erzengin, 2011;
Semiz, Kavak¢r ve Yagiz, 2013), iniversite
ogrencilerinde ise daha yiiksek (%6,3 — 13,7 arasinda)
oldugu gosterilmistir (ilhan ve ark., 2006; Kadioglu ve
Ergilin, 2015; Celik, Yoldascan ve Okyay, 2016). Bati
tilkeleri kaynakli ¢aligmalarda iiniversite &grencilerinde
YB yaygimhigmim %20’lerin iizerinde oldugu (Tavolacci
ve ark., 2015) ve Dogu iilkelerine gore daha sik
karsilasildigr bildirilmektedir (Qian ve ark., 2013). Bu
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arastirmadaki oranlar, Bati iilkelerine benzer diizeyde ve
tilkemizde yapilan gecmis tarihli calismalara gore daha
yiiksek bulunmustur. Bu yiiksekligin YB ile ilgili
farkindaligin artmast ve YB yayginliginin zaman iginde
artig egiliminde olmasiyla iligkili oldugu disiiniilmiistiir.
Aragtirmada literatiirle uyumlu olarak yeme tutumu
bozuklugunun kadinlarda daha yaygm oldugu tespit
edilmistir (Andersen ve Yager, 2007).

Literatiirde YB ile sigara — alkol kullanimi gibi zararl
aligkanliklar arasindaki iliskiyi inceleyen caligmalar
mevcuttur. Yeme bozukluklari igin sigara ve alkol
kullaniminin her ikisi de risk olarak bildiren (Leon,
Fulkerson ve Perry, 1999), her iki zararli kullanimm YB
ile iligkisi olmadigini bildiren (Celik ve ark., 2016), alkol
kullaniminin riskli oldugunu ancak sigara kullaniminin
YB ile iligkili olmadigini gosteren (Ozvurmaz,
Mandiracioglu ve Liileci, 2018) farkli ¢aligmalar
bulunmaktadir. Bu arastirmanin sonuglarinda ise sigara
kullanan bireylerde yeme tutumunun daha bozuk oldugu
ve YB ile alkol kullanimi arasinda iliski olmadig1 tespit
edilmigstir. Bireysel farkliliklar gostermekle birlikte,
sigara kullanimi sempatik - parasempatik uyarilmalar
araciligiyla istah metabolizmasin1 bozmakta ve yeme
aliskanliklarii  degistirmektedir. Sigara icen kisilerde
YB’nin daha fazla olmasi literatiir ile uyumlu olarak
degerlendirilmistir.

Yapilan arastirmada YB ile aleksitimi arasinda zayif
pozitif (r = 0,127) iligki bulunmustur. Aleksitimi alt
Olgeklerine gore degerlendirildiginde YB olan kisilerde,
duygular1 tanima zorlugu ve disa vuruk diisiince 6lgek
puanlarinin  anlamli  yiiksek oldugu goriilmektedir.
Literatiirde, bu calismanin sonuglartyla uyumlu olarak,
YB ile aleksitiminin iligkili oldugunu bildiren
arastirmalarla (Mitchell ve Mazzeo, 2005; Barriguete-
Meléndez ve ark., 2019) birlikte, aralarinda iliski
olmadigmi tespit eden aragtirmalar da bulunmaktadir
(Cochrane, Brewerton ve Wilson, 1993; Celikel,
Cumurcu ve Kog, 2008). Barksky ve Klerman’a gore
aleksitimik bireyler duygularma bagli gelisen bedensel
belirtilerine abartili anlamlar yiiklerler, bu sebeple bu
kisilerde YB, bagimliliklar ve diirtiisel davraniglar daha
sik goriilir (Barsky ve Klerman, 1983). Duygu ve
diistincelerini ayirt edemeyen ve bunlar1 taniyamayan
bireyler, i¢sel ya da digsal wuyarillarnt saglikh
degerlendiremezler. Bu kisiler, hissettikleri huzursuzluga
kars1 beklenmedik sekilde tepki verebilirler ve tepkileri
cogunlukla somatik sikayetler seklindedir. Bu noktada
bozulmus yeme davranisi aleksitimik  bireylerin
yasadiklar1 huzursuzluga kars1 gelistirdikleri bir davranis
kalib1 olabilir. Sonu¢ olarak da aleksitimi, YB’nin
olusumunda 6nemli bir faktor olarak degerlendirilebilir.

Yapilan arastirmada YB olan bireylerde kaygi, diigmanca
tutum ve psikotizm belirti indeksinin anlamli yiiksek
oldugu, depresyon belirti indeksinin ise yiiksek olmasina
ragmen istatistiki anlamlilik diizeyinde olmadigi tespit
edilmistir. Yeme bozukluklarinda yasam kalitesi ve
islevselligin belirgin bozulmasi, YB ile diger ruhsal
bozukluklarin birlikteligi riskini arttirir. Bu alanda en ¢ok
caligilan ruhsal hastalik depresif bozukluktur. Depresyon
ile YB arasindaki iligkinin ¢ift yonlii oldugu tartigilmigtir;
depresyonun klinik belirtileri arasinda yeme tutumu
degisikliklerinin olmasi ve YB klinik belirtileri arasinda
siklikla depresif belirtilerin varlig1 her iki psikopatoloji
arasindaki iliskiyi kuvvetlendirdigi bildirilmektedir
(Manaf, Saravanan ve Zuhrah, 2016). Benzer, karsilikli

34



bir iliski de YB ile kaygi bozukluklari arasinda vardir.
Yeme bozuklugu olan kisilerdeki kayg: belirtileri, yeme
tutumu, kilo degisimi, 6glin icerigi ve kalitesi, bozulan
yeme tutumuna bagli fiziksel degisim, genel saglik
durumu, degisen kisiler arasi iletisim gibi pek ¢ok farkli
icerikle ilgili olabilmektedir (Levinson ve ark., 2019).
Kaygi bozukluklarinda ise stresi yoOnetme giigliigii
duygusal yemeye sebep olmakta ve yeme tutumunu
bozabilmektedir (Matcht, 2008). Klinik 6zellikler
agisindan incelendiginde, her iki bozukluk arasindaki
iliskinin oldukgca giiclii oldugu goriilmektedir. Literatiirde
hem yeme bozuklugu tanist almis hastalarla yapilan
calismalarda (Godart ve ark., 2002; Semiz ve ark., 2013)
hem de klinik olmayan orneklemde yeme tutumu
bozuklugu saptanan bireylerde (Celikel ve ark., 2008)
kaygi bozukluklarmnin daha stk gorildigi
bildirilmektedir. Elde edilen arastirma sonuglar1 literatiir
ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Yeme bozuklugu tamist alanlarda, alt tiplere gore
degismekle birlikte kisilik bozukluklar1 ve/veya uyum
bozucu kisilik Ozellikleri birlikteligi stk goriiliir.
Tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerde diirtiisellik
ve duygusal dengesizlik daha belirgin bir 6zellikken,
kisitlayict  yeme bozuklugu olanlarda ise gergegi
degerlendirme yetisi bozuldugu i¢in psikotik belirtiler
daha 6n plandadir. Yeme tutumu bozuklugu yasayan
kisiler duygularini diizenleyemedikleri, uygun
duygulanim gosteremedikleri ve erteleyebilme becerileri
yetersiz oldugu i¢in siklikla diger insanlarla ¢atisma
icindedirler. Uyum bozucu pek ¢ok faktdre bagli olarak
bu bireylerde sinirlilik, saldirganlik, alinganlik ve
diismanca tutumun ve psikotik belirtilerin daha sik
goriildiigi (Truglia ve ark., 2006; Seeman, 2014)
bildirilmektedir. Miootto ve arkadaslari, tikinircasina
yeme bozuklugu olanlarda sinirlilik ve diigmanca
tutumun daha sik goriildiiglinii tespit etmislerdir (Miotto,
Pollini ve Restaneo, 2008). Bu c¢alismada literatiirle
paralel bi¢imde, YB yasayan bireylerde diismanca tutum
ve psikotizm puan indekslerinin anlamli yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Caligsmada 6z-bildirime dayal1 dlgeklerin kullanilmasi ve
yeterli katilimeiya ulasilmasia ragmen katilimeilarin tek
bolgeden olmast kisithilik sebebi olarak
degerlendirilebilir. Arastirmanin gii¢lii yanlar1 ise; alanda
calisilan benzer Orneklerle Kkarsilastirinca Grneklem
sayisinin daha biiylik olmasi, ¢alisilan bolgenin klinik
Ozelliklerini temsil eden ilk calisma olmasi, YB ile
aleksitimik  6zellikler — arasindaki iliskiye  dikkat
¢ekmesidir. Sonug olarak YB geng erigkinlerde daha sik
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goriilen, bireysel ve toplumsal islevselligi dnemli dlgiide
bozan bir psikopatolojidir. Bozukluklarin erken taninmasi
ve tedavi edilmesi olduk¢a onemlidir. Psikiyatrik tedavi
stirecinde prognozu etkileyebilecek diger fiziksel ve
ruhsal bozukluklar mutlaka dikkate alinmalidir. Yeme
bozukluklarin etyolojisine yonelik yapilan caligmalarda
aleksitiminin de Onemli bir faktér olduguna dikkat
edilmeli ve tedavide duygu odagt gozden
kacirilmamalidir.  Proaktif yaklasim agisindan  ise
ozellikle gen¢ yetigkinlerin  ruhsal  saglamligini
destekleyen ~ ve  ruhsal  dayamklhligi  arttiracak
programlarin gelistirilerek uygulanmast yeme
bozukluklarini 6nleme agisindan da faydali olacaktir.
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Abstract:

The number of studies carried out about addiction increases day by day. It can be observed that academic studies
with qualitative and mixed methods are fewer than studies with quantitative methods. The main purpose of this
study is to determine the status of qualitative and mixed-method research in which in-depth answers to the
questions of why and how are searched and to reveal the place of addiction in interdisciplinary studies. Research
in our country related to tobacco, alcohol, and substance addiction conducted with qualitative and mixed
methods was examined. Studies were investigated through the Google Academic and Council of Higher
Education Thesis Center without any date limitation. The studies were determined between 2007 to 2020 and
accessible studies were examined. After a descriptive analysis of the data, content analysis was used for the
determined themes. 53 qualitative and mixed patterned studies are carried out in the databases between 2007-
2020 and the highest number of studies were conducted in 2019. Qualitative patterns were used more than mixed
patterns. It is seen that the studies are intense in the fields of social sciences. Studies are similar about research
design, sampling, sample groups, data collection, and analysis methods included in the sample. It can be said that
an interdisciplinary approach is important to examine studies on addiction from a biopsychosocial perspective.
Also, it may be suggested to encourage qualitative and mixed-patterned research in the academic field to
contribute to the field of addiction.
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Oz:

Bagimlilik konusunda gergeklestirilen ¢aligmalar her gecen giin artig gostermektedir. Nitel ve karma yontemler
ile yapilan akademik c¢aligmalarin nicel yontemle yapilan calismalara kiyasla olduk¢a az oldugu goze
carpmaktadir. Bu ¢aligmanin temel amaci, neden ve nasil sorularina derinlemesine cevaplarin arandigi nitel ve
karma yontemli arastirmalarin alan yazindaki durumunu saptamak ve bagimlilik konusunun disiplinler arasi
calismalardaki yerini ortaya koymaktir. Bu ¢aligmada, lilkemizde tiitiin, alkol ve madde bagimlilig1 konularinda
nitel ve karma yontemler ile gerceklestirilmis arastirmalar incelenmistir. Caligmalar, tarih kisitlamasi
getirmeksizin, Google Akademik ve Yiiksekogretim Kurulu Bagkanligi Tez Merkezi internet sitesi {izerinden
taranmigtir. Calismalari, 2007- 2020 yillar1 arasinda gerceklestirildigi tespit edilmis olup bu tarihler arasinda
erisilebilen tez ve arasgtirma makaleleri incelenmistir. Verilerin betimsel analizi yapildiktan sonra belirlenen
temalar i¢in igerik analizi kullanilmigtir. Veri tabanlarinda ulasilabilen 53 adet nitel ve karma desenli
aragtirmanin  2007-2020 yillar1 arasinda gerceklestirildigi ve en fazla caligmanin 2019 yilinda yapildig:
goriilmektedir. Nitel desen karma desene kiyasla daha ¢ok kullanilmaktadir. Caligmalarin sosyal bilimler
alanlarinda yogunlastig1 goriilmektedir. Ornekleme dahil edilen ¢aligmalar; arastirma deseni, rnekleme yontemi,
orneklem grubu, veri toplama ve analiz yontemleri acgisindan benzerlik goéstermektedir. Bagimliliga iliskin
calismalar1 biyopsikososyal agidan inceleyebilmek igin disiplinler arasi bir yaklasimin O6nem tasidigi
sOylenebilir. Ayrica, bagimlilik alanina katki saglamasi agisindan akademik alanda nitel ve karma desenli
aragtirmalarin tegvik edilmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Madde Kullanimi, Tiitiin Kullanimi, Alkol Kullanimi, Nitel Arastirma, Karma Arastirma

Giris

Tiirkiye’de bagimlilik alanindaki koruma, onleme ve
rehabilitasyona  iliskin  yasa, yonetmeliklerdeki
degisiklikler; kamu kurum ve kuruluslarina yansimig
olmanin yam sira, akademilerdeki yiiksek lisans ve
doktora programlarinda da kendini gostermistir. Veri
tabanlart incelendiginde, 2000°li yillarin bagindan
itibaren madde bagimlilig1 alaninda yapilan tez ve
akademik calisma sayilarinda artig oldugu sdylenebilir.
Buna ek olarak, bagimlilik olgusunun farkli boyutlariyla
farkli disiplinler tarafindan da ¢alisildigi goriilmektedir.
Bagimlilik konusunun, farkli disiplinlerin gérme ve bilme
bicimlerine agilmasi alanin zenginlesmesine katki
saglamaktadir. Bu durum, sorun alanlarmin farkl
yontemlerle tanimlanmasina da olanak saglamistir.

Bagimlhilik kavrammin giiniimiiz alan yazimindaki
tanimlarmi  ele aldigimizda, bu tamimlarn “beyin
hastalig1” ¢ergevesinde sekillendigi goriilmektedir. Bu
kapsamda gerceklestirilen tanim ve agiklamalarda;
maddenin  psikofarmakolojik  etkilerine,  tolerans,
yoksunluk, niikks gibi kavramlara, bagimlilig1 agiklayan
fizyolojik mekanizmalara, maddelerin o6zelliklerine ve
tanisal sistemlerdeki yerine odaklanilmaktadir (Stahl,
2012; Uzbay, 2009, 2015). Saglik bilimleri yaklagimlari
ile ele alman bu tanimlamalarm ve bu tanimlamalar
temellendirmek icin gerceklestirilen calismalarin yeri ve
onemi kesinlikle yadsmamaz. Dahasi, bu katkilarin
artmasini saglayabilmek agisindan alan yazinda her gegen
giin daha fazla caliymanmn yapildigr goriilmektedir.
Nitekim son yillarda, bu c¢aligmalar saglik bilimleri
alanina ek olarak sosyal bilimler, egitim bilimleri ve daha
bir¢ok alanda da artig gostermektedir.

Insanlarin “neden” madde kullandigina iligskin aranan
cevaplarin farkli disiplinler etrafinda sekillenmesi ise
durumu biitiinciil bir yaklasim etrafinda ortaya koymak
acisindan 6nem tagimaktadir. Bagimlilik s6z konusu
oldugunda tip, sosyoloji, psikoloji, toksikoloji, adalet gibi
alanlar ve bunlarin alt dallarinda; nicel arastirma
yontemlerinin gerekli kildigi kosullar1 saglayarak ilgili
ozelliklerin ~ tarandii, prevelanslarin  belirlendigi,
degiskenler arasindaki iliskilerin hesaplandigi ya da
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neden sonug iliskilerinin saptandig1 goriilmektedir (Acar,
Sasman Kayli ve Yararbag, 2019; Akcay ve Akcay, 2019;
Aksun ve Avsar, 2019; Cinemre, Erdogan, Kulaksizoglu,
Metin ve Kuloglu, 2020; Karakiikcii ve ark.,2018; Mete,
Soyiler ve Pehlivan, 2020; Oriim, Kara, Kustepe ve
Kalenderoglu, 2019; Ozbunar ve ark., 2019; Yetim ve
Sahin, 2018; Yilmaz ve Sasman Kayli, 2020; Yiinci,
Aydm, Aydin, Ozbaran ve Kése, 2016). Bu bulgular;
bagimlilik yapict maddelerin siniflandirilabilmesi, madde
kullanimina iliskin somut kanitlarin tayin edilebilmesi,
bagimlilik yapan maddelere iliskin risk faktorlerinin
belirlenmesi ve bir halk saglhigi ve giivenlik sorunu olan
bagimlilik kavramina iliskin politikalarin gelistirilmesi
gibi konularda, alan yazina ve sahadaki uygulamalara
katkilar saglamaktadir.

Insanlarin neden madde kullandigmma dair bilimsel
aciklamalar, bagimlilik olgusunun ¢esitli modeller
kapsaminda ¢ergevelendirilmesini saglamakla birlikte
durumun nasilligina dair aragtirmalarin alan yazinda
olduk¢a az bir yere sahip oldugu goriilmektedir. Bu
sorunun cevabini bulmak i¢in nitel arastirmalarin
kullanilmasi; bagimlilik durumunun 6znesi olan kisilerin
yaklagimlarinin ele alinmasi, derinlemesine betimlemeler
gergeklestirilerek ilgili Oriintiilerin ortaya ¢ikarilmasi alan
yazinda nadir rastlanan bir tablo olarak varligmi
gostermektedir. Bu nadirligin sebepleri varsayimsal
olarak ele alindiginda, arastirmacilarin  genelleme
kaygilari, net degiskenlerin varligi, ulagilabilir neden
sonug iligkileri, nesnel ger¢eklik olgusu, pozitivist
paradigmanin  hakimiyeti baslica sebepler arasinda
diistiniilebilir (Karatag, 2017; Kus, 2007; Morgan, 2007;
Tanyas, 2014; Toloie-Eshlaghy, Chitsaz, Karimian, ve
Charkhchi, 2011; Yildirim, 1999). Ancak bagimlilik,
biitiinciil bir yaklagim ile ele alinmasi1 gereken bir olgudur
ve bu biitiinciilliik hem yéntem hem disiplin birlikteligini
beraberinde getirir (Inanlou, Bahmani, Farhoudian ve
Rafiee, 2020; Koch ve Blanco, 2008). Bagimlilik
olgusuna farkli bir yontem ile bakabilmek demek;
bireylerin duygu, diisiince ve davraniglarini kendi 6znel
yasantilarinin Ozgirligi gercevesinde
anlamlandirabilmek demektir ki bu bakisin alana 6zgiin
katkilar sagladigi aciktir. Nitekim nitel arastirmalar s6z
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konusu oldugunda, genellemeden ziyade betimlemeler,
nedensellikten ziyade bakis agilar1 6n plana ¢ikar. Dahas,
nitel  caligmalarda, Olgiilebilir ve kesin  olan
parametrelerin  yerini karmasik ve i¢ ice gecmis
degiskenler alir. Nitel arastirma, bu degiskenleri
birbirinden bagimsiz bir sekilde Olgmek yerine
degiskenlerin birbirlerine gore konumlarini
anlamlandirmay1 amaglar (Gelo, Braakmann ve Benetka,
2008; Sandelowski, 2000; Tuli, 2010; Yildinm ve
Simsek, 2016).

Nitel arastirma yontemi, gercekligin farkli izdiistimlerinin
saptanabilmesini, bu gercekligin hangi kavramsal
boyutlarla, yasam pratikleriyle, deneyimlerle,
sosyokiiltiirel yapinin dinamikleriyle i¢c i¢e gectigini,
anlamlar arasi iligkinin derinlemesine analizine olanak
vermektedir (Saruhan ve Ozdemirci, 2011; Yildirim ve
Simsek, 2008). Nitel analizler, i¢inde yasadigimiz sosyal
gercekliklerin, sosyal olaylarin, olgularin nasil ve ne
sekilde gerceklestigini anlamaya saglayan 6lgmekten ¢ok,
degiskenlerin derinlemesine incelenmesini amaglayan
tekniklerdir. Tarihi ¢ok da eski olmayan daha ¢ok sosyal
bilimler alaninda kullanilan ve bu giinlerde diger bilim
alanlarinin da tercih etmeye basladigi, sosyal gergekligin
icerisinde, gizli bir bigimde arastirilmayr bekleyen
bilgilerin ortaya ¢ikarilmasi temel amaglar arasindadir.
Nitel analiz siirecinde odak grup, gézlemler, goriismeler,
dokiiman analizleri gibi ¢esitli yontemlerle toplanmis veri
setleri kapsamli bir sekilde betimlenir. Veri seti igerisinde
gizil, ortiik bir sekilde duran temalar, siiflandirilarak
gOriiniir hale getirilerek aralarindaki iligkinin sosyal
gercekligi agiklama bigimleri analiz edilmeye c¢aligilir
(Creswell, 2014; Dey, 1993; Ezzy, 2002; Maxwell, 2012;
Miles, Huberman ve Saldana, 2014). Bu aragtirmada da
kullanilacak bir yontem olan betimsel analizde, aragtirma
sorularindan hareketle, arastirmanin kavramsal ¢ergevesi
belirlenir ve bu kapsamda veri analizi gergeklestirilir.
Boylece verilerin diizenlenecegi ve sunulacagi temalar
ortaya ¢ikarilmig olur. Sonrasinda olusturulan gergeve
dogrultusunda, veriler sistematik bir bigimde diizenlenir,
bir araya getirilir ve tanimlanmir. Bu adimdan sonra
tanimlanan  bulgular  agiklanir, iliskilendirilir  ve
anlamlandirilir. Bulgular arasindaki neden sonug iligkileri
aciklanir (Yildirim ve Simsek, 2016). Temel amag, Vveri
setinden c¢ikarilan bulgularin sistematik bir sekilde
Ozetlenmis ve yorumlanmis halini aktarmaktir.

Anlagilacag: iizere, nicel ve nitel aragtirma yontemleri
farkli paradigmalar {izerinde temellenir. Dolayisiyla, bu
yontemleri iyi- kotil olarak karsilastirmaya tabi tutmaktan
ziyade her iki yOntemin sunacagi ve diger yontem
tarafindan yeterli sekilde agiklanmasi miimkiin olmayan
boyutlarm gz oniinde bulundurulmasi gerekir (Yildirim
ve Simgek, 2016). Her iki yontemi de etkili bir sekilde
kullanabilmek, yeri geldiginde bu yontemleri karma
desenli bir arastirmanin gerekli kildigi  kriterler
kapsaminda birlestirebilmek Onem tagimaktadir. Bu
baglamda karsimiza ¢gikan karma arastirma yontemi, nicel
ve nitel yontemin bilme bigimlerini birlestirerek alanin
daha zengin argiimanlarla tanimlanabilmesine olanak
vermektedir. Karma aragtirma yontemlerinde hem nicel
hem de nitel veriler toplanarak iki veri seti birbiri ile
biitiinlestirilir. Genel olarak saglik, sosyal ve davranis
bilimleri alanlarinda karsilasilan bu yontemde iki veri
setinin biitiinlestirilmesinin avantajlar1 kullanilir. Bu
kapsamda, karma yontem nicel ve nitel verinin bir araya
getirilmesinden ziyade verilerin analiz edilip sonuglarin
bir arada yorumlanmasi olarak tanimlanabilir (Creswell,
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2019). Bagimhiliga iliskin calismalarda da yasanmig
deneyim ve Ol¢iim faktorlerinin bir araya gelmesi
niceliksel ve niteliksel acidan bulgulara ulasabilmeye
olanak saglar. Her iki arastirma desenine 6zgii yontemler
ile Olgiilebilir ve yorumlanabilir olan bu bulgular,
bagimlilik ¢aligmalarina iliskin alternatif yaklasimlarin
varligint da goriiniir kilabilir. Ayrica, nitel ve nicel
desenli c¢aligmalarin yontemsel sinirliliklarini ortadan
kaldirmak i¢in karma desenli ¢aligmalar 6nemli araglar
saglamaktadir (Abusabha ve  Woelfel, 2003; Kelle,
2006).

Bu bilgiler 1s1ginda nitel ve karma desenli aragtirmalara
bakildiginda, saglik, sosyal, iletisim ve egitim gibi farkli
disiplinlerde yapilan az sayida caligmanin alan yazina
katki sagladigi yadsinamaz. Bagimlilik s6z konusu
oldugunda, kimi g¢aligmalarin inceleme alanini, konuya
iliskin sarki, kamu spotu, gazete haberleri gibi gesitli
dokiimanlar olusturmustur (Arslan ve Kirlioglu, 2019;
Balc, Giilveren ve Balci, 2015; Dogu Oztiirk, 2020; Ogiit
Yildirim ve Ardig Cobaner, 2017; Solmaz ve Okumus,
2015). Bir kisim ¢alismalarin ise inang merkezli
yaklagimlar  gercevesinde  bagimliliginin  yerinin
anlasilmasma odaklandigr goriilmektedir (Akinci ve
Kesgin, 2018; Giirsu, 2018; Kizmaz ve Cevik, 2016).
Tedavi ve tedavi sonrasi siireglerde bireylerin yasadig:
durumlarin ortaya konulmasi (Danismaz Sevin ve Erbay,
2019; Ertiiztin, Kogak Uyaroglu, Demirel ve Kocak,
2016; Eriikcii Akbas ve Mutlu, 2016; Macit, 2020);
bagimlilik ile iligkili cesitli risk faktorlerine iliskin
goriislerin incelenmesi (Ozmen ve Kubang, 2013;
Yalman, 2019; Yaman, 2014) gibi konular da nitel ve
karma desenli ¢alismalarin  arastirma  alanlarini
kapsamaktadir. Bunlara ek olarak, damgalama gibi
olgular kapsaminda bagimliliga iliskin yorumlarin
yapilmast (Aker, Diindar ve Peksen, 2007; Havageligi
Atlam ve Coskunol, 2019) bagmmliliga iliskin psikolojik
yaklagimlarin agiklanmasi (Canbolat ve Ergin, 2019;
Yontem, 2019) gibi konulart agikliga kavusturmayi
amagclayan caligmalar da ele alindiginda; nitel ve karma
desenli caligmalarda ¢ok disiplinli bir yaklagima dogru
yol alindig1 géze carpmaktadir. Yine de, s6z konusu
yontemlerin daha ¢ok sosyal Dbilimler alaninda
kullanildigi, giderek bu eksenin diger disiplinlere dogru
genisledigini sdylemek miimkiindiir.

Konuyla ilgili sosyal ger¢ekligin neden ve nasilligina
yonelik sorularin cevaplarinin aranmasina, gercekligi
tanimlamak i¢in sayilardan ziyade s6zlerin, deneyimlerin,
kelimelerin var olusuna olanak taniyan yontemlerin
alanla bulusmasina ve bu kapsamda yapilan ¢alismalara
ihtiyag vardir. Dolayisiyla, bagimlilik alaninda nitel ve
karma yontemle yazilmis tez ve arastirmalarin
incelenmesi bir anlamda alan yazinin, diger disiplinlerle
nasil iliskilendigini, hangi kavramlarla ele ele alindigini
gormek agisindan 6nemli goriinmektedir. Diger yandan
bagimlilik konusuyla iliskili sosyal ger¢ekligin, neden,
nasil sorularmin derinlemesine cevaplarinin arandigi nitel
yontemle yapilan s6z konusu tezlerde ve arastirmalarda,
hem var olan durumun nasil resmedildigini gormek
agisindan hem de yapilmig ¢aligmalar1 bir biitiin halinde
hangi kavramlarla alanla iligkilendigini gérmek agisindan
alan yazinina katki sunacagi diisiiniilmektedir.

Bu g¢er¢evede iilkemizde, tiitiin, alkol ve madde
bagimlilig: ile ilgili olarak tarih sinirlamasi getirmeksizin,
Google Akademik ve Yiiksekogretim Kurulu Baskanlig
Tez Merkezi internet sitesi lizerinden erisebilen, nitel ve
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karma yontemle yapilan tezler taranmig alandaki
caligmalarmn 2007-2020 yillar1 arasinda oldugu tespit
edilmis ve erisilen ¢aligmalar incelenmistir. Tiirkiye’de
titiin, alkol ve madde bagimliligi konularinda nitel ve
karma arastirma yontemleriyle yapilan tezler ve
yayinlanan arastirma makalelerinde, ¢alisma kapsaminda
asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Hangi arastirma ydntemi ve aragtirma deseni
kullanilmigtir?

2. Ne tiir émeklem kullanmistir? Orneklem gruplari
kimlerden/hangi materyallerden olugmaktadir?

3. Hangi veri toplama ve analiz yontemleri kullanilmistir?

4. Calismalarin yapildigi bilim alanlari nasil dagilim
gostermektedir?

5. Alanda kullanilan c¢aligma tipleri nasil dagilim
gostermektedir?

6. Arastirmalarin
gostermektedir?

yapildigi yillar nasil  dagilim

Yontem

Bu c¢alismada bagimlilik alaninda nitel ve karma
yontemle yazilmis tez ve arastirmalarin incelenmesi bir
anlamda alan yazmin, diger disiplinlerle nasil
iligkilendigini, hangi kavramlarla ele alindigini tespit
etmek amacglanmistir. Bu amagla yapilan incelemede,
nitel arastirma yonteminden faydalanilmistir. Calismada
amagli ornekleme yontemi kullanilmustir.

Veri Toplama

Caligma kapsamina alinan aragtirmalara ulagmak i¢in, bir
tniversite verl tabanindan, tarih sinirlamasi
kullanilmadan YOK’iin tezlerle ilgili veri tabanlar1 ve
Google Akademik veri tabani iizerinden “bagimlilik”,
“bagimlilik nitel”, “madde bagimliligr” anahtar kelimeleri
ile taramalar yapilmigtir.

Orneklem

Veri tabanlari {izerinden yapilan taramalar sonucunda;
869 adet nitel, nicel ve karma desenli g¢alismalardan
olusan derleme, arastirma makalesi, olgu ¢alismasi ve tez
calismasina ulasilmistir. Bunlardan, tiitiin, alkol ve
madde bagimliligt konusunun 628; yeme, teknoloji,
kumar vb. bagimmliliklardan olusan  davranigsal
bagimliliklar konusunu igeren aragtirma sayisinin ise 241
oldugu saptanmigtir. Bu ¢aligmalar, arastirmacilar
tarafindan olusturulan ve asagida agiklanan kriterler
tizerinden degerlendirilmis; tiitiin, alkol ve madde
bagimliligi konusunu igeren nitel ve karma desenli, 31
arastirma makalesi ve 22 tez c¢alismasi olmak tlizere 53
adet arastirma iizerinden inceleme  yapilmistir.
Ulagilabilen 53 arastirma 2007- 2020 yillar1 arasinda
dagilim gostermektedir.

Dahil Edilme Kriterleri

Bu arastirmada, 53 arastirma makalesi ve tez ¢alismasini
iceren drnekleme dahil edilme kistaslar1 asagidaki gibidir:
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1. Titiin, alkol ve madde bagimliligi konusunu igeren
nitel ve karma desenli aragtirmalar bu ¢alismaya dahil
edilmigtir.

2. Derleme olarak yayinlandigi halde nitel arastirma
ozelliklerini tasiyan, aragtirma deseni hakkinda bilgi
verilmedigi halde nitel arastirma kriterlerini karsilayan
tez ¢aligmalari ve aragtirma makaleleri bu ¢alismaya dahil
edilmigtir.

Dislama Kiriterleri

Arastirma gergeklestirilirken diglanan ¢aligmalara iliskin
kriterler agagida yer almaktadir.

1. Yeme, kumar, teknoloji vb. davranigsal bagimliliklar:
iceren nicel, nitel ve karma desenli ¢aligsmalar; tiitiin,
alkol, madde bagimlilig1 konularini igeren nicel desenli
calismalar bu aragtirmaya dahil edilmemistir.

2. Aragtirma kriterlerine uydugu halde kiinyesine
ulagilamadigi i¢in 1 arastirma makalesi c¢aligmadan
dislanmustir.

3. Tam metinlerine ulagilamayan arastirma makaleleri ve
tezler ¢alismaya dahil edilmemistir.

4. Taramalar sonucunda, nitel ya da karma calisma
kapsaminda yaymlandigi halde, bu arastirma desenlerine
uygun olmadigi tespit edilen, yontem bilgisi hakkinda
bilgi verilmeyen 21 adet calismaya rastlanmistir. S6z
konusu  ¢aligmalar, ilgili  sebeplerden  dolay:
aragtirmamizdan diglanmustir.

5. Taramalar sonucunda, kitap, kitap dzeti, kilavuz, bildiri
Ozeti vb. dokiimanlar gorintiilenmistir. Tiitiin, alkol,
madde ve davranigsal bagimliliklar konularim igeren s6z
konusu 20 dokiiman ¢alismamizdan diglanmistir.

6. Calismamizda 1 adet arastirma hem tez ¢alismasi hem
de arastirma makalesi olarak yer almaktadir. Arastirma
makalesi bulgularimiza dahil edilmemistir. Bulgular 31
aragtirma makalesi ve 22 tez ¢alismasi izerinden
sunulmustur.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde betimleyici analizden yararlanilmis
ve belirlenmis arastirma sorularina cevap aranmustir.
Betimsel analiz, dokiiman incelemesi sonucunda toplanan
verilerin aragtirma sorularina cevap bulmayi saglayacak
sekilde organize edilmesine olanak veren bir yontemdir
(S1gr1, 2018). Erisilen c¢aligmalarda; arastirma yontemi,
calisma tipleri, tez c¢aligmalarinin anabilim dallar,
aragtirma makalelerinin ¢aligma alanlari, g¢alismalarin
gerceklestirildigi yillar, aragtirma desenleri, 6rnekleme
yontemleri, 6rneklem gruplari, veri toplama yontemleri
ve analiz tlirii olmak iizere 10 tema iizerinden igerik
analizi yapilmistir.

Bulgular

Arastirmalarda Kullanilan Yontem

1. alt problem ile iliskili olarak arastirma kapsaminda
incelenen 53 caligma kullanilan yOnteme gore
incelendiginde, 45 nitel (%85), 8 karma ( %15) calisma
oldugu goriilmektedir (Tablo 1).
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Tablo 1.

Calismalarin Kullanilan Yénteme Gore Dagilimi
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Arastirma Yontemi Stklik Yiizde
Nitel 45 85%
Karma 8 15%
Toplam 53 100%

Arastirmalardaki Caliyma Tipleri

5. alt problem kapsaminda, arastirmalar ¢aligma tiplerine
gore incelendiginde; 53 ¢aligmanin 31 tanesinin arastirma
makalesi, 17 tanesinin yiiksek lisans tezi, 5 tanesinin
doktora tezi oldugu goriilmektedir.

Grafik 1: Cahsmalarin Tipine Gore Dagilimi

Bulgunun yiizdelere gére dagilimi sekilde yer almaktadir
(Grafik 1).

W Aragtrma makalesi W Yiiksek Lisans Tezi Doktora Tezi

Tez Calismalarinin Anabilim Dallar

4. alt problem ile iliskili olarak bagimmlilik ile ilgili
yapilmis olan tez ¢alismalarinin anabilim dallarma gore
dagilimma bakildiginda; bu kapsamda 22 tez g¢alismast
incelenmistir. Bu c¢aligmalar, klinik psikoloji, sosyal
politika, sosyoloji, sosyal hizmet, ceza adaleti, aile
danigmanligi ve egitimi, felsefe ve din, rehberlik ve
psikolojik danigmanlik, madde bagimliligi, spor bilimleri,
halkla iliskiler ve tanitim, egitim bilimleri, uygulamali
sanatlar egitimi, kriminalistik ve gazetecilik anabilim
dallarinda  yapilmigtir.  Disiplinler aras1  alanlarda
caligmalarin nasil farklilastigima bakildiginda; sosyoloji
anabilim dalinda 3 (%14), sosyal hizmet alaninda 6
(%27) tez ¢aligmasi analiz edilmistir. Yukarida belirtilen
diger alanlarm her birinde yapilan tez sayisi ise 1(%
5)ydir. 22 tez ¢alismasmin 15 farkli anabilim dalinda
gerceklestirildigi caligmalarin ¢ogunlugunun ise sosyal
bilimler alaninda oldugu tespit edilmistir.

Arastirma Makalelerinin Calisma Alanlari

4. alt problem ile iligkili olarak arastirma makalelerinin
calisma alanlarma gore dagilmi incelendiginde 31
arasgtirma makalesinin iletisim, psikoloji, sosyoloji,
saglik, din ve egitim olmak iizere 6 farkli aragtirma
alaninda  gergeklestirildigi  saptanmistir.  Bunlardan
iletisim alaninda 7 (%23), psikoloji alaninda 6 (%19),
sosyoloji alaninda 6 (%19), saglik alaninda 5 (%16), din
alaninda 3 (%10) ve egitim alaninda 4 (%13) arastirma
oldugu bulgusuna ulagilmustir.

Arastirmalarin Gergeklestirildigi Yillar

6. alt problem kapsaminda, ilgili veri tabanlarinin
taranmasi sonucunda ulasilabilen nitel ve karma yontemli
caligmalarm  yillara gore dagilimi incelendiginde;
caligmalarin 2007- 2020 yillart arasinda gergeklestirildigi
goriilmektedir. 2019 yilinda 21, 2018 yilinda ise 11
caligma gergeklestirilmis olup tiim yillara iliskin say1 ve
ylizdeler asagidaki sekilde yer almaktadir. 1 arastirma
makalesinin yili belirtilmedigi i¢in bu bulgular 52 adet
arastirma iizerinden sunulmustur (Grafik 2).

Grafik 2: Calismalarin Yillara Gére Dagilimi
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Kullamilan Arastirma Desenleri

1. alt problem ile iligkili olarak calismalarin arastirma
desenlerine bakildiginda; 25 calismada arastirma deseni
hakkinda  herhangi  bir  veriye  rastlanmadigi
goriilmektedir. Nitel ve karma arastirmalarin desenleri
incelendiginde 17 adet olgubilim, 4 adet durum, 3 adet

Tablo 2.

Calismalarin Aragtirma Desenine Gére Dagilimi
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tarama, 2 adet eylem, 1 adet 6rnek olay calismasi ve 1
adet deneysel caligma gergeklestirildigi goriilmektedir.
S6z konusu bulgulara iligkin yiizdeler tabloda yer
almaktadir (Tablo 2). Gergeklestirilen c¢aligmalarda
kuram olusturma ve kiiltiir analizi desenlerinin olmadig:
tespit edilmigtir.

Arastirma Deseni Stklik Yiizde
Olgubilim 17 32%
Durum Caligmasi 4 8%
Eylem Arastirmasi 2 4%
Deneysel 1 2%
Tarama 3 6%
Ornek Olay 1 2%
Belirtilmemis 25 47%
Toplam 53 100%

Kullanilan Ornekleme Yontemleri

2. alt problem kapsaminda kullanilan ornekleme
yonteminin incelenen caligmalarda nasil farklilastigina
bakildiginda; olasilik temelli 6rnekleme yontemlerinden
yararlanan c¢alisma sayist 4 (%8); amagli Ornekleme
yontemlerinden yararlanan ¢alisma sayist ise 25
(%47)’tir. 24 (%45) arastrmanin  6zet ve yoOntem
bilgisinde ise dmekleme yontemi hakkinda herhangi bir
veriye rastlanmamigtir.

Tablo 3.

Calismalarda Kullanilan Orneklem Gruplarina Gore Dagilim

Orneklem Gruplar

2. alt problem ile iliskili olarak 6rneklemlerin gruplarina
gore dagilimlari kapsaminda incelenen 53 c¢aligmada
arastirma yapilan 6rneklem gruplari yazarlar tarafindan
kategorilere ayrilmis olup séz konusu bulguya iligkin
veriler tabloda yer almaktadir (Tablo 3).

Orneklem Grubu Stklik Yiizde
Sarki, Kamu Spotu 2 3%
Bagimli Bireyler 33 50%
Bagimli Bireylerin Aileleri 4 6%
Yazili Dokiimanlar 8%
Meslek Gruplari 7 11%
Sivil Toplum Kuruluslar 4 6%
Bagimli Olmayan Bireyler 11 17%
Toplam 66 100%

Tabloda yer alan bagimli bireyler kategorisinde; bagimli,
eski bagimli, tedavi goren ve denetimli serbestlik alan

katilimcilar  yer  almaktadir. Yazili  dokiimanlar
kategorisini;  tez,  gazete, afis ve  brosiirler
olusturmaktadir.  Meslek  gruplar1  kategorisinde;

ogretmen, okul miidiirii, muhabir, meslek elamani,
psikiyatrist, polis, giimriik memuru bulunmaktadir.
Bagimli olmayan bireyler Orneklemine déahil olan
katilimcilar ise lise ve liniversite 6grencileri, veliler ve
mahalle sakinleridir.

Kullanilan Veri Toplama Yéntemleri

3. alt problem kapsaminda c¢aligsmalar veri toplama
yontemine gore incelendiginde toplamda 63 veri toplama
yontemi oldugu goriilmektedir. Bu veri toplama
yontemlerinin % 68’ini goriisme yontemi
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olusturmaktadir. Toplam saymin, %14’tinii gozlem
yontemi , % 13’{inli dokiiman incelemesi % 3’{inii odak
grup goriismesi, %?2’sini ise mecazlar yoluyla veri
toplama ydntemi olusturmaktadir. Ornekleme dahil edilen
caligmalarda, 43 goriisme, 2 odak grup goriismesi, 9
gbzlem, 8 dokiiman incelemesi, 1 mecazlar yolu ile veri
toplama kullanilmusgtir.

Kullanilan Analiz Tiirii

3. alt problem ile iliskili olarak ¢aligmalarin kullanilan
analiz tiirine gore dagilimi incelendiginde 5 tanesinde
(%9) analiz yontemleri hakkinda herhangi bir bilgiye
ulagilamadigr goriilmektedir. En ¢ok gerceklestirilen
analiz yonteminin igerik analizi (%28) oldugu
goriilmektedir. Bulgularin ylizde ve frekanslara gore
dagilimi grafikte verilmistir. (Grafik 3).
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Grafik 3: Caligsmalarda Kullanilan Analiz Tiirtine Gore Dagilim
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Ayrica, yurtdisinda gergeklestirilen bir arastirmada, alan
Tartisma yazinda bagimlilik tedavisine iliskin  ¢aligmalar

Aragtirma verilerinin toplanmasi sirasinda tiitiin, alkol ve
madde bagimlilig konusunda gerceklestirilen
caligmalarm biiyiik bir cogunlugunun nicel yontemler ile
yapildig1 goriilmektedir. Konuya iligkin 628 caligmanin
54’tinde nitel ve karma yontemler kullanilmigtir. Bu
bulgu kapsaminda ele alinmas1 gereken iki konu vardir.

Bunlardan birincisi, bagimhilik kavramindan bagimsiz
olarak nicel arastirmalara kiyasla nitel ve karma yontem
ile yapilan calismalarin azligi hakkindadir. Nitekim
ilkemizde psikoloji konusunda yapilan nitel ¢aligmalar
ile ilgili bir calismada psikoloji dergilerinde nitel
aragtirma verilerinin yaymlanmasina iliskin giigliiklerin
oldugu ve nitel ¢aligma ile ilgili akademik destegin sinirlt
oldugu tespit edilmistir (Kus, 2007). Bu agidan
bakildiginda, bagimlilik diginda kalan birgok konuda da
nitel arastirmalarin nicel arastirmalara kiyasla alan
yazinda daha az bir yere sahip oldugu sdéylenebilir.
Sonugta konu her ne olursa olsun, nitel arastirmanin
sundugu bir avantaj olarak insanlarin = yasam
deneyimlerinden yararlanabilmek, onlarin goriislerinin

anlagilmasint  saglamak akademik agidan anlamli
gelismeleri de beraberinde getirebilir.
Ele alimmasi gereken ikinci durum ise bagimhilik

konusunda yapilan nitel ¢aligmalarin nicel g¢aligmalara
kiyasla alandaki yerinin tartisilmasidir. Insan davramgmi
kesfedebilme ve aciklama kapasitesini beraberinde
getiren nitel aragtirma yontemleri; bagimliliga iligkin
kalip yargilarin, tiitiin, alkol ve madde kullanimina iligkin
nedenlerin farkinda olunmasmi saglar. Ciinkii bu
farkindaligr saglarken bu maddeleri kullanan kisilerin
yasamlarma iligkin gergekliklere ulasilabilir. Bu sekilde
elde edilen sosyokiiltiirel perspektifler sayesinde ise yeni
politikalarin ve uygulamalarin gelistirilmesi saglanir
(Neale, Allen ve Coombes, 2005). Bu kapsamda,
aragtrma bulgularimiz ile tutarli olarak iilkemizde
bagimlilik ile ilgili gergeklestirilen lisansiistii ¢alismalari
inceleyen bir arastirmada da nicel yontemleri kullanan
calisma sayisinin  daha fazla oldugu bulgusuna
ulagilmigtir (Kadan, Aysu ve Aral, 2019).
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incelemeye alinmistir. Burada da incelenen 37 ¢alismanin
tasariminin 7 tanesinin nitel, 2 tanesinin ise karma
desenle yapildigi tespit edilmistir (Inanlou ve ark., 2020).

Esasinda, nitel arastirma yontemleri ile gergeklestirilecek
bagimlilik ¢aligmalarinin, dérnekleme ulasmak agisindan
daha kolay olacagi varsayilabilir. Bagimli bireylere
ulasabilmek ¢ogu zaman normal bir popiilasyona
ulagsmaktan daha zordur. Nitel arastirmalar da nicel
arastirmalara kiyasla daha az bir 6rneklem grubu ile
caligmay1 beraberinde getirir (Onwuegbuzie ve Collins,
2007). Dahasi, nitel arastirma sonucunda elde edilecek
bilgi oldukga fazla ve detayli olacaktir (Yildirim, 1999).
Bu veriler dogru ve sistemli bir sekilde acgiklanip
yorumlandiginda, belki de bagimlilik olgusunun karmagik
yapisina iligkin yeni temsillerin elde edilmesi miimkiin
olacaktir. Orneklem sayismm elde edilmesindeki bu
kolayliga ve ulasilabilecek zengin verilere ragmen;
bagimli katilimcilarin kendileri ile ilgili derinlemesine
bilgi vermek istememesi, yasantilarin1 agiklamaktan
cekinmesi bagimli bireyler ile nitel aragtirma yapmanin
zorluklar1 arasinda olabilir. Nitel aragtirmanin bagimlilik
alaninda getirecegi yeniliklere ve kesiflere ragmen, tercih
edilmeme sebepleri tartismaya agik bir konu olmakla
birlikte; bagimlilik g¢alismalarinda nitel arastirmalarin
yerini konu alan bir aragtirmada da bagimlilik
dergilerinin, nitel arastirma s6z konusu oldugunda
izlemis oldugu politikalar, nitel arastirmalarin nicel
arastirmalara kiyasla degeri gibi konular tartigilmistir
(Neale ve ark., 2005).

Son olarak, bu calismada karma yontemlerin nitel
arastirmalara kiyasla daha az kullanildigi bulgusuna
ulasilmistir. Nitekim karma yontem hem nicel hem de
nitel calisma yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmay1
gerektirir. Ayrica bu arastirma deseninin kullanilabilmesi
icin her iki yéntemin olumlu ve olumsuz taraflarmin ve
karma arastirma deseninin getirecegi yeniliklerin farkinda
olmak 6nem tagimaktadir (Abusabha ve Woelfel, 2003;
Creswell, 2019; Kelle, 2006).
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Calismamizin ~ bulgularina  bakildiginda, bagimlilik
konusunda nitel ve karma yontemler ile yapilmig doktora
tezlerinin oldukg¢a az oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bizim
caligmamiza  benzer olarak  gergeklestirilen  bir
aragtirmada, arastrma yontemine bakilmaksizin madde
bagimliligina yonelik lisansiistii tezlerin arastirilmasi
amaglanmugtir. Aragtirmacilar 6rnekleme dahil ettikleri
tezlerden 57 tanesinin yiiksek lisans, 6 tanesinin tipta
uzmanlik, 10 tanesinin ise doktora tezi oldugu bulgusuna
ulagmuslardir (Kadan ve ark., 2019). Benzer bir ¢alismada
ise ilkemizde gergeklestirilen lisansiisti tezlerin
bagimlilikta agerme konusu {izerinden incelenmesi
amaglanmstir. Bu calismada da 1 adet yiiksek lisans tezi
ve 6 adet tipta uzmanlik tezine rastlanmis olup doktora
tezi tespit edilmemistir. Bu c¢alismada elde edilen
bulgular 7 galigmanin da nicel yontem ile yapildigini
gostermektedir (Oriicii, 2019). Her iki arastirmanin da
bulgularindan  farkli olarak bizim ¢aligmamizda
ulagilabilen tipta uzmanlik tezine rastlanmamis olup bu
bulgu bu alanda nitel arastirmanin kullanilmadiginin bir
gostergesi olabilir. Doktora ve tipta uzmanlik tezlerinin
alaninda hakim arastirmacilar tarafindan yapildig:
diisiiniildiigiinde, bagimlilik olgusuna iligskin
gercekliklerin anlamlandirilmasi ve bilimsel yeniliklerin
elde edilmesi acisindan bu kapsamda yapilacak olan
tezlerin 6nemi goze ¢arpmaktadir.

Bu ¢aligmadaki tez ¢calismalar1 ve arastirma makalelerinin
gerceklestirilmis oldugu bilim alanlar1 g6z Oniline
alindiginda, bagimlilk konusunda sosyal bilimler
alaninda yapilan ¢alismalarin oldukga fazla bir yeri
oldugu goriilmektedir. Alan yazina bakildiginda da, nitel
aragtrma kavrammin c¢ogu kez sosyal bilimler ile
bagdastirildigi; nitel arastirma yontemine iliskin bilgilerin
genellikle  sosyal bilimler temelinde agiklandigi
goriilmektedir (Karatas, 2015; Kus, 2007; Ozdemir,
2010; Tanyas, 2014; Tuli, 2010). Her ne kadar genel
perspektif nitel aragtirma yontemlerinin sosyal bilimler
ile iliskilendirilmesi iizerine temellenmis olsa da; nitel
aragtrmalarin~ saglik  politikalarmin =~ ve  saglik
hizmetlerinin gelistirilmesindeki énemini ve gerekliligini
vurgulayan ¢alismalar da mevcuttur (Sandelowski, 2000;
Sevencan ve Cilingiroglu, 2007; Sofaer, 1999). Bir baska
calisma kamu politikalarinin gelistirilmesine yonelik
kararlar alinirken, sunulan nicel ¢alismalarin temelinde
nitel bilgilerin yer almasim1 konu alarak, halk sagligi
alaninda  gerceklestirilecek olan karma  desenli
caligmalarin 6nemini vurgulamaktadir. Yazarlara gore,
her iki arastirma yonteminin birlesimi halk sagligina
iligkin konulardaki karmagik dinamiklerin anlasilmasi
agisindan O6nem tagimaktadir (Abusabha ve Woelfel,
2003). Bu dogrultuda, nitel aragtirmanin farkli alanlarda
kullanilmas1 bagimlilik gibi ¢ok yonlii bir olgunun
toplumsal  yapiytr olusturan her tiirli  alanda
agiklanabilmesini ve farkli alanlarin birbirleri ile olan
etkilesimlerinin artmasini saglayabilir. Nitekim bizim
caligmamizda, birgok caligmanmn her ne kadar sosyal
bilimler alaninda yapildig1 goriilse de; calismalarin gok
farklt alt alanlarda da yapildig1 goze garpmaktadir. Bu
bulgu bize nitel aragtirmanin farkli eksenlere dogru
ilerledigini de gostermektedir. Nitekim bagimliligin
biyokimyasal, psikolojik ve sosyal ydnlerinin
temellendirilmesi baglaminda, sosyoloji, sosyal hizmet,
psikoloji, tarih, siyaset ve gazetecilik gibi dallarda yer
alanlarin ¢aligmacilarin, teorik ve tedavi edici modelleri
birlestirebilmek agisindan is birligine ihtiyaci oldugu da
alan yazinda vurgulanan konular arasindadir (Koch ve
Blanco, 2008).
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Calismamizin bulgulart yillara gore ele alindiginda,
orneklemimiz kapsaminda gerceklestirilen nitel ve karma
desenli caligmalarin sayisinin 2019 yilinda en yiiksek
seviyede oldugu goriilmektedir. Caligmalarin artigi ise
2018 yili itibartyla baslamigtir. Nitekim 2017/3 sayili
Bagbakanlik genelgesi ile bagimlilik ile miicadelenin
kurumlar aras1 is birligi kapsaminda ele alinmasi ve
konuya iliskin Iller diizeyinde cesitli komisyonlarm
olusturulmasi hedeflenmistir (Genelge, 2017). Bir devlet
politikas1 olarak konuya verilen 6nemin giderek artan bir
sekilde vurgulanmasi, akademik ¢aligmalarin
gerceklestirilmesi durumunu da beraberinde getirmis
olabilir. Ancak bizim ¢alismamizin drneklemini yalnizca
nitel arastirmalar olusturmaktadir. Dolayisiyla bu alanda
yapilan nicel yontemli akademik caligmalarm da yil
bazinda ele alinmasi Onem tagimaktadir. Nitekim
iilkemizdeki bagimliliga iliskin lisansiistii ¢aligmalari
inceleyen Kadan ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda,
bagimlilik alanindaki tezlerin 2015 yili itibariyla artig
gosterdigi bulgusuna ulagilmigtir (Kadan ve ark., 2019).

Calismamizin bulgular1 aragtirma desenleri, ornekleme
yontemi, Orneklem gruplari, veri toplama yontemi ve
analiz tiiri acisindan incelendiginde; gerceklestirilen
aragtirmalarin  ¢ogunlugunun olgu bilim deseninde
yiiriitiildigii goriilmiistiir. Kullanilan 6rnekleme yontemi
arastirmalarin  ¢ogunda amagli 6rneklemedir ve ¢ogu
calisma bagimli bireyler ile yiriitiilmistiir. Veri toplama
yontemi olarak aragtirmalarin ¢ogunda goriisme teknigi
kullanilmis olup verilerin analizinde ¢ogunlukla igerik
analizi kullamilmigtir. Bu veriler, bagimlilik olgusu
tizerine gergeklestirilen bu ¢alismalarin benzer sekillerde
tasarlandigini1 gostermektedir.

Omeklem grubumuza dahil edilen arastirmalarin
bir¢ogunda arastirma deseninin ve kullanilan 6rnekleme
yonteminin  belirtilmedigi gbze c¢arpmaktadir. Bazi
arastirmalarda, veri toplama yontemine de iligkin bilgiler
olmadig1 goriilmiistiir. Bir kisim g¢alismalar, arastirmayi
nitel yontemle gerceklestirdigini belirttigi halde yontem
bilgisi eksik ve hatta belirsiz oldugu i¢in bu aragtirmadan
dislanmak  zorunda  kalmigtir.  Nitel ¢aligmalar
gerceklestirilirken yontemin gerekliliklerinin belirtilmesi
O6nem tagimaktadir. Bulgularimizla tutarli olarak, nitel ve
karma aragtirmalarda yonteme iligkin hatali drneklem
secimlerinin ve raporlamalarin varligi nedeniyle bu
konulara agiklik getirmeye iliskin c¢alismalarin oldugu
goriilmektedir ~ (Baltaci, 2018;  Karatag, 2017;
Onwuegbuzie ve Collins, 2007).

Bu aragtirmanin en Onemli smirliligi, 6rneklemin
belirtilen veri tabanlarmin taranmasi  sonucunda
ulagilabilen c¢alismalardan olusmasidir. Buna ek olarak,
yalnizca tam metinlerine ulagilabilen arastirmalarin
ornekleme dahil edilmesi arastirmanin bir diger
simirliligidir.

Sonuc¢

Bu c¢alisma, bagimlilik alaninda yapilacak olan nitel ve
karma yontemli arastirmalarin 6nemine dikkat ¢ekecek
bulgular sunmaktadir.

Alanda yapilan c¢aligmalarda genel olarak nicel
yontemlere agirhk  verilmektedir. Bu kapsamda,
bagimlilik alaninda yapilan nitel calismalarin sayisinin
oldukc¢a az olmasinin altinda yatan sebeplerin detayli bir
sekilde arastirtlmasi 6nem tasiyor gibi goriinmektedir.
Ayrica, nitel arastirmalarin da nicel arastirmalar gibi
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tercih edilebilir duruma gelmesinin tesvik edilmesi, nitel
arastirma yontemlerine iliskin derslerin daha fazla
tiniversitede verilmesi de akademik gelismeler agisindan
onerilebilir. Boylece, hem nitel hem nicel bilme
bicimlerini gerektiren karma arastirmalarin da Oniiniin
acilmast saglanabilir.

Caligmalar incelendiginde, nitel ve karma yontemler ile
yapilan doktora tezlerinin sayisinin diger calismalara
kiyasla alandaki yerinin az oldugu ve tipta uzmanlik
alaninda tez caligmasina rastlanmadigi tespit edilmistir.
Konuya iligkin yapilacak olan bu tarz ¢aligmalarin tegvik
edilmesi, akademik alanda nitel ¢aligmalarin temelinde
elde edilen bulgularin artis gostermesini saglayabilir.

Calismamizin bir diger bulgusu, bagimlilik alaninda
yapilan calismalarin agirlikli olarak sosyal bilimler
alaninda oldugu seklindedir. Bagimliligin bireysel ve
sosyal sebepleri, toplumun bagimliliga bakis agisi, tedavi
ve rehabilitasyon yontemleri konuya c¢ok boyutlu
yaklasimi gerektirmektedir. Bu faktorler kapsaminda,
insanlarin deneyimlerinden faydalanabilmek, yasantilari
aciklayabilmek acisindan sadece sosyal bilimler degil
saglik bilimleri, halk sagligi ve diger bircok alanda da
nitel arastirmalarin artirtlmasi dnem tagimaktadir.

Calismamizin bulgulari bagimlilik ile ilgili yapilan nitel
ve karma yontemli ¢alismalarin 2018 yilinda artis
gbOstermeye  basladigimi  gostermektedir. Bu  artisin
sebepleri, ele alinmaya deger bir konu olarak
diisiiniilebilir. Akademide gerceklestirilen bagimlilik
caligmalar1 ile uygulanan devlet politikalar1 arasindaki
iligkiye aciklik getirmek; pratikteki uygulamalar ile
akademik ¢aligmalar arasindaki is birliginin Onemini
ortaya koyabilir.

Bu g¢alismanin  Ornekleminde, arastirma  deseni,
ornekleme yontemi ve analiz tiirii gibi konularda eksik
bilgiler oldugu tespit edilmistir. Bu tarz veri kayiplarinin
onlenmesi nitel arastirmalarin akademik alandaki yerinin
saglamlastirilmasi agisindan gerekli gibi goriinmektedir.
Ayrica, kriterlere uygun ve yontemi oturmus c¢aligmalar
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gerceklestirmek ilerleyen akademik aragtirmalara 1s1k
tutulmas1 agisindan da olduk¢a Onemlidir. Yontem
bilgisine iliskin tam bilgi veren nitel ve karma yontemli
caligmalarda ise genellikle benzer arasgtirma desenleri,
ornekleme yontemleri, 6rneklem gruplari, veri toplama
yontemleri ve analiz teknikleri kullanilmistir. Farkli
katilimcilar ile farkli veri toplama yontemlerinin
kullanilacag: calismalarin yapilmasmin bulgulara iliskin
cesitliligi artiracagi diigiiniilebilir.

Sonug olarak, sahadaki uygulamalarin ve alan yazindaki
aragtirmalarin; bagimlilikk kavramina biyopsikososyal
olarak yaklagsmasinin yayginlasabilmesi i¢in bu biitiinciil
bakis agismnin arastirma yOntemlerine de yansimasi
Oonemli gibi gorinmektedir. Nicel ve nitel arastirma
yontemlerinin birbirlerini kapsayict bir tutum icine
girmesi, konuya iliskin verilerin zenginlesmesine olanak
saglayacaktir.

Beyannameler

Etik Onay ve Katilma izni
Calisma, alan yazinda erisime agik olan arastirmalarin taranmasi
ve analiz edilmesi yolu ile gerceklestirilmistir.

Yayin izni
Uygulanamaz.

Veri ve Materyallerin Mevcudiyeti
Calisma alan yazmm taranmasi ile olugsmustur. Talep edilmesi
halinde taranan makaleler ibraz edilebilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar ¢atigsmasi olmadigini beyan eder.

Finansman
Uygulanamaz.

Yazar Katkilar

Yazarlar ¢aligmanin her alanina esit derecede katkida
bulunmustur. Tiim yazarlar makalenin son halini okumus ve
onaylamistir.

Tesekkiir
Uygulanamaz.
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Abstract:

Psychiatric disorders arise as a result of a combination of biological, genetic, psychological, and environmental
factors and their mutual interaction. It is important to determine and evaluation of the factors that affect the
formation of diseases in terms of treatment. Stressful life events, childhood traumas, family problems, conflicts,
and losses are important psychosocial factors that have an impact on the onset of mental illness. In this study,
psychosocial factors that play an important role in the emergence of psychiatric disorders are examined. By making
the definitions of psychiatric disorders, the psychosocial factors contributing to the development of the disease
were evaluated together with the results of the studies in the literature. Research findings show that negative life
events and psychological reasons are quite effective in the development of mental illnesses. In order to prevent the
occurrence of psychiatric disorders or to be successful in treatment, the problems in this area should be resolved

by considering psychosocial factors.
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Psikiyatrik bozukluklar biyolojik, genetik, psikolojik ve g¢evresel faktorlerin bir araya gelmesi ve karsilikli

etkilesimleri sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Hastaliklarin olusumunda etkili olan faktdrlerin belirlenmesi ve

degerlendirilmesi tedavi agisindan 6nem tagimaktadir. Stresli yasam olaylari, ¢cocukluk ¢agi travmalari, aile igi

sorunlar, ¢atigmalar ve kayiplar ruhsal hastaliklarin baslamasinda etkisi olan dnemli psikososyal faktdrlerdir. Bu

calismada psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir role sahip olan psikososyal etkenler

incelenmektedir. Psikiyatrik bozukluklarin tanimlamalar1 yapilarak hastaliin olusmasinda hangi psikososyal

faktorlerin pay1 oldugu literatiirdeki ¢aligmalarin sonuglari ile birlikte degerlendirilmistir. Arastirma bulgular

olumsuz yasam olaylarinin ve psikolojik nedenlerin ruhsal hastaliklarin gelisiminde oldukga etkili oldugunu

gostermektedir. Psikiyatrik bozukluklarin olugsmasinin dnlemesi veya tedavinin basarili olmasi i¢in psikososyal

faktorler dikkate alinarak bu alandaki problemler ¢dziime kavusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatrik bozukluk, Psikososyal Faktor, Stres

Giris

Psikiyatrik bozukluklar son yillarda oldukga sik goriilen,
halk saghigi acisindan Onemli sorunlaridir. Bu
rahatsizliklarin ortaya c¢ikmasinda etkili olan faktorler
hastaligin  gelisimi agisindan 6nemli bir konudur.
Psikiyatrik bozukluklarin etiyolojisi genetik, biyolojik,
psikolojik, davranigsal, biligsel ve c¢evresel faktorlere
dayanmaktadir.

Yapilan ¢alismalar olumsuz yasantilarin ve travmalarin
ruhsal bozuklarin gelisim siirecinde 6nemli etkisinin
oldugunu gostermektedir. Biyolojik ve genetik etmenlerin
cevresel risk faktorleriyle bir araya gelmesiyle psikiyatrik
bozukluklar ortaya c¢ikmaktadir (Akbey, 2012; Ingec,
2018).

Yapilan calismalar psikiyatrik hastaliklarda baglanma,
ana-baba tutumlari, aile igindeki iletisim ve ihmal gibi
faktorlerin  etkili oldugunu gdstermektedir. Ozellikle
depresyon ve kaygi bozukluklarmm gelismesinde
baglanma stillerinin énemli bir pay1 oldugu ¢aligmalarda
gOriilmiistiir (Hamarta, 2004; Celebi, 2017).

Cocukluk ¢ag1 travmalart ve olumsuz yasantilar
psikiyatrik bozukluklar i¢in ciddi bir risk faktorii olarak
goriilmektedir. Bu konuda yapilan ¢alismalarda psikiyatri
hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin oldukga sik
oldugu goriilmiistiir. Fiziksel, cinsel ve duygusal ihmal ve
istismarimn psikiyatrik hastaliklarin  gelismesinde etkili
oldugu belirtilmektedir (Orsel, Karadag, Kahilogullar1 ve
Aktag, 2011). Literatiirdeki pek ¢ok ¢aligma ailesel
faktorlerin, olumsuz yasantilarin ve O6zellikle ¢ocukluk
donemi travmalarmin Kkisiler iizerinde ciddi etkiler
biraktigini gostermektedir.

Psikiyatrik bozukluklar kisilerin giinlik yasamini, is ve
sosyal hayatint olumsuz yonde etkilemektedir. Kisiler
giinliik yasantilarinda gorevlerini yerine getirmede,
ihtiyaglarini kargilamada ve sosyal iliskilerini siirdiirmede
problemler yasayabilmektedir. Ayrica psikiyatrik hastaligi
olan kisilere kars1 toplum tarafindan olumsuz tutumlarin
oldugu goriilmektedir.

Ozellikle damgalanma psikiyatrik bozuklugu olan
hastalarin karsilagtigi en biiyilk problemlerden biridir.
Kisilerin sosyal hayatlarina uyum saglayabilmeleri,
yasadiklar1 sorunlarin azalmasi ve islev kayiplarimimn
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ilerlemesini durdurmak i¢in tedavi gerekli goriilmektedir.
Tedavilerle birlikte psikiyatrik bozuklugun ilerlemesi ve
riskli davraniglarin  ortaya c¢ikmast Onlenmektedir.
Psikiyatrik  hastaliklarin  baglama nedenlerinin = ve
temellerinin duygu, diisiince ve davranigsal siiregleri nasil
etkilediginin bilinmesi uygulanacak tedavilerde yardimect
olmaktadir (Gerrig ve Zimbardo, 2017). Duygu, diisiince
ve davramiglarimiz bir¢ok faktorden etkilenmektedir.
Olumsuz yasam deneyimleri, ¢ocukluk ¢agi travmalari,
aile i¢i sorunlar, is hayatindaki problemler, cevresel
kosullar, gé¢ ve kayip gibi durumlar hastaliklarin olusumu
acisindan 6nemli risk faktorleridir.

Psikososyal risk faktorleri psikiyatrik bozukluklarin
gelismesinde ve ilerlemesinde 6nemli olan unsurlardandir.
Bu risk faktorlerinin belirlenmesi, tedavi siirecinin
yapilandirilmast  ve yiiriitiilmesinde psikiyatrist ve
psikologlara yardimci olmaktadir. Bu dogrultuda bu
calismada ruhsal bozukluklarin gelismesinde biyolojik
unsurlar kadar psikososyal faktdrlerin de Onemli bir
paymin oldugunu yapilmis caligmalarin sonuglariyla
birlikte gostererek bir derleme hazirlamak
amaglanmaktadir. Yaptigimiz calisma ile birlikte tim
psikiyatrik rahatsizliklarin olusumunda hangi psikososyal
faktorlerin etkili olduguna ve bunlara neden Onem
verilmesi gerektigine agiklik getirilmektedir.

Daha onceki ¢aligmalarda psikiyatrik bozukluklarin hem
biyolojik hem de sosyal nedenleri incelenmistir. Fakat tiim
psikiyatrik hastaliklarin psikososyal nedenlerinin bir arada
incelendigi ve degerlendirildigi bir ¢alisma yapilmamustir.
Bu acidan psikiyatri ve psikoloji alani i¢in kapsamli ve
yardimci bir ¢aligma olacag: diistiniilmektedir. Caligmada
psikiyatrik  bozukluklarin DSM-V (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) tani
siniflandirmasina ~ gére  tanimlamalar1  yapilarak
olusumunda  etkili  olan  psikososyal  faktorler
degerlendirilecektir.

Duygudurum Bozukluklarinin Psikososyal Yonii

Duygudurum bozukluklarinda genellikle iki duygu durum
6n plana ¢ikmaktadir. Yogun ve gercek dist heyecan ve
ofori duygularimin goriildiigii mani; Uzlinti ve keder
duygularinin gorildigi depresyon temel
duygudurumlardir (Butcher, Mineka ve Hooley, 2013).
DSM-V’te  duygudurum  bozukluklar1  ‘Cokkiinliik

49



Bozukluklar1’ ve ‘iki Uglu ve Iliskili Bozukluklar® olarak
iki ayr1 tani grubuna ayrilmustir (Amerikan Psikiyatri
Birligi [APA], 2013).

Cokkiinliik bozukluklar1 yani depresyon; iizintili ve
bunaltili duygudurum ile birlikte diisiince, konusma ve
fizyolojik islevlerde azalma, yavaslama ve bunlarin yani
sira degersizlik, isteksizlik, zevk alamama ve karamsarlik
duygu ve diisiincelerinin oldugu bir sendromdur (Oztiirk
ve Ulusahin, 2018). Duygudurum bozukluklarinda
ozellikle depresyonun gelismesinde toplumsal faktorlerin
etkisi oldukga fazladir. Aile ve is hayatindaki sorunlar,
ekonomik problemler, yasanan kayiplar, catigmalar ve
travmatik olaylar depresyonun 6nemli
yordayicilarindandir.  Yasam olaylar1 ve ¢evresel stresin
depresyonda birincil role sahip oldugu diisiiniilmektedir.
Issizlik depresyonda etkili olan risk etmenlerinden biri
olarak goriilmektedir. Calismayan kisilerde ¢aligan
Kisilere oranla major depresyon belirtileri {i¢ kat fazla
bildirilmektedir (Sadock, Sadock ve Ruiz, 2016).
Depresyonun ortaya c¢ikmasinda etkili olan stresli
olaylarm ¢ogu, sevilen, deger verilen birinin kaybedilmesi,
kisisel iliskilere ya da kisinin meslegine yonelik 6nemli
tehditler, ekonomik problemler ya da onemli saglik
sorunlari ile ilgilidir (Monroe ve Hadjiyannakis, 2002).

iki uclu bozukluk yani bipolar bozukluk; iki ayr1 hastalik
donemiyle karakterize bir duygudurum bozuklugudur.
Erken ¢ocukluk donemindeki olumsuz yasam olaylar1 ve
cevresel etmenler de Dbipolar bozuklugun ortaya
¢ikmasinda 6nemli bir risk faktorii olarak goriilmektedir.
Psikososyal faktorler hastaligin gelismesinde genetik
faktorlerle beraber etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Cocukluk doneminde yasanan travmatik olaylar hastaligin
erken baglangi¢ gostermesine neden olmaktadir (Kesebir,
Inang, Bezgin ve Cengiz, 2013). Bipolar | ve Bipolar Il
bozuklukta ¢cocukluk ¢agi travmalarinin bilissel islevler ve
duygusal zeka iizerindeki etkisini inceleyen bir ¢alismada
¢ocukluk ¢agi travmalarina maruziyetin  biligsel
islevlerdeki bozulma iizerine yordayici etkisinin oldugu
gOriilmiistlir. Ayrica aragtirmada ¢ocukluk dénemindeki
travmalarin dikkat islevlerini olumsuz yoénde etkiledigi
saptanmustir (Y1ldiz, 2020).

Sizofreni Spektrumu ve Psikozla Giden Diger
Bozukluklarin Psikososyal Yonii

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar duygu, diisiince ve
davraniglarda ciddi bozulmalarin goriildiigii, haliisinasyon
ve hezeyanlarm oldugu, kisilerin giinliik yasantilarmi
derinden etkileyen rahatsizliklardir (Yavuz, 2008). DSM-
V’te ‘Sizofreni Ag¢ilimi1 Kapsaminda ve Psikozla Giden
Diger Bozukluklar’ olarak belirtilen bdliimde; sizotipal
kisilik bozuklugu, sanrili bozukluk, kisa psikotik
bozukluk, sizofreniform  bozukluk, sizofreni ve
sizoaffektif bozukluk tani kategorileri yer almaktadir
(APA, 2013).

Sizofreni, genellikle gencglik yillarinda baslayan, ruhsal
durumun biitiin alanlarinda belirti ve bulgu gdsteren ve
kiside biiyiik 6l¢iide yeti yitimine sebep olan bir saglik
sorunudur (Soygiir ve Erkog, 2007). Sizofrenide risk
faktorii olan kisilik yapist ve hastalik 6ncesi donemin
ozellikleri ile ilgili gerceklestirilen bir calismada, sizofreni
gelistiren kisilerde 6nemli olan degiskenlerin evde mutsuz
hissetmek, isten veya okuldan memnuniyetsizlik, evden
kagmak, is yasantisinda k&tii muameleye maruz kalmak ve
isten ayrilmak oldugu belirtilmisgtir (Malmberg, Lewis,
David ve Allebeck, 1998). Sizofreni ile sosyo-ekonomik
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diizey ve sosyal sinif arasindaki iliskinin incelendigi bir
aragtirmada babanin sosyal smifinin diisiik olmasi veya
yoksul bir yerde dogmus olmast sizofreni riskini arttirdigi
saptanmistir (Harrison, Gunnel, Glazebrook, Page ve
Kwiecinski, 2001). Yapilan bir ¢aligmaya gore sizofreni
hastalarinda en ¢ok goriilen g¢ocukluk ¢agi travmasi
duygusal ihmaldir (Ingeg, 2018).

Psikotik bozukluklarda etkili oldugu diisiiniilen en 6nemli
psikososyal faktér maruz kalman travmalardir. Isveg’te
yapilan bir ¢alismada diisiik sosyo-ekonomik diizey, tek
ebeveynli aile olma, kirada oturma, ebeveynin issizligi ve
sosyal yardim almanm sizofreni ve diger psikotik
bozukluk riskini artiran sosyal faktorler oldugu
belirtilmigtir (Wicks, Hjern, Gunnel, Lewis ve Dalman,
2005).

Kaygi (Anksiyete) Bozukluklariin Psikososyal Yonii

Kaygi bozukluklari kiside yeti yitimine sebep olacak
derecede endise ve korkunun siirekli ve yogun bir sekilde
hissedilmesidir. DSM-V’te yer verilen kaygi bozukluklari;
yaygin kaygi bozuklugu, panik bozukluk, fobik
bozukluklar ve ayrilma kaygist bozuklugu seklindedir
(APA, 2013).

Kayg1 bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda ve gelismesinde
cevresel stres faktorlerinin ve travmatik yasam dykiilerinin
etkisinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Panik bozukluk,
yasami tehdit edebilecek herhangi bir tehlike unsuru
yokken ortaya ¢ikan tekrarlayan panik ataklarin goriildiigii
bir kayg1 bozuklugudur (Giileg, 2009).

Panik bozuklugu olan kisilerin ¢ocukluk ¢agi ihmal ve
istismar yasantilar1 yoniinden incelendigi bir ¢aligmada
panik bozukluk tanisi olan hastalarda c¢ocukluk ¢agi
kotiiye kullanim yagantisinin yaygin oldugu goriilmistiir.
Hastalarm %66,7’sinde fiziksel ihmal, %61,3’linde
duygusal ihmal yasantist saptanmustir (Deniz, 2014).

Fobik bunalti bozukluklar1 baghigi altinda DSM-V’te
sosyal fobi, agorafobi ve Ozgiil fobiler yer almaktadir.
Genel olarak fobi, normal de korkulmayacak belli bir
durum veya nesne ile karsilasildiginda kiside ortaya ¢ikan
korkudur (Oztiirk ve Ulusahin, 2018).

Fobiler genetik yatkinlikla ¢evresel stres etkenleri
arasindaki etkilesimi gostermektedir. Sosyal fobinin
gelismesinde ebeveynlerin gocuk yetistirme tutumlari,
erken donemdeki olumsuz yasantilar, arkadas ve kardes
iliskileri etkili olabilecek faktorlerdir (Caster, Inderbitzen
ve Hope, 1999).

Horney’e gore kaygi bozukluklar1 ebeveyn ve cocuk
arasindaki olumsuz iligkilerden kaynaklanmaktadir
(Horney, 1991). Yapilan bir ¢alismada ebeveynlerinden
hayvanlar hakkinda olumsuz ve tehdit edici bilgi alan
cocuklarin hayvana karsi duyduklari korkunun yiiksek
oldugu saptanmistir (Muris, Van Zwol, Huijding ve
Mayer, 2010).

DSM-V’te ayrilma kaygi bozuklugunun bir yagam stresine
bagli olarak gelisebilecegi belirtilmektedir. Okul degisimi,
ebeveynlerin bosanmasi, tasinma ve go¢ gibi durumlar
ayrilma kaygt bozuklugunun ortaya g¢ikmasinda etkili
olabilecek cevresel olaylardir (Ozer, 2018).

Obsesif-Kompulsif Bozukluk ve iliskili Bozukluklarin
Psikososyal Yonii
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Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), obsesyon ve
kompulsiyonlarla karakterize bir bozukluktur. Obsesyon
kisinin kontrol edemedigi tekrarlayan, mantiksiz olmasina
ragmen zihninden uzaklastiramadig: diisiince, duygu, fikir
ve dirtiileri ifade etmektedir. Bu istenmeyen saplantili
diistincelerden kurtulmak i¢in kiginin bagvurdugu torensel
tutum ve davranislar kompulsiyonu olusturmaktadir
(Giileg, 2009). Obsesif-kompulsif bozukluk DSM-V’te
‘saplanti-zorlantt bozuklugu’ olarak isimlendirilmistir.
‘Saplanti-Zorlant1 Bozuklugu ve iliskili Bozukluklar’ tani
basligi altinda beden dismorfik bozuklugu, biriktiricilik
bozuklugu, kil yolma (trikotilomani) ve deri yolma
bozuklugu yer almaktadir (APA, 2013).

Obsesif  kompulsif  bozuklugunun  olusmasinda
psikososyal faktorlerin oldukga etkili oldugunu gdsteren
caligmalar yapilmistir. Cocukluk doneminde asir1 kuralci
ve disiplinci egitim veren toplumlarda diizenli, titiz, zaman
ve diizen kavramlarina dikkat eden kisiliklerin yetistigi
belirtilmektedir. Bu durum toplumsal ve kiiltiirel
ozelliklerin obsesif kompulsif belirtilerin sekillenmesinde
énemli bir paymm oldugunu gostermektedir. Ozellikle
dini inanglar belirtilerin gekillenmesinde etkili olmaktadir.
Miisliiman iilkelerde yapilan ¢aligmalarda obsesyonlarin
daha ¢ok dini temali oldugu goriilmiistiir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2018; Veale, 2004a).

Obsesif Kompulsif Bozuklugu ve iliskili Bozukluklar
grubunda yer alan beden dismorfik bozuklugu, gériiniimde
var olan kii¢iik veya hayali bir kusur ile yogun bir sekilde
ugrasma ve kiside belirgin sikintiya yol acan bir
bozukluktur (Altintas, 2015).

Beden dismorfik bozuklugunun olugmasinda
sosyokiiltiirel ve biyolojik nedenlerin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Son zamanlarda 6n planda olan giizellik
algist kisilerin bedenleriyle daha ¢ok ilgilenmesine ve bu
konuda kayg1 yasamalarina sebep olmaktadir.

Toplumda var olan giizellikle ilgili kaliplagsmis deger
yargilart beden dismorfik bozuklugunun olusmasinda
etkili olabilmektedir. Kisilerin dig goriiniislerinden dolay1
olumsuz yonde elestirilmesi kiside kaygt
yaratabilmektedir. Cocukluk doneminde alay edilen,
¢ocukluk veya ergenlik doneminde siddet ve zorbaliga
maruz kalmak beden dismorfik bozuklugu olusumunda
onemli bir risk faktoriidiir (Veale, 2004b).

OKB ile iliskili bozukluklarda yer alan biriktiricilik,
trikotillomani ve deri yolma bozuklugunun olugmasinda
sosyal ve psikolojik faktorlerin rol  oynadigi
belirtilmektedir.

Biriktiricilik ~ bozukluguna sahip kisiler hastalik
baslamadan 6nce veya hastalik sirasinda belirtilerin stresli
bir olay ya da travmatik bir olay sonrasinda ortaya ¢iktigini
belirtmektedir.  Anne-¢ocuk iliskisinde var olan
problemler, yalniz birakilma korkusu, yakin zamanda
nesne kaybmnin yasanmasi gibi faktorlerin sa¢ yolma
bozuklugunun gelismesine yol actigir bildirilmektedir
(Sadock ve ark., 2016).

Biriktiricilik, trikotillomani ve deri yolma
bozukluklarinin olugsmasinin temelinde hangi psikososyal
faktorlerin yattigina dair son yillarda yapilan ¢alismalarda
pek deginilmemistir.

Travma (Orselenme) ve Stresorle (Tetikleyici Etkenle)
iskili Bozukluklarin Psikososyal Yonii
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Travma, kisileri hem ruhsal hem bedensel olarak derinden
sarsan, giinlik yasantisint Onemli Olciide etkileyen
olaylardir. DSM-V’te travma, gercek bir 6liim veya 6lim
tehdidi ve yaralanma gibi durumlari icermektedir. DSM-
V’e gore Travma ve stresorle iliskili bozukluklar tani
kategorisinde travma sonrasi stres bozuklugu, akut stres
bozuklugu, tepkisel baglanma bozuklugu, sinirsiz
toplumsal katilim bozuklugu ve uyum bozuklugu
bulunmaktadir.

Travma sonrast stres bozuklugu (TSSB), agir bir travmatik
olay sonrasinda ortaya ¢ikan, travmatik olayin tekrar tekrar
yasanmasi, olay1 animsatan uyaranlardan ve durumlardan
kacinma gibi belirtilerle karakterize bir bozukluktur.
TSSB’nun ortaya ¢ikmasinda birden fazla faktoriin etkili
oldugu disiiniilmektedir. Etnik, kiiltirel, psikolojik,
ailesel ve sosyal faktdrler hastaligin gelismesinde rol
oynamaktadir. Kisinin yasi, kisilik yapisi, gecirilmis
psikiyatrik bozukluk, genetik yatkinlik ve sosyal destek
travma sonrasl stres bozukluk i¢in 6nemli olan faktorlerdir
(Ozgen ve Aydm, 1999; Doruk, 1998).

Travma sonrasi stres bozuklugunun risk faktorleri ile ilgili
yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda maruz kalinan
travmanin siddeti, sosyal destegin az olmasi ve diger
yasam stresorleri TSSB’de etkili olan en giiglii faktorler
olarak saptanmigtir (Brewin, Andrews ve Valentine,
2000).

Travma ve stresorle iligkili bozukluklarda yer alan uyum
bozuklugu, stresli veya olumsuz bir yasam olay1
sonrasinda uyumsuz ve sagliksiz tepkilerden kaynaklanan
bir bozukluktur (Celik ve Ozdemir, 2015). Uyum
bozuklugu birgok stres faktorii tarafindan
tetiklenmektedir. Genellikle gilinliik hayatta karsilasilan
sevilen kisilerden ayrilma, ekonomik problemler, is ve
gevre degisikligi uyum bozukluguna neden olan
faktorlerdir (Newcorn, Strain ve Mezzich, 2000).

Dissosiyatif Bozukluklarin Psikososyal Yonii

Disosiyatif bozukluklar bellek, algi, kimlik, biling, motor
davraniglar ve biligsel islevlerde bozulmalarin yasandigi
rahatsizliklardir (Butcher ve ark., 2013). DSM-V’te
dissosiyatif ~ bozukluklar 4 ana baslik altinda
incelenmektedir.  Dissosiyatif  kimlik  bozuklugu,
dissosiyatif amnezi, depersonalizasyon-derealizasyon
bozuklugu ve tanimlanmamig dissosiyatif bozukluklar bu
baslik altinda incelenen bozukluklardir (APA, 2013).

Dissosiyatif bozukluklar, psikiyatrik hastaliklar arasinda
etiyolojik olarak cevresel faktorlerle en fazla iliskisi olan
bozukluklardan biridir. Cocukluk dénemi travmalarinin en
yogun oldugu tani grubu dissosiyatif bozukluklardir (Sar,
2017).

Yapilan bir ¢alismada, dissosiyatif bozuklugu olan
hastalarda cinsel ve duygusal istismar 6ykiisii saptanmigtir
(islam, 2009). Dissosiyatif kimlik bozuklugu ¢ogunlukla
cocukluk ¢agi olumsuz yasantilar1 ve gocukluk doneminde
maruz kalinan ihmal ve istismarla iligkili olmaktadir
(Oztiirk ve Sar, 2006). Cogu dissosiyatif kimlik bozuklugu
vakasinda ¢ocukluk doneminde invazif, korkutucu ve aci
verici tibbi miidahalelere maruz kalma Oykiisiine
rastlanmaktadir (Sar, 2017).

Disosiyatif amnezinin gelismesinde psikososyal ortam
Oonemli bir paya sahiptir. Amnezi ¢ogunlukla agir bir
psikososyal stres aninda ortaya ¢ikmaktadir. Bir tehdit
aninda ¢ikmaza diisme, deger verilen bir seyin
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kaybedilmesi veya kaybetme olasiliginin olmasi, bas
edilemeyen ve kiside panik olusturan egilimler hissetme
gibi durumlar genellikle hastaligin baglamasinda etken
olarak goriilmektedir.

Savas ve dogal afetler zamaninda ¢ogunlukla amneziye
fig eslik etmektedir. Kisisel reddedilme, evlilik
problemleri, ekonomik sikintilar ve kayiplar dissosiyatif
amnezi vakalarinin ortaya ¢ikmasimnda rol oynayan
faktorlerdir.  Depersonalizasyon ve  derealizasyon
bozuklugu yasami tehdit eden durumlarda ve yogun stres
aninda gegcici olarak ortaya cikabilir (Sar, 2017).

Yeme Bozukluklarinin Psikososyal Yonii

Yeme bozukluklari, asir1 yeme veya yetersiz beslenme ile
karakterize yeme davranisinin ciddi anlamda bozuldugu
durumlarn ifade etmektedir. DSM-V siiflandirmasinda
yeme bozukluklari; pika, geri c¢ikarma (gevis getirme)
bozuklugu, kacingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu,
anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve tikinircasina
yeme bozuklugunu icermektedir (APA, 2013).

Yeme bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda psikososyal
faktorler etkili bir rol oynamaktadir. Aile islevselligi,
diisiik benlik saygisi, ailede yeme bozuklugu oykiisii,
duygudurum bozukluklari, madde kétiiye kullanimi, OKB,
olumsuz yasam deneyimleri ve ergenlik sorunlarinin yeme
bozukluklarmim ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu
diisiiniilmektedir (Fairburn, Cooper, Doll ve Welch,
1999).

Aile ortaminin ve aile iglevselliginin degerlendirildigi bir
caligmada, yeme bozuklugu olan hastalarin aile islevselligi
ve yetistirilme tarzlarini saglikli kontrollere gore daha
olumsuz algiladigi saptanmistir. Hastalarin kontrollere
gore beden imajlariin daha bozuk, benlik saygisi
diizeylerinin daha diisiik ve aleksitimi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Ertekin, 2010).

Kilo ile dalga gecilmesi, dig goriinigle ilgili
karsilagtirmalarin  yapilmasi, yakin c¢evre tarafindan
olumsuz elestirilerin yapilmasi ve zayif olmanin gekiciligi
yeme bozuklugunun gelismesinde etkili olmaktadir
(Sinton ve ark., 2012). Asirt midahaleci, koruyucu,
bireysellesmeye izin  vermeyen aile yapisi  ve
mitkemmeliyetcilik yeme bozukluklarmm olusmasinda
onemli yeri olan faktorler arasinda goriilmektedir (Yiicel,
2019).

Cocukluk ¢aginda cinsel ve fiziksel istismara maruz
kalma, hastalik baslamadan onceki donemde kaygi ve
duygudurum bozukluklari, ebeveynin asir1 ya da yetersiz
diizeyde miidahalede bulunmasi hastaligin olugmasinda
etkili olan faktorlerdir (Yiicel, 2009).

Cocukluk doneminde olumsuz yasantilar, ebeveyn
depresyonu, beden ve goriiniimime iliskin olumsuz
yorumlara maruz kalma ve Ozgiiven eksikliginin
tikinircasina yeme bozuklugunun gelismesinde 6nemli
risk faktorleri oldugu yapilan ¢aligmalarda ortaya ¢ikmistir
(Fairburn ve ark., 1998).

Uyku-Uyaniklik Bozukluklarinin Psikososyal Yonii

Uyku, bazi temel mekanizmalar tarafindan diizenlenir ve
bu mekanizmalar ters gittiginde uyku bozukluklari ortaya
cikmaktadir. Uyku bozukluklart kisilerin yasam kalitesini
diisiiren uykusuzluk veya asir1 uykuyla karakterize
bozukluklardir (Sadock ve ark., 2016). DSM-V’te uyku-
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uyaniklik  bozukluklart  baghigr altinda insomnia,
hipersomnia, narkolepsi, solunumla iliskili uyku
bozukluklari, sirkadiyen ritim uyku uyaniklik
bozukluklari, parasomnialar, huzursuz bacak sendromu,
madde/ilacin yol ag¢tigi uyku bozuklugu, tanimlanmis
diger ve tamimlanmamis diger uyku bozuklugu ele
alinmistir (APA, 2013).

Kisa siireli uykusuzluklar genellikle anksiyete ile
iliskilendirilmektedir. Bazi insanlarda uykusuzluk {iziinti,
kayip veya stresli olaylar ile iligkili olabilmektedir. Siirekli
uykusuzluk fiziksel gerginlik, kayg1 ve sarth bir tepki gibi
birtakim  sorunlarla  baglantili  olarak  ortaya
cikabilmektedir (Sadock ve ark., 2016). Son zamanlarda
yapilan c¢aligmalarda uyku-uyaniklik bozukluklarmin
ortaya ¢ikmasinda etkili olan psikososyal nedenlerle ilgili
bilgilere pek yer verilmedigi goriilmektedir.

Cinsel islev Bozukluklarmmn Psikososyal Yonii

Cinsel islev bozukluklarinin temel 6zelligi; cinsel uyarima
cevap vermede yetersizligin olmasi veya cinsel iliski
esnasinda agr1 deneyiminin olmasidir. DSM-V’te cinsel
islev bozukluklar1 baghig1 altinda; gec bosalma, sertlesme
bozuklugu, kadinda orgazm bozuklugu, kadinda cinsel
ilgi/uyarilma  bozuklugu, cinsel organlarda-pelviste
agri/ice girme bozuklugu, erkekte diisiik cinsel istek
bozuklugu ve erken bosalma incelenmektedir (APA,
2013).

Cinsel problemlerin hem biyolojik hem de psikolojik
kaynakli oldugu belirtilmektedir. Psikiyatri poliklinigine
basvuran kadin hastalarda cinsel islev bozuklugu ve iliskili
sosyokiiltiirel  parametrelerin  degerlendirildigi  bir
caligmada, sosyokiiltiirel yapinin cinsel yasami olumsuz
yonde etkiledigi saptanmustir. Kisinin evlenme sekli, ilk
cinsel bilgileri 6grenme sekli ve ailelerin cinsellige karst
tutumunun cinsel islev bozuklugunun olusmasinda etkili
olan sosyokiiltiirel faktorlerdir (Mert ve Ozen, 2011).

Cinsel problemler; yetistirilme tarzi, cinsel diirtiiniin
diistikligii, cinsel bilgi eksikligi veya yanlishgi, cinsel
deneyim eksikligi, esle olan genel iligkinin zayiflig1 ve
cinsel performansa iliskin kaygi nedeniyle ortaya
cikmaktadir. Ayrica, terkedilme korkusu, ¢oziilmemis
odipal sorun, evlilikle ilgili kizginliklar, cinsellikle ilgili
ahlaki ve dini sugluluk duygular1 gerilimli bir cinsel ortam
yaratarak cinsel aksamalara sebep olmaktadir (Kayur,
2009). Cocukluk ve ergenlik donemine ait psikosekstiel
gelisim donemindeki aksakliklar, yanlis 6grenilmis cinsel
davraniglar, yetersiz cinsel bilgi, geleneksel ve tutucu
yetistirilme, utanma, sugluluk ve giinahkarlik duygular
cinsel problemlerin olusmasinda etkili olan faktorlerdir
(incesu, 2004).

Yikict Bozukluklar, Diirtii-Kontrol ve Davranim
Bozukluklarmin Psikososyal Yonii

Diirtii  kontrol bozukluklari, kisinin kendisine veya
baskalaria zarar verebilecek davranislar1 gergeklestirme
istek ve arzularina yineleyici bir sekilde kars1 koyamama
ile karakterize bir bozukluktur. Yikici davranim
bozukluklari ise agresyon ve kurallara karsi gelme ile
karakterizedir (Tamam ve Dongel, 2018; APA, 2013).
DSM-V’te yikict bozukluklar, diirtii kontrol ve davranim
bozukluklar1 kategorisinde yer alan bozukluklar; karsit
olma karsit gelme bozuklugu, aralikli patlayict bozukluk,
davranim bozuklugu, piromani ve kleptomanidir.
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Diirtii kontrol bozukluklarmm gelismesinde rol oynayan
psikososyal faktorler, erken yasam olaylari ile iliskili
olmaktadir. Diirtiilerini kontrol etmede zorluk yasayan
ebeveynlere sahip olan ¢ocuklarda diirti kontrol
bozuklugu gelisebilmektedir. Diger psikososyal faktorler;
evde siddete maruz kalma, alkol ve madde kullanimi ve
antisosyal davraniglardir (Sadock ve ark., 2016).

Karsgit olma karsit gelme bozuklugu olan ¢ocuklarin
ebeveynlerine giivensiz baglanma gelistirdikleri yapilan
arastirmalarda belirlenmistir. Ebeveynlerin ilgisizligi, aile
ici baglarin zayif olmasi, aile i¢i siddet, cocuk ihmal ve
istismari gibi olumsuz yasam olaylar1 bozuklugun ortaya
¢ikmasinda etkili olmaktadir (Tamam ve Dongel, 2018).

Aralikli patlayici bozuklugun etiyolojisinde biyolojik
nedenlerin yani sira gocukluk travmalari gibi psikososyal
nedenlerin de rol oynadigi belirtilmektedir (Tamam,
Eroglu ve Paltaci, 2011).

Fiziksel ve cinsel istismar oykiisii, madde kullanimi ve
bozuk aile yapisi piromani i¢in risk faktorii olarak
goriilmektedir (Tamam ve Dongel, 2018). Piromani ve
kleptomaninin psikososyal yonleri ile ilgili bilgilere yakin
zamanda yapilmig ¢alismalarda yer verilmedigi
goriilmektedir.

Davranim bozuklugunun gelismesinde ebeveyn davranisi
ve aile faktorii onemli yer tutmaktadir. Ebeveynlerin
tutarsizlig1, ¢ocuklarina siddet igerikli ceza uygulamalart
ve ¢ocuklarini denetimdeki zayifliklar cocukluk ¢agindaki
davranim sorunlarini olumsuz yonde etkilemektedir
(Burke, Pardini ve Loeber, 2008). Cocugun yetistirilirken
hi¢ engellenmeyle karsilasmamasi veya asir1 diizeyde
cezalandirilmas: davranim bozukluguna yol agan 6nemli
faktorlerdir. (Tamam ve Dongel, 2018).

Madde ile iligkili Bozukluklarin Psikososyal Y 6nii

Madde kullanim bozuklugu maddenin uzun siire
kullanimindan dolay1 nedensiz olarak maddenin kotiiye
kullanimini ifade etmektedir (Sadock ve ark., 2016).
Madde ile iliskili bozukluklar DSM-V’te madde kullanim
bozukluklar1 ve madde kullaniminin yol a¢tig1 bozukluklar
olmak tizere iki grupta incelenmektedir (APA, 2013).

Madde kullanim bozuklugu, kisinin madde ile iliskili
problemler yasamasina ragmen madde kullanimina devam
ettigi bir bozukluktur. Madde kullaniminin yol agtig:
bozukluklar ise madde kullanimi1 sonucunda psikotik
bozukluklarin gelismesi durumudur (Karaoglan, Kasarci,
Sahin ve Iplik, 2020).

Madde kullamim bozukluklarinin gelismesinde ¢evresel
faktorlerin etkili bir rol oynadigi belirtilmektedir.
Ozellikle aile kosullart onemli bir risk faktorii
olabilmektedir. Aile iliskilerinin ¢atigmal1 olmasi, gocuga
ya da gence ayrilan zamanin nicelik ve nitelik bakimimndan
yetersiz olmasi, ebeveynlerin gozetimi ve dikkatinin az
olmast madde kullanim bozuklugu igin yordayici
faktorlerdir.

Maddenin kolay elde edilebilirligi, arkadas gruplar ve
madde kullanimmim prestij ve dstiinlik sagladigi
topluluklar da  madde kullannm  bozuklugunun
baslamasinda etkili olmaktadir (Ulug ve Oztiirk, 2018).
Aile igindeki iliskiler ve anne babanin c¢ocugu
yonlendirme sekli cocugun gelisiminde oldukea etkilidir.
Ergenler genellikle alkole ya da maddeye akranlari
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arasindaki popiilerlik veya kabullenirligin artmas:
beklentisiyle baglamaktadir (Butcher ve ark., 2013).

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerde ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin baglanma ile iligkisinin incelendigi bir
caligmada madde kullanim siklig1 olan ergenlerde
cocukluk ¢agi travmasi yiliksek bulunmustur (Balci, 2011).
Kumar oynama bozuklugunun gelismesinde ergenlik
doneminde ebeveyn kaybi, ayrilik veya terk edilme,
olumsuz ebeveyn davraniglari ve bu donemde kumar
aktivitelerine maruz kalma etkili olmaktadir (Sadock ve
ark., 2016).

Kisilik Bozukluklariin Psikososyal Yonii

Kisilik bozukluklari, kisinin kendi kiiltiiriine gore,
beklenenden 6nemli 6l¢lide sapmalarin oldugu, siireklilik
gbsteren bir i¢ yasantilar ve davraniglar Orlintiisiidiir.
DSM-V’te kisilik bozukluklar1 1ii¢ ana kiimede
siniflandirilmaktadir. A kiimesi; paranoid, sizoid ve
sizotipal kisilik bozuklugunu icermektedir. B kiimesinde;
antisosyal, smirda (borderline), histrionik ve narsistik
kisilik bozuklugu bulunmaktadir. C kiime kisilik
bozukluklarinda ise; kagingan, bagimli ve obsesif-
kompulsif kisilik bozuklugu yer almaktadir (APA, 2013).

Kisilik  bozukluklarinin, bir¢gok faktoriin  karsilikli
etkilesimleri ve bir araya gelmeleri ile gelistigi
belirtilmektedir. Erken ¢ocukluk dénemlerindeki anne
baba iliskileri kisilik bozukluklarinda 6nemli bir yer
tutmaktadir.  Kisinin  kendisini  ve  digerlerini
algilamasindaki problemler kisilik bozukluklarinin temel
problemi olmaktadir (Sahin, 2009).

Borderline kisilik bozuklugu tanis1 alan hastalarda
cocukluk ¢agi travmatik yasantilari ve baglanma bigimleri
ile iligkisinin arastirildig bir caligmada, kisilik bozuklugu
olan hastalarda saglikli gruba gore ¢ocukluk ¢agi travmasi
daha yiiksek bulunmustur (Parlar, 2019). Anne baba
tarafindan ihmal edilmek veya kotii muameleye maruz
kalmak, siddet gormek kisilik bozukluklarinin ortaya
cikmasinda etkili olan psikososyal faktorlerden bazilaridir.

Cocukluk doneminde yasanan istismar ve travma kisilik
bozukluklariin olugsmasinda rol oynamaktadir. Kohut’a
gore ebeveynlerin ihmalkar olmasi, asagilayicit ve empati
kuramayan davraniglarda bulunmasi narsistik kisilik
bozukluguna egilimi artirmaktadir.

Milon’a gore narsistik kisilik bozuklugu, ebeveynlerin
gercekei olmayan agirt deger bigmesinden
kaynaklanmaktadir. Cocukluk doneminde yasanan
olumsuz olaylar ve travmalar kisilik bozukluklarinda
onemli psikososyal etkenlerdir. Istismar, ihmal, deger
verilen kisilerin kaybi1 ve travmatik ayriliklar bozukluklara
yatkinlhigi artiran faktorlerdir (Butcher ve ark., 2013).

Sonuc¢

Toplumda oldukga sik goriilen psikiyatrik bozukluklarm
ortaya c¢ikis nedenlerinin belirlenmesi hem hastaligin
gelisimi hem de tedavisi agisinda 6nem tagimaktadir. Bu
hastaliklarda etkisi olan birgok faktor bulunmaktadir.
Genetik yatkinliklarla birlikte psikososyal faktorlerin rolii
oldukca biyiiktir. Aile ve g¢evre kosullari, siddet,
ekonomik sorunlar, egitim diizeyi, baglanma ve travma
gibi pek cok psikolojik ve sosyal nedenler psikiyatrik
hastaliklarin baglamasinda etkili oldugu belirtilmektedir.
Bu konuda yapilmis arastirmalar incelendiginde 6zellikle
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¢ocukluk ¢agi travmalarinin, aile i¢i siddetin, ana-baba
tutumunun, ihmal ve istismarin ruhsal hastaliklarin
gelismesinde kritik bir 6nem tasidig: goriilmektedir.

Cocukluk donemi yasantilar1 ve aile kosullart hastaliklar
icin ciddi bir risk faktérii olmaktadir. Bu baglamda
psikiyatrik bozukluklarin olugmasini énlemek veya tedavi
siirecinde bagarili olunmasi igin ¢ocukluk ve ergenlik
donemlerine daha fazla dikkat edilmelidir.

Yanlis ebeveyn davraniglarinin ve sagliksiz ana-baba
tutumlarinin  diizeltilmesi i¢in ¢aligmalar yapilmalidir.
Psikiyatrik hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda 6nemli pay1
olan ¢ocukluk ¢agindaki ihmal ve istismar konusunda ve
bunun Onlenmesine yonelik projeler ve arastirmalar
gerceklestirilebilir.
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Bereavement and Grief: A Review

Kayip ve Yas: Bir Gozden Gecirme
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Abstract:

The death of a loved one is considered to be a painful and challenging experience for all bereaved individuals.
Concepts such as bereavement, mourning, and grief are used interchangeably, describing social, individual, and
situational processes after loss or separation. Each person grieves in different ways. Many theorists who try to shed
light on this area to understand the process of bereavement and grief have developed various theories. Due to the
interpersonal differences observed in grief reactions and the variety of factors affecting the grief process, grief; It
has been defined in three different ways: normal, pathological, and traumatic grief. If individuals are going through
the normal grief process, the assistance of an expert is usually not required. If the individual shows signs of
pathological grief, they require assistance from an expert to complete the grief process in a healthy way. The aims
of this study are to understand the grief process of the bereaved, to explain important concepts, developed theories.
For this purpose, electronic research databases (Google Scholar, Electronic Books, Pubmed) have been analysed
and searched. The bereavement and grief process were researched in terms of sociodemographic, personality
(attachment, neuroticism), social characteristics and risk factors. In addition, it was aimed to comprehensively
examine its place in the diagnostic classification, its clinical appearance, grief and treatment approaches.
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Oz:

Sevilen birinin 6limii kayip yasayan tiim bireyler i¢in aci verici ve zorlayici bir deneyim oldugu kabul
edilmektedir. Kayip veya ayrilik sonrasinda toplumsal, bireysel ve duruma 6zgii siiregleri anlatan kayip, matem
ve yas gibi birbiri yerine kullanilan kavramlar kullanilmaktadir. Her insanin yas tutma bi¢imi birbirinden farklidur.
Kayip ve yas siirecini anlamaya yonelik bu alana 151k tutmaya calisan birgok kuramci gesitlik teoriler
gelistirmislerdir. Yas tepkilerinde gézlenen bireylerarasi farkliliklar ve yas siirecine etki eden faktorlerin cesitliligi
sebebiyle yas; normal, patolojik ve travmatik yas olmak iizere ii¢ farkli sekilde tanimlanmistir. Bireyler normal
yas siirecinden gegiyorsa bir uzman yardimina genellikle gerek olmamaktadir. Eger birey patolojik yas belirtileri
gosteriyorsa yas siirecini saglikli bir sekilde tamamlayabilmeleri i¢in bir uzmandan yardim almayi
gerektirmektedir. Bu ¢alisma kayip yasayan kisilerin igerisinde bulundugu yas siirecini anlamayi, bazi 6nemli
kavramlari, gelistirilen teorileri agiklamayr amaglamaktadir. Bu amagla elektronik veri tabanlart (Google
Akademik, Elektronik Kitaplar, Pubmed) gbzden gegirilerek taranmistir. Kayip ve yas siireci sosyodemografik,
kisilik (baglanma, norotisizm), sosyal 6zellikler ve risk faktorleri agisindan incelenmistir. Ayrica bu ¢aligma ile
tan1 siniflamasindaki yeri, klinik goriiniimii, yeni koronaviriis hastaligi pandemisinde goriilen yasi ve tedavi

yaklagimlarini kapsamli bir sekilde incelenmesi de amaglandi.

Anahtar Sozciikler: Kayip, Yas, Oliim

Giris

Sevilen birinin 6liimii kayip yasayan tiim bireyler i¢in act
verici ve zorlayici bir deneyim olarak kabul edilmektedir
(Bildik, 2013). “Yas tutmak’ kavrami, kaybedilen kisinin
ardindan yasanmasi gereken dogal bir siire¢ olarak
goriilmektedir. Kigiler bu siiregte kayiplarii  veya
Olimlerini inkdr eder ve islevselliklerinde bozulmalar
goriliir. Kisiler kendilerine bakimlarini aksatir, aile ve
sosyal iligkileri ylirlitmede basarisiz olurlar. Bununla
birlikte bazi ruhsal problemler yasarlar. Kisinin hayatina
saglikli bir sekilde devam edebilmesi igin yas tutma
siirecini  yasamali ve bu siireci tamamlamasi
gerekmektedir. Bu siire¢ sonunda kayip yasayan kisi bunu
kabullenerek bu kayipla yasamayi1 Ogrenir. Yas tutma
stireci dogal ve normaldir. Kisiler bu siiregte zorlanabilir
bu ylizden bu siireci atlatmak i¢in zaman ve gerekli
durumlarda ruh saghigi profesyonellerine ihtiyag¢ duyulur
(Zara, 2011).

Bu makalede, ilk olarak yasin tanimi ve tarihgesi
yapilacak, yas ile ilgili ortaya atilan gegmisten giliniimiize
kadar olan kuramlar anlatilacak, normal yas ve patolojik
yas agiklanacak ve etiyolojisinden bahsedilecektir. Bunun
yani sira yas siirecini etkileyen risk faktdrlerine yer
verilecek, klinik goriiniimii, tant siniflamalarindaki
yerinden bahsedilecek. Son olarak yas siirecinde tedavi
yaklagimlarmin nasil uygulandigina odaklanilacaktir.

Yasin Tanimi ve Tarihcesi

Alan yazininda sevilen birinin ardindan herhangi bir kayip
veya ayrilik sonrasi toplumsal bireysel ve duruma 6zgii
olmak {izere siireci anlatan 3 farkli kavram bulunmaktadir.
Bu kavramlarin genellikle birbirlerinin yerine kullanildig:
ancak anlamsal olarak birbirlerinden farkli oldugu
gozlenmektedir (Bildik, 2009; Malkinson, 2009).

1.Kayip (Bereavement): Bireyin sevilen  birini
yitirmesidir. Kayip yasayan kisinin iginde bulundugu
durumu nesnel olarak ifade eder (Gizir, 2006).

2. Matem (Mourning): Oliim sonrasi yaganan siireci,
yasanilan {izlintiiyii ifade etmektedir. Bu siire¢ kaybedilen
kisinin ardinda duyulan {iziintii, kaybedilen kisiye
ulagsmaya caligma, yeniden yapilanma gibi agamalardan
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olusmaktadir. Aym1 zamanda matem, kaybimn kiiltiirel
yani temsil etmektedir ve birgok kiiltiirel davraniglar
icerir. Bu davraniglar ve ritiieller kaybin daha ¢ok dis
pargasin1 yansitmaktadir. Bu davraniglar ve gelenekler
hem formlar1 hem de siireleri agisindan toplumlar ve dini
gruplar arasinda farklilik gosterir (Malkinson, 2009;
Cowen, Harrison ve Burns 2012).

3. Yas (Grief): Yas kisinin kayba kars1 verdigi 6znel
tepkisidir. Oliim nedeniyle kay1p yasayan bireylerde kayba
kars1 verilen uyum tepkilerini, sikintiy1, daha ¢ok kaybm
i¢ parcasini ve hissedilenleri yansitir. Kayba karsi verilen
yas tepkileri duygusal, fiziksel davramigsal ve biligsel
alanlarda reaksiyon bigimleri ile kendini gdsterebilir
(Bildik, 2013).

Yas kelimesi Tiirk¢e’de ilk olarak Uygur metinlerinde
‘zarar, ziyan, hiisran’ anlamlarinda kullanilmigtir
(Maras,2014). Tiirkge’de giinliik kullanimda ise matem ve
yas kelimelerinin anlam olarak birbirinden farklilagmadig1
ve birbiri yerine kullanildig1 goriilmektedir. Tiirkce
sozliikte yas sozciigl “oliim veya bir felaketten dogan act
ve bu actyr1 belirten davramiglar, matem” olarak
tanimlanmig, matem s6zciigliniin karsiligi ise “yas” olarak
belirtilmistir (Tirk Dil Kurumu).

Yas kavramini ilk kez Sigmund Freud, 1917’de
yayimlanan  Mourning and  Melancholia  isimli
makalesinde tanimlamustir. Freud sevilen nesnenin kayb1
veya ideal, iilke gibi kisi i¢in 6nemli bazi degerlerin
kaybma kars1 gelistirdigi bir reaksiyon olarak tanimlar
(Freud, 1997).

Yas ile flgili Kuramlar

Kayip ve yas siirecini anlamaya yonelik ve bu alana 151k
tutmaya calisan birgok kurameci ortaya cesitli teoriler
gelistirmislerdir.

Freud, Yas ve Melankoli adli makalesinde yas ile
melankolinin benzer yonleri oldugu fakat bazi yonlerden
farklilastigin1 sdylemektedir. Her ikisinin de benzer yonii
kisinin kendini kederli hissetmesi, dis diinyaya kars1 ilgi
kayb1 yasamasi ve sevme kapasitesinin kaybi olarak
actklamistir. Makalesinde melankoli ve yasin kayba
verdikleri tepki agisindan farklilastigini savunmaktadir.
Melankolik birey yasa sahip bireyden farkli olarak kendini
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yargilar, elestirir, kendini degersiz hisseder ve bunun
yaninda istah1 ve uykusu bozulur. Freud yasin patolojik bir
durum olmadigimi fakat melankolinin patolojik bir durum
oldugunu sdylemistir. Freud yas siirecinde olan kisinin
sevilen ve kaybedilen nesnelerin kisilerin psigik
yapilanmasmnin ~ bir  pargast  olarak  egosunda
icsellestirildigini sOylemektedir. Bu siirecin bir yeniden
yapilanma/calisma oldugunu diisiinmektedir. Sevilen ve
kaybolan nesnenin olmamas: bireyin libidosunu o
nesneden geri ¢cekmesini gerektirse de Freud’a gore kayip
yasayan Dbireyler belli bir libidinal durumdan
baglanabilecekleri baska bir nesne olsa dahi isteyerek
vazgecmezler. Yas siirecinde dlen kisinin varligi zihinde
devam ettirilir 6len kisiye, nesneye libidinal enerjinin bagl
oldugu her beklenti ve hatira canlandirilir ve bunlara
ruhsal enerji aktarimi yapilir. Daha sonra libidonun bu
nesneden ayrilmasi tamamlanir. Ego tiim bu yas
¢alismasini tamamladiginda ego inhibasyondan kurtularak
Ozgiirlesir. Bu siiregte yasanan bilingdisi ¢atigmalar 6lene
yonelik oOfkenin varlifinin mevcut olmasit hali yasi
zorlagtirir ve yas siirecini uzatir (Freud, 1917, Kriz
Dergisi, 1997).

Nesne iligkileri kurami, Freudyen psikanalitik kuramin
devami olarak nesne iliskileri teorisinin odag1 kisilerarasi
iliskilere degil zihinde olusan temsillere dikkat ¢ekmistir
(Yeomans ve Levy 2002). Nesne iliskileri kuramimin
onciisii olan Klein’e gore kisi kayip sonrasinda yogun
anksiyete yasar ve bununla basa ¢ikmada yardimci olan
sey iceatimdir (Klein, 1940). Klein bebegin psikolojik
gelisiminde paranoid-gizoid (0-3 ay) ve depresif (3-6 ay)
olmak iizere iki konum tamimlar ve bebegin bu
konumlardan gegtigini ifade eder. Bu asamalar birbirini
takip eden asamalar olmadigindan ve gelisimin farkli
donemlerinde ortaya c¢ikabileceginden de bahsetmistir
(Klein, 1975). Paranoid-gizoid konumda olan birey
yasanan kaybi bir ceza gibi goriirken, depresif konumu
basarmis kisi ise yas1 kendini yok etme korkusu olmadan
yasar. Klein’m yaklagimina gore yastaki bireye ic
diinyasindaki gelisim diizeylerini deneyimleme kapasitesi
degerlendirilmeli ve ona gore yaklasiimalidir (Klein,
1940).

Baglanma kuraminda Bowbly’ye gore insanlar yakimlik
arzusundan kaynaklanan evrimsel biyolojik ve diirtiisel
temellere dayanan giiclii baglar kurma egilimi
icerisindedir. Baglanma, bakim veren ve ¢ocuk arasinda
gelisir. Cocuk bakim veren kisiyi arar. Baglanma, yakinlik
arama davraniglari ile kendini belli eder 6zellikle stres
durumlarinda belirginlesen devamliligi ve dayaniklilig
olan duygusal bag olarak tanimlanir. Cocugun saglikli
baglanma gergeklestirebilmesi i¢in  bakim verenin
¢ocugun isteklerine duyarl, tutarh tepki veren biri olmasi
gerekmektedir. Bakim veren ile ¢ocuk arasinda sicak
dogrudan bir iliski kurulmasi ve ikisinin de aradaki bu
iliskiden haz almasi gerekmektedir (Bowlby, 1960).
Bowlby cocuklarda erken donemde yasadiklari kayiplarin
etkisini aragtirmistir. Yetistirme kurumlarinda yasayan,
tek bir bakici ile bilyiimeyen c¢ocuklarla galigmistir. Bu
cocuklar ayriliga kars1 gelerek kaybedileni geri getirmeye
caligirlar. Anksiyetelerini gosterirler. Bu ¢ocuklar aglarlar,
bagirirlar aragtirirlar, iimit ederler ve 6zlerler. Daha sonra
imitsizlik belirginlesmeye baslar ve boylece uzaklasarak
bag kurma ihtiyaci hi¢ yokmus gibi davranmaya calisirlar.
Bowbly eriskinlerde kayba kars1 verilen tepkileri ¢cocukluk
¢aginda yasanilan deneyimlerin etkiledigini soyler.
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Colin Murray Parkes (1972) kayip yasayan eriskinlerle
calismis Bowbly ise terk edilen ¢cocuklarla ¢aligmustir.

Parkes ve Bowbly birbirini kapsayan yasin esnek olan 4
evresini tanimlar:

1) Sok ve hissizlik (numbing): Kisi 6len kisinin kaybini,
6limii hissetmez, dyle goriiniir.

2) Ozleme ve arastirma: Bu evrede kiside ayrihik
anksiyetesi vardir, kaybedilen kisi/nesne tekrar bir arada
olmak i¢in calisir ancak yineleyen basarisizlik sonucu bir
sonraki agamaya gecmesini saglar.

3) Umutsuzluk: Kisilerin gelecege dair beklentilerinin
olmamasi durumunu ifade eder.

4) Reorganizasyon: Birgok aragtirmaci kayip yasayan
kisilerin ¢ocukluk ¢agindan bu yana iliski kurma tarzlarini
arastirmaktadir. Ainsworth kayip sonrasinda baglanma
oOriintiilerinin bu siireci nasil sekillendirdigini agiklamigtir.
Kisinin baglanma tarzinin kayip ve yasin goriiniimiinii
etkileyecegini agiklanugtir. Oliimii bir bagin kayb1 olarak
ifade etmistir. Gilivenli baglanan kisilerin sevilen ve
kaybedilenle ilgili anilar1 daha bitiinciildiir. Kagingan
baglanan kisilerde ise bagkalarina olan gereksinimlerini
bastirir. Kaygili baglanan kisiler ise bagkalarina olan
ihtiyaglarin1 daha fazla belli eder. Bagkalarinin yoklugu
durumunda anilar1 biitiinciil olarak olusturmakta giicliikk
cekerler ve kayipla basa ¢ikmakta zorlanirlar. Farkli bir
grup ise diizensiz baglanir. Bagkasmin yoklugunda
organize olacak bir an1 olugturamaz (Ainsworth, Blehar,
Waters ve ark., 1978).

Isvigreli Yazar Elisabeth Kiibler Ross terminal doénem
hastalar1 AIDS’li hastalar, yashlar ve ¢ocuklarla yapmis
oldugu klinik ¢alismalar sonucunda inkar, 6fke, pazarlik,
depresyon ve kabullenmek olmak iizere 5 evre
tanimlamigtir. Bu evrelerin her birini yasamanin zorunlu
olmadigin1 ve tanimladigi bu evrelerin sirali olmak
zorunda olmadiklarini soyler.

inkar: Bu evrede kisi kaybi bilir. Kisinin zihninde
gercekten Oliip 6lmedigine kaybin gergek olup olmadigina
dair sorular olusur.

Ofke: Iyilesme siirecinde yasanan bu evrede 6fke kendisini
biraktig1 i¢in 6len kisiye, 6len kisiyi ihmal ettigi igin
kisinin kendisine, O&len kisiyi kurtarmadiklart igin
doktorlara yeteri kadar {iziilmedikleri i¢in etrafindaki diger
kisilere ve iyi bir olmalarina ragmen yardim etmedigi
diistincesiyle yaraticiya yansitilabilir.

Pazarlik: Bu evrede sugluluk ve pismanlik duygularryla
birlikte gecen zamanda nelerin daha farkli yapabilecekleri
tizerine kafa yorarlar.

Depresyon: Bu evre ruhsal hastalik olarak gériilmemelidir.
Sadece uzamis yaslardaki klinik diizeyde depresyonun
tedavi edilmesi dnerilmektedir.

Kabullenme: Kaybin kendisiyle yiizlesmis ve yasamanin
Ogrenilmeye baglandigi evredir. Bu ger¢egi kabul etmis
fakat bunu hi¢bir zaman sevmeyecek olabilir. Kabullenme
asamasinda kisi Olen kisiye ne kadar bagliysa yeniden
yapilanmasi o kadar zor olacaktir (Kiibler-Ross, 1969).

Normal Yas ve Patolojik Yas

Yas tepkilerinde gozlenen bireylerarasi farkliliklar ve yas
stirecine etki eden faktorlerin gesitliligi sebebiyle yas ii¢
farkli sekilde tanimlanmaktadir.
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1.Normal Yas: Tamamlanmamis ya da akut yas olarak
ifade edilir. Kaybin dogal bir sonucu olarak kayip
sonrasinda kisilerde gbzlenen duygusal, bilissel, fiziksel
ve davranigsal tepkilerin varligii tanimlamaktadir
(Worden, 2001).

2. Patolojik/ Karmasik Yas: Kaybin ardindan en az alt1 ay
gecmesine ragmen kayip yasayan kisinin kisisel, sosyal ve
mesleki yasam alanlarindaki islevselligini giderek
bozulmasi sonucu kendini gosteren bir sorun olarak
tanimlanabilir (Zhang, El-Jawahri ve Prigerson, 2006).
Kisi normal yas evrelerini asamayip birinde takili
kalmasiyla birlikte yas siirecini tamamlayamamasi ile
gelisen patolojik tepkilerdir. Anormal yas, komplike yas,
maskelenmis yas, ¢Oziimlenmemis yas, gecikmis yas,
kronik yas gibi farkli isimlerde adlandirilabilir. Bu yas
¢esidinde kisinin yas tepkileri uzun zamandir devam
etmektedir ve kayip sonrasinda olusan aci yogunlasarak
artmaktadir (Bonanno ve Kaltman, 2001). Komplike yas,
Oliime inanama, yogun 6zlem ve 6fke ile kaybedilen kisiye
dair zihni mesgul eden diisiinceler ile karakterizedir. Kayip
yasayan kisi sugluluk hisseder. Bununla birlikte kayip
yasayan kisi rol kaybi1 yasadigini diisiinebilir (Shear ve
Shair, 2005).

3.Travmatik Yas: Sevilen birinin beklenmedik ve ani bir
sekilde siddet veya korkung bir bigimde 6liim sonucunda
kayb1 yasayan kisilerde olusan tepkilerdir ve bu tepkilerin
kisinin islevselligini bozmas1 olarak tanimlanabilir
(Parkes, 2001). Kayiplarin arkasindan gelisen yas normal
ve dogal reaksiyon olarak kabul edilmektedir fakat
travmatik yasta kaybin ani beklenmedik ve siddet icermesi
bu normal yas siirecini etkiler. Bu travmatik etki ruhsal ve
bedensel hastaliklarin meydana gelmesi igin risk
olusturmaktadir. Travmatik kayip kisinin bas etme
mekanizmalarini  ve  diinyayr algilama  bigimini
beklentilerini 6nemli derecede Orseler. Bu alanlarda
meydana gelen degisiklikler sonucunda yas tepkilerinin
¢Ozlilme siireci uzamaktadir. Bu kisilerde yasadiklar
travmaya bagl olarak travma sonrasi stres bozuklugu
goriilebilmektedir (Mest¢ioglu ve Sorgun, 2003).

Yas ve Kiiltiir

Kayip yasayan kisinin kayba verdigi tepkiler ve yas siireci
kiiltiirel faktorlerden etkilenmektedir (Ozmen, 2014).
Kiiltiir bireyleri sekillendirir ve toplumun tiim 6zelliklerini
belirler. Ortak bir kiltiir olmasina ragmen toplum
icerisinde farkli 6zelliklere sahip bireyler bulunmaktadir.
Bir toplumda kiiltiir hicbir zaman homojen degildir.
Cinsiyet, sinif jenerasyon farkliliklari ve zaman kiiltiir
iizerinde etkili olabilir. Oregin Tiirkiye’deki yasayan
insanlarin ¢ogunlugunun inancima gore Islam kiiltiiriinde
oldiikten sonra Kuran okumak, dua etmek, mezar ziyareti
yapmak, 6len kisinin ismini yeni dogan bebeklere vermek
gibi Oleni hatirlamaya yonelik ritiieller bulunmaktadir
(Ozmen 2014). Tiirkiye’deki yas siireci incelendiginde aile
ve arkadaglar bir araya gelir ve kaybi yasayan kisilere
destek olunmaya galistlir. Yas 6len kisinin ayakkabilarinimn
kapinin 6niine koyulmasi kiyafetlerin dagitilmasi, helva
kavrulmasi, yedisi, kirki gibi giinlerde yemekle anildig:
dinsel torenle devam eder (Cimete ve Kuguoglu 2006).
Latinlerde ve Asya kiiltiirlerinde yas belirtilerinden ziyade
somatik sikayetler goriilebilir. Hispanikler de ise kayip
yasayan kisinin daha giicli olmalar1 beklenir. Afrika
kdkenli Amerikanlilar 6len kisinin borglarini 6der bagis ve
ruhlarmin ruhani diinyaya ge¢mesi igin bagis yaparlar.
Yahudiler de aile iiyeleri hep birlikte bir hafta boyunca bir
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sandalyeye oturarak yas tutar. Deri giymezler, aynalar1
orterler ve kadinlar bir ay boyunca makyaj yapmazlar ve
erkekler tirag olmazlar. On bir ay sonra ise tag kirarlar ve
yas sonlandirilir (Berzoff, 2003). Bat1 kiiltiiriinde konugma
tedavileri Onemli goriilmektedir. Bagka kiiltiirlerde ise
konusma gibi bir yaklasimm bu kadar degerli
olmayabilmektedir (Bagcaz, 2017).

Risk Faktorleri

Worden tarafindan yas siirecini etkileyecegi diisiiniilen
yedi ana faktor belirlenmistir. Bunlar; 6lenin kimligi, 6len
kisi ile iliskisinin yapisi, 6lim sekli, gecmisteki kayiplarin
varlig, kisilik 6zellikleri, sosyal destek ve yas siirecinde
yasanan sikintilar olmaktadir (Worden, 2001).

Patolojik yas ile yas arasindaki iliski incelendiginde ileri
yas bir risk faktorii olarak goriilmektedir. Cin’de
depremden sonra yapilan arastirmalar da ileri yas ile
kronik yas arasinda iligki oldugu desteklenmektedir ve
ileri yastaki kisilerde yas belirtilerinin ve siirecinin daha
agir oldugu belirlenmistir (Li, Chow ve Shi, 2015; He
Tang, Yu ve ark., 2014). Cinsiyet ve yas belirtilerinin
incelendigi ¢alismalarda kadinlarin digerlerine goére daha
fazla patolojik yas tanist aldig1 goriilmiistiir. Almanya’da
yapilan bir arastirma da ise kadin olmak kronik yas tanisi
ile baglantili bulunmustur (Kersting, Bréhler, Glaesmer ve
ark. 2011). Dogu toplumlarinda da arastirmalar benzer
sonuglar vermektedir (Li, Chow ve Shi 2015). Bagka bir
caligmada da kadin olmak, komplike yas semptomlart ile
iligkili bulunmustur (Shear ve ark., 2011). 195 kisinin
katildig1 caligmada son ii¢ yil igerisinde yakinini
kaybetmis kadinlarinin yas belirtilerinin daha agir olarak
bulunmustur (van der Houwen, Stroebe M, Stroebe W ve
ark,. 2010). Egitim diizeyi ve yas arasindaki iliski cinsiyet
ve yas arasindaki iliski kadar tutarli degildir.
Epidemiyolojik arastirmalarin bazilarinda Bati ilkelerinin
bazilarinda egitim diizeyinin disiikliigi patolojik yas ile
iliskili bulunmustur (Kristensen, Weisath ve Heir, 2010
s.142; Newson , Boelen, Hek ve ark., 2011).Yapilan bir
arastirmada  diisiik egitim diizeyi ile komplike yas
semptomlari arasinda iligki bulunmustur (Shear ve ark.,
2011). Cin’de yapilan ¢alismada ise tam tersine egitim
diizeyin yiiksekliginin uzamis yaz bozuklu tanisi ile iliskili
oldugu saptanmistir (He ve ark., 2014). Kayb1 yasayan
bireyin patolojik yas ve medeni iliskisini destekleyen
aragtirma sayist sinirlidir. Hollanda’da gergeklestirilen
calismada kaybi yasayan kisinin bosanmis olmasinin
uzamis yas bozuklugu ile iliskili oldugu saptanmistir
(Newson ve ark., 2011). Yas belirtilerinin ciddiyeti ile
norotisizm ile diisiik diizeyde korelasyon ve algilanan
sosyal destek ile orta derece korelasyon gostermistir (van
der Houwen ve ark., 2010). Kayip yasayan kisinin dini
inanct ile yas belirtilerinin ciddiyeti Cin’de deprem
sonrasinda yapilan aragtirmalar bir dini inanci1 olanlarin ya
da Budistlerin olmayanlara gore kronik yas veya uzamis
yas bozuklugu tanisi aldigi goriilmektedir (He ve ark.,
2014, s.349; Li ve ark., 2015). Bir digeri kayip yasayan
birey i¢in risk faktorii olarak goriilen kisinin baglanma
seklidir. 91 kisinin katildig1 bir caliymada son bir y1l icinde
yakinini  kaybetmis kisilerin  baglanma  sekillerini
arastirmiglar ve ambivalan-anksiydz baglanma diizeyinin
yas tepkilerinin agirligi ile iliskili bulmuslardir (Wayment
ve Vierthaler, 2002). Baglanma tiirlerinden giivensiz
baglanmanin ise yas belirtilerini siddetlendirebilecegi
fakat baglanma kagimmmasinin ise kayip sonrasi uyumu
bozabilecegi one siiriilmiistiir (Yu, He, Xu ve ark. 2016).
Yas belirtilerinin ciddiyetini yordayan faktorlerden bir
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digeri kaybin {lizerinden gegen zamandir. Yapilan
arastirmalar sonucunda yas belirtilerinin agirligi, kaybin
tizerinden gegen zaman uzadik¢a azalmaktadir (van der
Houwen ve ark 2010, Kersting ve ark 2011, Mizuno ve ark
2012, He ve ark 2014). Patolojik yasa sahip olan kisilerin
klinik izlemiyle uyumlu fakat normal yasin patolojik yasa
gore daha kisa siirdiigii bildirilmistir (Newson ve ark.,
2011). Kaybedilen kisinin yakinlik derecesi, 6limle ilgili
beklenti ve Sliim sebebi de yas belirtilerinin ciddiyetini
yordayan faktorler arasindadir. Es, gocuk, baba, anne
kardes gibi birinci derecede yakinlar olarak belirlenmistir.
Caligsmalarda birden fazla kayip yasamus kisi varsa en gok
etkilendigi kayip tizerinden degerlendirmeler yapilmustir.
Oliim sebepleri kanser, organ yetmezlikleri gibi uzun
stireli tedavi gerektiren hastaliklar; kalp krizi, inme gibi
aniden gelisen hastaliklar; siddet igeren ve intihar cinayet
ve Kkazalar  gibi  travmatik  Olimler  olarak
smiflandirilmaktadir.  Patolojik yas ile en ¢ok iliskili
bulunan faktorler evlat ve es kaybi olarak bildirilmistir
(Kristensen ve ark 2010, Kersting ve ark 2011, Newson ve
ark 2011, He ve ark 2014, Li ve ark 2015, Hu ve ark 2015).
Beklenmedik anda evlat kayb1 yasayan kadinlarin kayip
sonrasinda ve beklenmedik es kaybi yasayan erkeklerin
kayip sonrasinda kronik yas tanisi aldiklari saptanmigtir
(Mizuno ve ark 2012). Hayatta baska ¢cocugu olan kisilerin
ise psikososyal destek alanlarda yas belirtileri daha az
siddetli bulunmustur (Hu, Li, Dou ve ark. 2015). Bireyin
yakimin kanserden olenlere gore kanser disinda herhangi
bir sebeple Olmesi daha az kronik yas ile iliskili
bulunmustur (Kersting ve ark 2011). Yasin kii¢iik olmas1
(kaybedilen kisinin) intihar, cinayet, kaza olmasi yas
belirtilerinin ciddiyeti ile iliskili bulunmusturm (He ve ark
2014).

Tam ve Klinik Goriiniimii

Sendrom olarak yas, 1940 yillarinda Boston’da bir gece
kuliibiinde meydana gelen yangindan kurtulanlar ile
kaybedilenlerin yakmlarmmn verdigi tepkileri Erich
Lindemann gozlemlemistir. Lindemann akut yas1 krizden
sonra somatik ve psikolojik belirtilerle devam eden bir
sendrom olarak ilk kez tanimlamistir (Lindemann, 1944).
Tan1 kategorisi olarak yas, ruhsal bozukluklarin
smiflandirmalart incelendiginde; DSM- III’te yakin
kaybma karsi gosterilen tepkiler, major depresyonda
dislayict kriter olarak yer almigtir. ‘Klinik dneme sahip
olabilecek fakat ruhsal bozukluk olmayan durumlar’
basligi icerisinde V koduyla gosterilmistir (American
Psychiatric Association, 1980). DSM-IV-TR’de major
depresyon tani kriterlerini karsilayan kisilere kayiptan
sonraki iki ay icerisinde major depresyon tanisi
alamayacaklart  belirtilmistir  (American  Psychiatric
Association, 1994). Yas siireci uyum bozuklugu ve travma
sonrasi stres bozuklugu tanisi koyulurken de DSM IV-
TR’de dislama kriteri olarak yer almaktadir. ICD-10"da ise
uyum bozuklugu veya major depresyon tanisi
alabilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 1992). Yakm
kaybma verilen atipik tepkiler ve patolojik yastan ise bu
kitaplarda bahsedilmemektedir. 1990’larda yapilan iki ayri
arastirma grubunda yakin kaybi sonucu meydana gelen
fakat major depresyona benzemeyen belirtileri igeren ayri
bir tan1 kategorisi One siirlilmigtir (Prigerson
Maciejewski, Reynolds ve ark., 1995; Horowitz, Siegel,
Holen ve ark., 1997).Bu iki grubun tavsiyeleri belirtilerin
en az alti ay slirmesi gerektigi ve ig, sosyal ve baska
alanlarda bozulma meydana getirmesi Olgiitii eklenerek
‘uzamig yas bozuklugu’ ad1 altinda birlestirilmistir. Yakin
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kayb1 yasandiktan sonra yalnizca bu kriterleri tasiyan
grubun klinik miidahaleye gereksinim olduklarmi
sOylemislerdir.

Yakin kaybina karsi verilen patolojik tepkiler, DSM-V’te
“persistent complex bereavement syndrome” ismi altinda
daha ¢ok arastirilmaya ihtiyaci olan durumlar bdliimiinde
yer almustir. Boylelikle ilk kez psikiyatrik tan1 kitaplarina
konu olmustur. Ayriyeten ICD-10’da yer alan kayiptan
sonra major depresyon tanist konulamamasi kurali
kaldirilmigtir (American Psychiatric Association, 2013).
Sebepleri arasinda yakin kaybi olanlar ve olmayanlarin
depresyon seyrinin farkli olmadigina dair ¢aligmalar ve
yakin kaybi sonrasinda goriilen depresyonun diger
depresyon kadar agir seyredebilmesi olmustur. Ayni
zamanda depresyon ve yasin ayirt edilebilir olabilecegi
gosterilmistir (Bandini, 2015). ICD-11’de yer alan bazi
tan1 kategorileri DSM-5’te yer almamaktadir. Bunlar
kompleks travma sonrasi stres bozuklugu ve uzamis yas
bozuklugudur. Uzamis yas bozuklugu tan1 kategorisi yas
tepkisinin yaygin olmasi, uzun bir siirenin olmasi, bireyin
icinde bulundugu kiiltiiriiniin ve toplumun asir1 beklentili
dinsel ve toplumsal ritiiellerin olmasi ve toplumsal
bozulma meydana getirmesiyle belirlidir (De Rosa, 2018).

Klinik Goriiniim

Alan yazininda, ego islevselliklerinin yeteri kadar
gelismemesi  nedeniyle ergenlik Oncesi donemdeki
cocuklarin yas tutamayacagi goriisii kabul edilirdi.
Yetiskinlere gore sevilen nesneler, kisiler cocuklarda daha
kolay ve cabuk yerine koyulabilir oldugu goriigii kabul
edilmekteydi. Fakat giinlimiizde ‘yas tepkisi’ 0-3 yas
grubu cocuklar i¢in bir tani olarak kabul edilmektedir
(Wieder, 1995). Sevilen bir kiginin kaybinin arkasindan
cocuk ve ergenler kendi gelisim doénemlerine gore yas
tepkileri gosterirler (Goodman, 2007).

Gelisimsel Dénemlere Ozgii Yas Tepkileri

Bebeklik Donemi: Dogum anindan ii¢ yasa kadar olan
bebeklik doneminde 6liim kavrami heniiz geligmemistir.
Fakat bebek bakim verenin yoklugunu hisseder ve bunun
farkindadir. Genel tepkiler daha sik sik aglama beslenme
ve uyku aliskanliklarinda gozlemlenebilir degisikliler
seklindedir. Cocuk bakim vereni ¢evresinde arastirir veya
geri donmesini bekledigi bir halde oldugu gozlenir
(Fitzgerald, 1992).

Okul dncesi dénem: Oliimiin hayat islevlerinin durdugu
veya sona erdigini kavrayamazlar. Annem 6ldiiyse, nasil
nefes aliyor? gibi dliimle ilgili bir siirii soru sorarlar.
Cennet gibi kavramlar1 anlayamaz. Olen kisinin uykuda
oldugunu sdylendigin de uyanacaklarini diisiiniirler ve
neden uyanmadigini sorar. Bu donemde biiyiisel diisiince
vardir. Cocuklar bu dénemde benmerkezcidirler. Bagkalari
ve kendilerine olanlara eylemleri ya da diisiincelerinin
neden oldugunu diisiinebilirler. Oliimiin sonuclarin
anlayamazlar.

Okul ¢ag1 dénemi: Oliimiin hayat islevlerinin durdugunu
ve sona erdigini kavramalart asamali olarak gelisir. Yedi
yas civarlarinda 6limiin herkesin basina gelebilecek ve
kaginilmaz bir durum oldugunu anlamaya baslarlar.
Kendilerinin de dlebilecegini on yas ve Tlzerindeki
cocuklarin kavrayabildigi diisiiniilmektedir. Oliim yashlik,
kaza vb. gibi somut bir nedene bagli olarak goriirler.
Davranig problemleri, akademik basarida diisiis, sevilen
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kaybin davranislarini taklit etme gibi davraniglar
gozlemlenebilir. Yaratiklarin onu almasindan korkar.

Ergenlik Donemi: Bu donemdeki c¢ocuklar olim
kavramini soyut olarak anlayabilecek hale gelir. Oliimiin
evrensel oldugunu ve kaginilmaz oldugunu bilirler ayni
zamanda kendilerinin de dlebilecegini kavramislardir.
Oliim kavrami gegmis deneyimlerden ve o zamana kadar
sahit olduklar1 oliimlerle ilgili yapilan agiklamalardan
etkilenir. Aile ve sosyal ¢evresinden uzaklasirlar, dikkat
sorunlari yasarlar, akademik basarilarinda diisiis goriiliir,
yasamin anlamini sorgular.

Tedavi Yaklasimlari

Bireyler eger normal yas siirecinden geciyorlarsa bir
uzman yardimina genellikle gerek yoktur. Sosyal destegin
var olmast g¢ogunlukla bireyin bu silireci yasamasini
kolaylastirir. Eger birey patolojik yas belirtileri
gOsteriyorsa  yas  siirecini  saglikli  bir  sekilde
tamamlayabilmeleri i¢in bir uzmandan yardim almak
gerekir. Tedavi kayip sonrasinda yasanan ayriliklarla ilgili
catigmalar1 ¢6zmeyi ve bu siirece uyum konusunda temel
gorevlerin tamamlanmasini hedefler. Haftada bir goriisme
yapilir ve ortalama 8-10 goriismede terapi sonlandirilir
(Worden, 2003).

Yas siirecindeki bireye yaklagimdaki temel ilkeler asagida
belirtilmigtir.

1.Kaybi yasayan kisinin kaybin ger¢ek olduguna inanmasi
saglanmalidir.

2.Kaybi1 yasayan kisi duygularimi tanimaya caligmali ve
duygular ifade etmesi i¢in tegvik edilmelidir.

3.Kaybedilen kisiye dair bir an1 formasyonu olusturmalidir
yani duygusalligini kademeli olarak azaltmasina imkan
tantyan bir yoldur.

4. Kaybedilen kisi olmadan yasamina devam etmesi
desteklenmelidir.

5.Gelecekte yapilacak plan ve etkinlikleri yasin olumsuz
bigimde etkilememesine dikkat edilmelidir.

6.Kay1p yasandiktan sonraki ilk bir y1l siiresinde sikintilt
zamanlarda kaybi1 yasayan kisilere siirekli destek
olunmalidir.
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Sonuc¢

Insanlar dogar, biiyiir. Gegmisten giiniimiize kadar kayb1
her yastan kisi deneyimlemektedir. Yas, farkli gelisim
doénemindeki her bireyin yasamasi gereken bir siirectir.
Yasin tamamlanabilmesi kisinin hayatna devam
edebilmesi igin olduk¢a Onemlidir. Kisilerin hayatinda
olan 6nemli kayiplar baska ruhsal bozukluklarin nedeni
olabilmektedir. Poliklinik ve klinik ortamlarda ¢ogu
zaman atlanilmaktadir veya gozden kagmaktadir. Bu
kisiler yas siirecinde goriilen fiziksel yas tepkilerinden
dolay1 bagka polikliniklere bagvurdugunu da gérmekteyiz.
Yas siireci hakkindaki tani, etiyolojik ve tedavi
yaklagimlart  konusunda  bilgilerin  artisi  dogru
yaklasimlara yardimci olacaktir. Ayni1 zamanda ruh saglig:
profesyonellerine de oOnemli bir kapsamli kaynak
olusturacagin diistinmekteyiz. Ayn1 zamanda kisilerin yas
hakkinda farkindalik kazanmasi agisindan yasam
kalitelerinin de artacagi kanaatindeyiz.

Beyannameler

Etik Onay1 ve Katihm Onay1

Yiiriitmiis oldugum bu caligma literatiir taramasi ve derlemedir.
Herhangi bir katilimer kitlesinden veri toplanmamustir. Ancak tiim
etik kurallar alan yazin taranirken dikkate alimustir.

Yayin izni
Uygulanamaz.

Veri ve Materyallerin Mevcudiyeti
Caligma literatiiriin taranmasi ile olusmustur. Talep edilmesi
halinde taranan makaleler yazar tarafindan temin edilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar ¢atigsmasi olmadigini beyan eder.

Finansman
Bu calismanin gergeklestirilmesinde herhangi bir kurulustan
finansal destek alinmamistir.

Yazar Katkilar

CH konsept/tasarim, taslak olarak makaleyi olusturma kisimlarina
biyiik katki saglamistir. GVC, literatiir taramasi, makaleyi
olusturmada aktif olarak gorev almustir. Tiim yazarlar makalenin
son halini okumus ve onaylamistir.
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Genososyogram lle Travmanin Izleri

Sahabettin Cetin?, Giilfizar Sézeri Varma?, Osman Ozdel?

Abstract:

The effects of traumatic life events and losses can be passed down from generation to generation through
intergenerational and/or transgenerational transmission. The genosociogram is a family tree study enriched with
important life events and connections. With the Genosoyogram study, it is possible to trace unresolved and
incomplete traumas and ensure their completion. It is known that traumas have an important role in the
etiopathogenesis of somatic symptom disorder. In this case report, it is aimed to present the results of the
genosociogram study of 22 patients with somatic symptom disorder. Most of the patients had traumatic lives
during childhood. It was determined that approximately one third of the patients had similar somatic symptom
history, and 2 patients had anniversary reactions. It can be said that in patients with somatic symptom disorder,
the genosoyogram study enables a detailed examination of the trauma and its effects, and to recognize the
burdens transferred from past generations. It is also possible to see and remember positive elements such as
strength, hope and commitment to life transferred from our ancestors. Studies using comprehensive and
standardized measurement tools are needed on this subject.
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Travmatik yasam olaylarinin ve kayiplarin etkileri kusaklararasi ve/veya kusakagsan iletimle nesilden nesile
aktarilabilmektedir. Genososyogram onemli yasam olaylari ve baglantilarla zenginlestirilmis bir soyagaci
caligmasidir. Genosoyogram ¢alismasi ile ¢éziimlenmemis ve tamamlanmamig travmalarin izleri siirmek ve
tamamlanmasint saglamak miimkiindiir. Bedensel belirti bozuklugu etyopatogenezinde travmalarin énemli rolii
oldugu bilinmektedir. Bu olgu sunumunda, bedensel belirti bozuklugu tanili 22 hastanin genososyogram
caligmasi sonuglarinin sunulmasi amaglanmigtir. Hastalarin ¢ogunlugunda c¢ocukluk doneminde travmatik
yasantilarin oldugu belirlenmistir. Hastalarin yaklagik ii¢te birinde benzer bedensel belirti dykiisii, 2 hastada
yildoniimii tepkileri oldugu tespit edilmistir. Bedensel belirti bozuklugu olan hastalarda genosoyogram
calismasinin travma ve etkilerinin ayrintili olarak incelenmesine ve ge¢mis kusaklardan aktarilan yiiklerin fark
edilmesine olanak sagladigi soylenebilir. Genososyogram ile atalarimizdan aktarilan giig, umut ve yasama
baglilik gibi olumlu 6gelerin goriilmesi ve hatirlanmasi saglanabilmektedir. Bu konuda kapsamli ve standardize
6lglim araglarmnin kullanildig1 ¢aligmalara gereksinim bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Bedensel Belirti Bozuklugu, Genososyogram, Travma

Giris

Bedensel belirti  bozuklugu (BBB), tibbi olarak
aciklanamayan veya agiklanabilmesine karsin 6nemiyle
orantisiz olarak igsel gii¢c harcanan bedensel belirtilerle
karakterize, kisinin saglig1 veya belirtileriyle ilgili siirekli
olarak kaygi duydugu ve buna uygun davranislar
sergiledigi ruhsal bir bozukluktur (APA, 2013). BBB’de,
beden zihin etkilesimi derinden hissedilmekte olup
olusumuna biyolojik, genetik, biligsel, psikodinamik,
kiiltirel etmenler katkida bulunmaktadir. Hastanin
yasadig: kiiltiirde hastalik belirtilerinin anlami, hastaligi
aciklama modelleri, kiiltiirel deger yargilar, cocuk
yetistirme bi¢imleri, sdzel anlatim kapasitesi, beden dilini
kullanma, ruhsal savunma sistemleri, hasta rolii, ¢ocukluk
¢ag1 travmalar1 ve go¢ gibi siiregler bedensellestirmenin
kullanilmasinda ve  bedensel belirti  bozuklugu
olusumunda rol oynamaktadir. BBB’nin emosyonel
farkindalig1 az olan bireylerde bir ifade bi¢imi oldugu ve
ogrenilmis davranig kaliplarinin Snemi vurgulanmakta,
ayrica gegmis kusaklardan aktarilan, kusaklar arasi
(transgenerational) travmatik deneyimlerin
bedensellestirmeye yatkinlik olugmasi agisindan onemli
oldugu bilinmektedir (Taycan, Sar, Celik, Erdogan
Taycan, 2014; Giileg ve ark. 2013).

Bireyin atalarinin  yasadigi  ve  ¢Oziimlenmemis
travmalarin izlerinin nesiller boyu siiriilmesini ve ortaya
¢ikarilmasini saglayan genososyogram galismalarina ilgi
giderek artmaktadir. Genososyogram, Onemli yasam
olaylar1 ve baglantilarla zenginlestirilmis bir soyagaci
caligmasidir. Tamamlanmamis bir is (genellikle travmatik
bir kayip veya ¢oziimlenmemis bir yas) bazen birbirini
tantyan, cogunlukla bilingli ve sbzel olarak iletilen
kusaklararasi; bazen birbirinden ¢ok uzak ve temasi
olmayan kusaklar arasinda kusakasan iletimle varligini
stirdiirebilmektedir. Diisiiniilmeyen, konusulmayan, sir
olan, yasaklanan ve soze dokiilmeyen travma izleri
kusakasan gecisler ile nesilden nesile aktarilabilmektedir.
S6zlii olmayan bu aktarimlarin beden diliyle olmasi (dil
stirgmesi, hareket siirgmesi, nefes alip verme, ates
basmasi, elin ayagm buz kesilmesi, uyusma gibi)
muhtemeldir. Nesiller arasi aktarim birey tarafindan fark
edildiginde ve duygular s6ze dokiildiigiinde, bedensel ve
psikosomatik belirtilerin ortadan kalktig1 ya da azaldig
belirtilmektedir. Travma imgeleri belirli ve anlamli
glinlerde yani aynmi yas, aynm giin, aynm ay gibi
yildoniimlerinde kazalar ve/veya hastaliklar seklinde
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ortaya ¢ikabilmektedir (Schiitzenberger, 2011; Wolynn,
2016).

Psikodrama, etkilesimli bir psikodramatik gerceklik
icinde bir durumu, bir gerilimi veya bir iliskiyi daha
tatmin edici bir sekilde bitirmeyi ve etkilesimlerin
kapanmasimi  saglamaktadir.  Psikodramatik  grup
terapisinin psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde yararli
oldugu bildirilmektedir (S6zeri-Varma, Karadag, Kalkan-
Oguzhanoglu, Ozdel, 2017; Bayraktutan, Kalkan-
Oguzhanoglu ve Toker Ugurlu, 2020). Psikosomatik bir
hastalik olan psoriasizte psikodramatik grup terapisinin
stresle basa cikma becerilerini arttirdigr gozlenmistir
(Karadag,Kalkan-Oguzhanoglu, Ozdel, Ergin ve Kagar,
2010).

BBB gelismesinde travmatik yasantilarn  6nemi
bilinmekle birlikte travmanin nesiller arasi aktarimi
konusunda bilgilerimiz sinirlidir. Bu yazida, “’Bedensel
belirti bozuklugu ve major depresif bozuklugunda
cocukluk cag1 travmalari, duygu tanima ve ifadesi ile
epigenetik degisiklikler’” isimli uzmanlik tezi (Cetin,
2018) kapsaminda c¢aligmaya katilmis olan BBB
hastalarindan goniillii olanlarla yapilmis genososyogram
caligmast ve psikodramatik miidahale sonuglarinin
sunulmasi amaglanmistir. Calismaya Agustos 2016—
Temmuz 2017 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi
Tip Fakiiltesi Psikiyatri poliklinigine basvuran, DSM-5
tan1 Olgiitlerine gére BBB tanisi konulan 48 hastadan
22’si katilmigtir. Calismay1 ilgili tez asistan1 ve bir
psikodramatist/psikoterapist uygulamis, egitici rolii olan
bir psikodramatist/psikoterapistten stipervizyon
alimmigtir. Calisma i¢in bir yazi1 tahtasi, uygun
biyiiklikte kagit ve renkli kalemler kullanilmistir.
Hastalarin kendi yasamlar1 ve aile dykiileri bir soy agact
olusturulmast  seklinde ayrmtili  olarak  gdzden
gecirilmistir. Soy agaci caligmasi sirasinda yasanmig
travmalar, hastaliklar, bedensel belirtiler, kayiplar, yas
dontimleri ve yil doniimii tepkileri arastirtlmistir.
Atalardan aktarillan yiikler ve travmatik izler nesne
secimleri ile sembollestirilerek ve psikodramatik
yontemlerle caligilarak degistirilmesi ve
doniistiiriilmesine ~ yardimc1  olunmustur. ~ Onceki
kusaklardan aktarildigi disiiniilen duygusal yiikler ve
travma etkilerinin temsili i¢in birer nesne secilmesi
istenmistir. Secilen nesnelerin neleri sembolize ettigi
konusulmus, o6zellikle duygu disavurumu desteklenerek
ilgili konularda farkindalik kazanilmasi saglanmgtir.
Bazi hastalarda bir psikodrama teknigi olan ‘’bos
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sandalye’> oyunuyla bugilinkii hastalik  belirtileri,
duygusal yiikler ve c¢oziimlenmemis travma ile
iligkilendirilen kisi ile karsilasma saglanmistir. Bu yazida
genososyogram calismasina ait verilere odaklanilmustir.
Hastalara ve ailelere ait travmatik yasantilar ve stresorler
sunulmus, hastalarin  kimliklerinin agiga ¢ikmamasi
bakimindan daha fazla ayrinti verilmemistir.

Olgu Serisi

Calismaya  katilan  hastalarin  yas  ortalamalar
37.90+12.82 yil, egitim yili ortalamalart 16.00£9.19 yil

Tablo 1.
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olarak belirlendi. Olgularin ¢ogunlugu kadin ve evliydi
(her ikisi icin, s:16, %76.2). On iki hastanin (%57.1)
6zgecmiginde, 10 hastanin (%47.6) soy ge¢misinde
psikiyatrik bozukluk Oykiisii mevcuttu. Alti hasta fiziksel
hastaliga sahipti (her birinden birer tane olmak {izere,
hipertansiyon,  hipotiroidi, romatoidartrit,  migren,
hipertiroidi, astim). Genososyogram yontemiyle yapilan
caligmadan elde edilen bulgular ve hastanin yagaminda
o6nemli olabilecegi diisiiniilen olaylar Tablo 1’de
Ozetlendi.

Travmatik yasantilar ve tekrarlayan ériintiiler

Olgu Travmatik yasantilar/stresor (ler) Aile dyKkiisii/ tekrarlayan oriintii
1, K -Aldatilma -Ug nesil boyunca kadinlarda aldatilma 6ykiisii
-Kadin akrabalarda benzer yaslarda baslayan somatik
belirtiler, aldatilma kaygisi
2,K -Istenmeyen bebek -Ug nesil boyunca kadinlarda fiziksel siddete maruz kalma,
-Fiziksel istismar, fiziksel ve duygusal ihmal (egitim almasmin kardeslerle rekabet oykiisii
engellenmesi, istemedigi halde yurtdisina gétiiriilme, bas Ortlisine  -Ailede s6zel iletisim kisitlilig:
zorlanma ve evlendirilme) -Anne ile benzer yaslarda baglayan somatik belirtiler
3,K -Bosanma -Iki nesildir bilinen bosanma ve evlilikte fiziksel siddete
-Fiziksel siddete maruz kalma maruz kalma
-Annede benzer somatik belirtiler
4, K -Fiziksel siddete maruz kalma -Iki nesildir alkol kullanim bozuklugu ve 6fke denetim
sorunu yagadig1 ifade edilen esler
-Ailede l¢ nesildir sesini duyuramayan, sorunlari
goriinmeyen kadinlar
5K -Evlilik sorunlari -iki nesildir genis aile sorumlulugunu tek basina iistlenme
rolii, evlilik sorunlari, eslerde alkol kullanim bozuklugu,
bosanma Gykiisi
-Anne ve ablada benzer somatik belirtiler
6, K -Kendisi iki adet 6lii dogum sonras: diinyaya gelen bir ikame bebek -Iki nesildir ailedeki kadimlarda gok sayida erken bebek
-Uzun siire ¢ocuk sahibi olamama, infertilite tedavisi siirecinde kaybi
baglayan somatik belirtiler
7, K Cocukluk doneminde ihmal, evlathk verilme, maddi sorunlar, -Anneannede ve annede fiziksel siddete maruziyet,
¢ocukluk doneminde sik hastalik gegirme anneannede fiziksel siddet sonucu yataga bagimlilik,
yildoniimii sendromu
8, K -iki kez evlatlik verilme, reddedilme -Aile i¢i iletisim sorunlari
-Kiciik yasta evlilik dykiisii -Ailede yaygin siddet oykiisii
-Es ve anneden duygusal ve fiziksel siddet
-Babanin 6ldiiriilmesi
9, E -14 yasinda zorla evlendirilmek istenilmesi iizerine basglayan somatik  -Anne ve babada erken yasta evlilik oykiisi,
yakinmalar, -Aile geleneginde erken yasta evlilikler ve akraba evlilikleri
-Fiziksel ve duygusal ihmal (kendisindeki somatik belirtilerin bagladig1 yas ile benzer
yaslarda)
-Cok miktarda konusulmayan, aile sirlart
10, K -Evlilikle birlikte baglayan somatik yakinmalar, aldatilma -Aile i¢inde sozel iletisim ¢ok zayif
-Ug kusak boyunca genis aileye taleplerini duyuramama
-Kusaklararasi devam eden evlilik sorunlari
11, K -Erken yasta kayiplar -Baba tarafinda erken yasta Olimler (kardesler, dede,
babaanne...)
12, K -Babanin hastalig1 ve kaybi (bu siiregte baslayan somatik yakinmalar) -U¢ nesildir bakim veren kadinlar ve bakima muhtag
erkekler
13, K -Kendi dogumu annesine adin1 veren biiyiikannesinin 6liimiinden kisa  -Kusaklarca bir ¢ok ani kayip ve komplike yas siiregleri
stire sonra (kayiplarla ilgili disavurulmayan duygular)
-13 yasinda anneannenin ani 6liimi
-23 yaginda baba kayb1
-Kayiplar sonrasi baslayan somatik belirtiler
14, E -Cocukken bosanan ebeveynleri tarafindan istenmemis -Onceki kusakta ebeveynler tarafindan onaylanmayan evlilik
-Duygusal ihmal ve evlilik disi iliski oykiisii
-Ebeveynleri tarafindan onaylanmayan bir evlilik
-Es, anne ve kayinvalide arasinda gatigmalar sonrasi baslayan somatik
belirtiler
-Esinin 20 giin siiren ilk evliliginden bir cocugu var.
15, K -Erken yasta evlilik ve uzun siire aldatilma, fiziksel siddete maruz  -Erken yasta kayiplar

kalma Oykiisii
-Ikinci evliliginden sonra, esinin kanser olmasiyla baslayan somatik

-Bilinen iki kusakta bosanma, evlilik sorunlari
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yakinmalar
-Dort kez dogum sonrasi cocuk kaybi

16, K -Baba tarafindan fiziksel siddet, -Babanin evlilik dis1 iliskisi
-Annesinin baba tarafindan aldatilmasi, -Fiziksel siddet
-Iki kardes kayb1
-Evden ayrildiktan sonra baslayan somatik belirtiler
17, E -Istenmeyen bebek (kuyuya atmak istemisler) -Anneanne 25 yasmnda iken esinin Kore savasina gitmesi,
-25 yasinda baslayan somatik yakinmalar anne 25 yasinda ii¢ aylik hamileyken esi tarafindan terk
-Alileyi bir arada tutabilmek igin gosterilen yogun gaba edilmesi ile hastanin belirtilerinin basladigi yas
-Dogum, diiglin gibi baslangiclar ve kayiplar sonrasi artan
belirtiler
18, K Aileden ayrilinca baglayan somatik yakinmalar (terk edilme ve yalmiz ~ Ailede erken yas kayiplart ve terk edilmeler mevcut (anne
kalmaya duyarlilik) erken yasta babasmi kaybetmis, baba 20 giinliikken babasi
evi terk etmis, 40’1 yaslara kadar onunla goriismemis;
anneannenin 2 6li dogumu var, babaanne babasini erken
yasta kaybetmis). Anne ve teyzede stresle tetiklenen somatik
yakinmalar mevcut.
19, E -Maddi kayiplar sonrasi ortaya ¢ikan somatik belirtiler, -Anneannenin erken yasta ailenin onay1 olmadan evlenme ve
-Aldatilma gebe iken bosanma Oykiisii,
-Esinin diisiik ve yenidogan kayb1 6ykiisii -Hastanmn annesinin babasi olmadan anneannesi ve dedesi
-Babasiz biiyiime tarafindan biiyiitiilme dykiisii
20, K -Aldatilma siipheleri sonrasi baslayan somatik belirtiler -Ug kusaktir bilinen aile oykiisiindeki erken yastaki
-Kaymnpederine uzun siire bakim verme sonrasinda onun kaybi ile  kayiplar
belirtilerde artig -Kayiplara duyarlilik ve sebebi bilinmeyen fiziksel belirtiler
21, E -Cocuk sahibi olamama -Gegmis kusaklarda bebek dliimleri
-Infertilite ile ilgili genetik testler yapilirken baslayan somatik -Babamn babasinda ¢ok sayida evlilik
belirtiler -Babanin dedesini savastan donmemesi oykiisii
-Annenin kiiciik yasta baba kaybi 6ykiisii
22, K -Babasinin kendisi 40 giinliikken vurularak dlimii -Erken yasta evlilikler,

-Kendisinin dedesi ve {ivey babasi tarafindan biyiitiilip 14 yasinda
evlendirilmesi

-Kizinin benzer yaglarda kagarak evlenmesi ile baglayan somatik
belirtiler

-Ailede travmatik kayiplar, aile sirlari

K: kadin, E: erkek

Ornek olgu sunumu: 34 yasinda, evli, 2 cocuklu, lisans
mezunu kadm hasta viicudunda uyusma, karinda

Hastanin yasaminin her doéneminde bir aileye ve
koklerine aidiyet duygusunun eksikligini yasadigi, sevgi

rahatsizhk hissi ve agri yakmmalan ile basvurdu. ilk
yakinmalarinin yaklasik 15 yil 6nce ayaklarinda ortaya
¢ikan uyusma ile bagladigi, zamanla uyusmanin dizlerine,
bacaklarina ilerledigi ve karin bolgesine kadar ulastigi
ogrenildi. Cok sayida noroloji hekimine bagvuran hastaya
son olarak abdominal epilepsi tanisi ile antiepileptik
ilaglar verilmisti. Bu tedavilerden kismen yarar goren
hastanin yakinmalar tekrarlayinca bir ndroloji servisinde
yatirilarak incelendigi, uyku aktivasyonlu EEG ¢ekildigi
ve normal olarak degerlendirildigi 6grenildi. Epilepsi
tanis1  dislanan hasta psikiyatriye yonlendirilmisti.
Hastayla yapilan psikiyatrik goriisme sonrasinda BBB ve
depresyon tanilar1  konuldu, essitalopram 10mg/g
baslandi, yani sira aydinlatilmig onam alinarak ¢alismaya
dahil edildi. Yapilan genosoyogram c¢alismasinda dikkati
¢eken noktalar Sekil 1°de sunuldu.
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ve kabul gormemenin, aile tarafindan diglanmanin ve
istenilmeyen kisi olmanin atalarindan  kendisine
aktarildig1 fark edildi (valmizlik, sahipsizlik, kéklerinin
olmamasi, onlarin  pargast olmama). Buna Kkarsmn
Ozellikle annesinden kendisine aktarilan olumlu 6geler
olarak miicadeleyi slirdiirme, yasama tutunma ve koruyup
kollama oldugu dikkati c¢ekti. Hastanin farkettigi bu
duygusal yiikler nesnelerle sembollestirildi, atalarina
sOylemek istediklerinin ifade edilmesi ve
duygudisavurumu desteklendi. Kendisine ait olmayan
yiiklerin sembolik olarak birakilmasi ve bedenle ifade
bulan duygularin sozellestirilmesi saglanmig oldu.
Kontrol goriismelerinde hastanin daha iyi hissettigi,
uyusmalarinin olmadigin &grenildi, duygularini daha
rahat ifade edebildigi gézlendi.
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Sekil 1.
Ornek olgunun genososyogram calismast

Fiziksel eg siddetine

maruziyet

Cok sayida
Yirmili yaglann baginda evlilik digi
travma sonrasi felg iligki

(uzun yillar yataga
bagimli yasama)

18 yainda nizasi olmadan evlendirilme
Fiziksel es siddetine maruziyet

Mutsuz bir hayat
“oldugundan daha yagh géranen bir kadin"
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Anneanne ve dede tarafindan buyatdlme
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Ailesi tarafindan reddedilme

8 kardes; kendileri hakkinda

bilgilerimiz eksik

1O L]

9 yasinda evden gonderilme

Cocukken sik hastalanma

Maddi zorluklar, okulunu
calisarak tamamlama

Kiz kardesinde epilepsi ykusd

Tartisma

Hastalarin ¢ogunlugu bedensel belirtiler ile iligkili oldugu
diisiiniilen psikososyal stres etmenlerine ve cocukluk
donemlerine  ait  travmatik  yasantilara  sahipti.
Genososyogramlar incelendiginde; siddet maruziyeti,
¢ocukluk doneminde fiziksel hastalik dykiisii, erken yagta
ebeveyn kayiplari, kiigiik yasta evlilik, aldatilma, ¢ocuk
sahibi olamama, bebek kayiplari, aile i¢i catigmalar gibi
travmatik kayiplarin ve ¢oziimlenmemis yas siireglerinin
varhigi gozlendi. Kusaklararast benzer travmatik
yasantilarin varligt ve benzer aile Oriintiileri dikkat
¢ekiciydi. Alt1 hastada (1,2,3,5,9,18 numarali hastalar)
kusaklararas1 bedensel belirtilerin varligi, iki hastada
(7,17 numarali hastalar) ise yildoniimii tepkileri belirgin
olarak gozlendi.

BBB’de ¢ocukluk ¢ag1 travma Sykiisiiniin yiiksek oldugu,
erken donem travmatik yasantilarin bu bozukluk
acisindan nonspesifik risk faktorii olarak 6nemli rol
oynadig1 bilinmektedir. Bedensel belirtilerin emosyonel
ihmal/istismar ve cinsel istismar ile iligkili oldugu;
yiiksek diizeyde bedensel belirtilere sahip hastalarda daha
fazla travma Oykiisii oldugu belirtilmektedir (Taycan ve
ark. 2014; Henker, Keller, Reiss, Croy ve Weidner 2019).
Bir meta-analiz ¢alismasinda, cinsel istismar Oykiisii ile
fonksiyonel gastrointestinal sendrom, nonspesifik kronik
agri, non-epileptik ndbet ve kronik pelvik agri arasinda
anlamli iliski oldugu bulunmustur (Paras ve ark. 2009).
Bedensellestirme gelisiminde stresériin  varligi kadar,
stres ile bag etme diizeyi de etkili olmaktadir (Wilpart ve
ark. 2017). Bizim olgularimizda da psikosoyal stres
etmenlerinin ve ¢ocukluk donemi travmatik yasantilarin
yaygin oldugu belirlenmistir.

Yasanan her kayip sonrasi sok/saskinlik, yadsima, 6tke,
korku ve depresyon, hiiziin, kabullenme, anlam arayis1 ve
yenilenme, i¢ huzurun ve barisin tekrar saglanmasi olarak
Ozetlenebilecek bir siire¢ yasanmaktadir. Cocukluktaki
gereksinimlerin yeterince karsilanmamis olmasi, erken
cocukluk dénemlerinde kayiplar yasanmasi, kaybedilen
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kisiyle asir1 bagimli ya da bitmemis meselelerle yiiklii bir
iliskinin varligi, aniden ve kotii bir bi¢imde karsilasilan
travmatik bir 6lim olmasi ve kederin disavurulmasina
kisitlamalar getirilmesi tamamlanmamig yas stirecine yol
agabilmektedir (Vamik ve Zintl, 2017). Travmatik bir
kayip sonrasi oOliimle yiizlesmekten kaginma ve bu
asamalarm birinde saplanma/donma s6z konusudur. Bu
kayiplarin nesiller arasinda aktarim agisindan potansiyel
risk tasidigi sdylenebilir. Olgularimizin ¢ogunlugunda,
hem kendi yasam oykiilerinde hem de aile dykiilerinde
travmatik kayiplarin varligi géze carpmaktadir. Bu durum
¢cozlimlenmemis yas  siireglerinin = varhima ve
grubumuzun nesiller arasi aktarim igin risk tasidigina
isaret etmektedir.

Travmanin aktarimma yol agan en Onemli sey sessiz
kalinmig, sembolize edilmemis ve biitiinlestirilmemis
deneyimlerin varligidir. Bu yasantilar kimi zaman tarihsel
ve toplumsal olaylar ile yakin iligkili olabilmektedir.
Kitlesel travmalar ve toplu katliamlardan sonra nesiller
arasi aktarimin daha ¢ok yasandigi bilinmektedir. Dogal
afetler, savaglar, katliam veya zorunlu go¢ gibi
yasantilara maruz kalan gruplar travmayi yeteri kadar
isleyemediginde, travmanin etkileri sonraki nesillerde,
grubun kiiltiirinde ve bireylerde ortaya ¢ikan cesitli
belirtilerle kendini gostermeyi siirdiirebilmektedir. Bunlar
kiiltiirin - olusumunda &nemli etkenler oldugu gibi,
kiiltiiriin kendisi de bu ortiik iletimin siirmesine katki
saglayabilmektedir (Schiitzenberger, 2012; Sengintiirk
2019; Seving Yal¢in ve Oztiirk, 2018).

Cocuk ve ebeveyn arasinda belli konular, tarihler, isimler,
doniim noktalar1 s6z konusu oldugunda goz temasinin
kesilmesi veya cesitli ifadelerle sdzel olmayan iletim
gerceklesebilmektedir. Bu iletim iist kusak tarafindan
bilingli olarak kontrol edilemese de cocuk tarafindan
farkedilebilmektedir (Schiitzenberger, 2012). Cocugun,
diger kisilerin sozel ileti disindaki ifadelerini ayirt
edebilme becerisiyle ilgili olan zihinsellestirme yetileri
burada 6nemli rol oynamaktadir (Briine ve Briine Cohrs,
2006). Zihinsellestirme gelisiminin hangi asamasinda bu
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tir iletilerle karsilagilmis oldugu, c¢ocuktaki etkileri
acisindan  belirleyici  olabilir.  Bedensellestirmenin
zihinsellestirme sorunlart ve aleksitimi ile iligkisini
gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Schénenberg, Mares,
Smolka, Zipfel ve Hautzinger, 2014; Ballespi ve ark.,
2019).

Cevresel etmenler epigenetik mekanizmalar araciligiyla
DNA dizisinde degisiklige yol agmadan gen ifadesini
degistirebilmektedir. Bu mekanizmalar gelisim siirecinde
gen ekspresyonunu aktive ederek ya da baskilayarak
noroadaptasyon ve hastalik siireglerinde etkili olmaktadir
(Tsankonova, Renthal, Kumar ve Nestler, 2007).
Yagsamim erken donemlerinden itibaren hipotalamo-
hipofizer-adrenal (HPA) eksen her tiirden fiziksel ve
psikolojik  kaynakli  stresorler ile tetiklenmekte,
glukokortikoidlerin salgilanmasini kontrol ederek stres ve
travma Kkarsisinda olusan bir dizi biyolojik yanitin
olusmasina aracilik etmektedir (Pariante ve Lightman,
2008). Travmaya verilen tepkiler icin diizenleyici
faktorlerden biri olan glukokortikoid reseptdrlerini
kodlayan gen (NR3C1) bu nedenle epigenetik
calismalarin  onemli hedeflerinden birisi olmustur.
Ornegin bu gendeki DNA metilasyonunun kusaklararasi
aktarimini aragtiran bir aragtirmada; Ruanda katliamindan
sag kurtulan kadinlar ve bebeklerinden alinan
orneklerdeki NR3Cl geninde, kontrol grubundaki
kadmlar ve bebeklerine gore anlamli olarak daha fazla
metilasyon saptanmigtir (Perroud ve ark.,2014). BBB
olan hastalarda travma maruziyetinin hem depresyon
grubundan hem de saglikli kontrol grubundan yiiksek
oldugu, bu hastalarda aleksitimi diizeylerinin yiiksek,
zihinsellestirme yetilerinin  diisiik, aleksitiminin BBB
olusumda yordayici oldugu tespit edilmistir. Duygu
diizenleme sisteminde o6nemli rolii olan HPA eksen
islevlerinde  kilit rol oynayan  glukokortikoid
reseptorlerinde ortaya ¢ikan epigenetik degisikliklerin
duygu tanima ve ifade siireglerini etkiledigi, s6z konusu
degisikliklerin eriskin yasamda ortaya g¢ikan psikiyatrik
bozuklugun etyopatogenezinde roliiniin  olabilecegi
bildirilmistir (Cetin, 2018). Travmatik yasam olaylarmin
otonomik sinir sistemi ve endokrin sistem tizerindeki bu
etkilerinin  hastaliga  yatkinlastirmis  olabilecegi,
epigenetik degisikliklerin ruhsal travmalar ile ilgili
etkilerin nesilden nesile aktarilmasinin  biyolojik
aciklamasina 6nemli katkilar saglayabilecegi sdylenebilir.

Bebekler tim uyaranlara farklilagmamis bedensel
yanitlarla yanit vermekte, ego giiciinlin artmasi, dilin
gelismesiyle olagan emosyonel cevaplar beden disi bir
duruma dogru ilerlemektedir. Travma veya gelisimdeki
ketlenme karsisinda olagan uyum konumundan fiziksel
temsilin asil cevap haline geldigi bedensel duruma geri
doniis yasanmaktadir. Aslinda yasamimin baslangicinda
tim insanlar bedensellestiriciyken, bir takim c¢evresel
etmenler bazi insanlarin  “’bedensellestiren’” olarak
kalmasina yol agmaktadir (Unal, 2002). Ornek olgu
incelendiginde, BBB olusumu agisindan bircok etmenin
varligi goze carpmaktadir. Cocukluk doneminde
travmatik yasantilarin varligi, fiziksel ve psikolojik
siddete maruz kalma, kardesinde epilepsi olmasi
dolayisiyla hasta roliiniin 6grenilmis olabilecegi ve tiim
bu yagananlarin duygularin ifade edilmesinde zorluga yol
actig1 soOylenebilir. Aile oykiisiinde, kadmnlarda siddet
maruziyetinin en az iki nesildir devam ettigi
anlasilmaktadir. Anneannenin ugradig: siddet sonucu felg
olmasi ile hastanin benzer yaslarda basladigi anlasilan
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uyusma yakinmalarinin varligr yildoniimii tepkisini
diisiindiirmektedir.

Genososyogram  ¢alismasmin  bir grup ortaminda
yapilmasmin iyelerin etkilesimi ve yasanmig Oykiilerle
kurulan baglantilarin kolaylastirict olmasi bakimindan
daha yararli olabilir. Ayrica birden fazla sayida oturumda
calisilmas: ailenin diger iiyelerden bilgi alinmasini
saglamakta, fark edilmeyen, gormezden gelinen ve
aktarilan duygusal yiiklerin giin yiiziine ¢ikarilmasini
kolaylagtirmaktadir ~ (Schiitzenberger, 2011). Bizim
caligmamizda sadece hasta ile goriistilmiis ve her calisma
tek oturumda tamamlanmistir. Calismamizin BBB olan
hastalarda var olan kusaklararasi ve 6zellikle kusakagan
baglantilarin ortaya c¢ikarilmasi, incelenmesi ve hasta
lizerinde iyilestirici bir doniisiim ve degisim saglamasi
bakimindan yeterli oldugunu séylemek giigtiir. Ayrica
calismamizda nesnel bir 6l¢iim yontemi kullanilmamstir.
Bir arastirmada siddet davranist olan ergenlerle
genososyogram  ¢aligmalar1  yapilmis  ve  yar
yapilandirilmis  bir goriigme metodu ile istatiksel
karsilastirma daha detayli olarak uygulanabilmistir. Bu
modele gore 3 kusagt kapsayan genososyogram
caligmalarinin verileri aile sisteminin yapisi, aile igi
roller, aile ile ilgili projeksiyonlar, uyum diizeyi gibi
gruplara ayrilarak degerlendirilmistir (Sitnik-Warchulska
ve lzydorczyk, 2018). Bu alan ile ilgili nesnel verilerin
olusturulmas1 i¢in bu tiir yapilandirilmis modellerin
gelistirilmesi gerekmektedir.

Calismamizda ‘simdi ve burada’ ortaya ¢ikmis olan
duygusal materyal ile psikodramatik yontemlerle
calisilmig, atalardan aktarilan ve “’o anda’ fark edilen
duygusal yiiklerin ayrigtirtlmasi saglanmistir. Nitekim
y1ldoniimii etkilerinin anlasilmas: ve belirtilerin 6nceki
kusaktaki baska bir kisiye ait oldugunun farkina
varilmasi, rastlantisal goriinen anlamsal baglantilar ortaya
¢ikarmakta ve iligkili belirtiler ortadan kalkabilmektedir.
Genososyogram ¢alismasinin her seye deva olmadigini ve
yararli olabilmesi i¢in uzun bir psikoterapi siirecinin
olmast gerektigini tekrar vurgulamak yerinde olacaktir.
Katilimcilar aile igi iletisim yontemlerinin de etkisiyle
onceki kusaklar1 incitebilecegini, utandirabilecegini
hissettigi seyleri sOylemekten geri durabilir. Ya da
travmatik gegmisleriyle ilgili gercekte olandan ¢ok uzak
arzu ettikleri, fantezi diizeyindeki anilar ve iliski
bigimlerinin de anlatilmis olmasi miimkiin olabilir
(Sitnik-Warchulska ve ark., 2018). Ayrica bu ¢alismaya
geemis travmatik yasanti ve/veya aktarilan travmatik
yiikler agisindan riskli oldugunu diisiinen bireyler
katilmis olabilir. Travmatik yasantilarin tekrarlanmasini
sadece soy sendromu ile agiklamak indirgemeci bir
yaklasim olacaktir. Genetik ve epigenetik degisimler,
sosyal ¢evre ve kiiltiirel etmenler ya da bazi dykiiler i¢in
sadece tesadiifi bir tekrarmn s6z konusu olabilecegi
unutulmamalidir.

Sonu¢ olarak ¢alisma grubumuzun ¢ogunlugunda
cocukluk donemi travmatik yasantilarinin oldugu, ailede
tekrarlayan travmatik yasanti ve iliski Oriintiilerinin
bulundugu gézlenmistir. Hastalarin yaklasik Gicte birinde
benzer bedensel belirti dykiisii ve iki hastada yildoniimii
tepkileri Dbelirgin izlenmistir. BBB olan hastalarda
genosoyogram ¢alismasinin travma ve etkilerinin ayrmtili
olarak incelenmesine ve ge¢mis kusaklardan aktarilan
yiiklerin fark edilmesine olanak sagladigi soylenebilir.
Ayni zamanda atalarimizdan aktarilan giic, umut ve
yasama baglilik gibi olumlu o6gelerin fark edilmesi ve
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hatirlanmas1 da zorluklarla bas edilmesinde gii¢
verecektir. Gegmisi yok sayarak degil, hatirlayarak ve
tamamlayarak kendi yasamimizi daha 6zgiirce yasamanin
miimkiin oldugunu vurgulamak yerinde olacaktir.
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responsibilities/defining-the-role-of- authors-and-
contributors.html

Copyright Transfer Form:

Authors have to transfer the copyrights of their articles to the
Cyprus Turkish Journal of Psychiatry and Psychology at the time
of article application. For this, the “Copyright Transfer Form” is
filled and the publication rights of the articles are transferred to
the journal. All authors sign the form, scan it in the browser and
electronically upload it to the TUBITAK ULAKBIM
DERGIPARK system
(https://dergipark.org.tr/en/pub/ktppdergisi) with the article. The
Editorial Board of the Cyprus Turkish Journal of Psychiatry and
Psychology is authorized to publish the article.

In addition, the authors reserve the right to use the article free of
charge in their lectures, presentations and book works other than
copyright, the right to reproduce the article for their own purposes
provided that they do not sell, and the right to distribute by mail
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or electronically. In addition, the author can use any part of the
article in another publication, if it is sent to the Journal (citation).
The articles of the authors who do not upload the Copyright
Transfer Form to the system with article application are not
processed. Copyright transfer applies only to articles published in
the Cyprus Turkish Journal of Psychiatry and Psychology.

Please ensure that a ‘Declaration of Conflicting Interests’
statement is included at the end of your manuscript, after any
acknowledgements and prior to the references. If no conflict
exists, please state that ‘The Author(s) declare(s) that there is no
conflict of interest’.

For guidance on conflict of interest statements, please see the
ICMJE recommendations.
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-
responsibilities/author-responsibilities—conflicts-of-
interest.html#two

Please make sure that this statement is not included in the main
manuscript but in the Title page.

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

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

Einancing:

The Cyprus Turkish Journal of Psychiatry and Psychology
requires all authors to state their funds consistently under a
separate heading. In the absence of funding, the acknowledgment
should include the following statements after and before the
resources section: “This research has not received a private grant
from any funding institution in the public, commercial or non-
profit sectors.”

Statement of Conflict of Interests:

The policy of the Cyprus Turkish Journal of Psychiatry and
Psychologu is that all authors indicate conflict of interests in their
articles. If there is no conflict, please use the phrase ‘Author (s)
declares no conflict of interest’. Please refer to the ICMJE
recommendations for guidance on conflict of interest statements.
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-
responsibilities/author-respons—conflicts-of-interest.html#two
All applications must be accompanied by the ICMJE Conflict of
Interest Forms.

Ethics Committee:

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

Medical research involving human subjects must be conducted
according to the World Medical Association Declaration of
Helsinki.
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-
ethical-principles-for-medical-research-involving-human-
subjects/

Submitted manuscripts should conform to the ICMJE
Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and
Publication of Scholarly Work in Medical Journals.
http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf

All papers reporting animal and/or human studies must state in the
methods section that the relevant Ethics Committee or
Institutional Review Board provided (or waived) approval.

All submissions must be accompanied by a title page.

Write the manuscript title.

Provide the full name and institution of the review committee, in
addition to the approval number.

Include a statement to the editor that the paper being submitted
has not been published, simultaneously submitted, or already
accepted for publication elsewhere.

Include a statement that the manuscript has been read and
approved by all the authors, that the requirements for authorship
as stated earlier in this document have been met, and that each
author believes that the manuscript represents honest work.
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The author must declare that the manuscript, to the best of the
author’s knowledge, does not infringe upon any copyright or
property right of any third party.

Information on informed consent to report individual cases or case
series should be included in the manuscript text. A statement is
required regarding whether written informed consent for patient
information and images to be published was provided by the
patient(s) or a legally authorized representative. Please do not
submit the patient’s actual written informed consent with your
article, as this in itself breaches the patient’s confidentiality. The
Journal requests that you confirm to us, in writing, that you have
obtained written informed consent, but the written consent itself
should be held by the authors/investigators themselves, for
example, in a patient’s hospital record. The confirmatory letter
may be uploaded with your submission as a separate file.

Please also refer to the ICMJE Recommendations for the
Protection of Research Participants.
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-
responsibilities/protection-of-research-participants.html

All research involving animals submitted for publication must be
approved by an ethics committee with oversight of the facility in
which the studies were conducted. The journal has adopted the
Consensus Author Guidelines on Animal Ethics and Welfare for
Veterinary Journals published by the International Association of
Veterinary Editors.
http://www.veteditors.org/consensus-author-guidelines-on-
animal-ethics-and-welfare-for-editors/

Clinical Studies:

The Cyprus Turkish Journal of Psychiatry and Psychology
complies with the requirement of the ICMJE that clinical trials are
recorded in a WHO approved public trials registry as an
evaluation condition for publication at or before the initial patient
registration. At the end of the abstract, the trial registration name
and URL and registration number should be included.

Reporting Guidelines:

Relevant EQUATOR Networkreporting guidelines should be
followed depending on the type of study. For example, all
randomized controlled trials submitted for publication must
include a complete CONSORT flowchart as figure. Systematic
reviews and meta-analyzes should be arranged according to the
completed PRISMA flowchart. The EQUATOR wizard can help
you determine the appropriate grid.

Other resources can be found in NLM’s Research Reporting
Guidelines and Initiatives.

Research Data:

As the Cyprus Turkish Journal of Psychiatry and Psychology, we
believe that the clarity, transparency and reproducibility of the
research should be facilitated. Regarding the subject, we
encourage authors to share their research data in an appropriate
public repository subject to ethical considerations and to include
a data accessibility statement in their article files.

ARTICLE WRITING RULES AND FEATURES

General Information:

The language of the Cyprus Turkish Journal of Psychiatry and
Psychology is Turkish and English. Manuscripts should be written
in a clear, fluent, simple language and long narratives should be
avoided. Turkish equivalents of foreign words and abbreviations
must be fully written in parenthesis where they crossed. Generic
names of drugs should be used. Footnotes should not be used.
The names of the authors should be placed at the bottom right of
one line of the article title and the title, institution, address,
telephone, e-mail address should be given with the asterisk (*).
Authors / text-specific terminology and / or abbreviations should
be explained in footnotes. The author (s) must be the person (s)
who makes the work and writes directly.

If the research has received financial support from an organization
or has been presented in a congress, it should be placed on the last
word of the title of the manuscript (*) and should be indicated as
a bottom note.

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

Accepted articles are published in order.

Preparation of articles:

Title page:

The Turkish and English title of the article should not exceed 19
words. Abbreviations should not be used in the title. In the article,
only the names and surnames of the authors who directly
contributed to the study, their titles, and the institutions they work
for should be written clearly. Funds and organizations supporting
the study should be specified on the title page.

Contact information of the author to be contacted should be
written at the bottom of the title page (Author’s name, surname,
full address, postal code, telephone number, fax number and e-
mail address should be written).

Abstracts:

Abstracts should be written in Turkish and English and should
contain a maximum of 250 words. The abstract should be
organized according to purpose-method-results-discussion
sections. Turkish and English key words (3-8) for the article
should be given right after the abstracts. English keywords should
be given in accordance with “Medical Subject Headings (MESH)”
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Turkish
keywords should be in accordance with Turkey Science Terms
(TBT) (http://www.bilimterimleri.com). Using abbreviations in
abstracts should be avoided as much as possible. When
abbreviations must be used, they should be used after they are
defined in parentheses at the first mention.

Avrticle Text Body:

Research articles: After the abstract, the subtitles of introduction-
method and materials-results-discussion-resources should be
included, the latest information on the subject should be included,
the method should be written clearly, the validity and reliability
studies of the measurement tools used and the tests used for
evaluation, standard deviation, test values must be specified. In
the discussion, the clinical and theoretical benefits of the results,
application areas, and innovations should be emphasized. Articles
should not exceed 3500 words. The article should contain a
maximum of 6 tables or figures. Care should be taken that the
number of references does not exceed 50 resources.

Review articles: The purpose, the method used, the sources used,
the results obtained should be stated. Articles should not exceed
3500 words. The article should contain a maximum of 6 tables or
figures. Care should be taken that the number of references does
not exceed 50 resources.

Case reports: Case reports should include introduction,
description of the cases, discussion and references sections. The
article should not exceed 3000 words. It should be noted that the
number of references for typical or rare cases that are found useful
in terms of clinical or theoretical education should not exceed 30
references. The number of tables or figures should not exceed 2.
Perspectives: In these articles, experience-based opinions on
controversial or controversial issues affecting the profession
should be discussed with the introduction of the literature. The
article should not exceed 2500 words. Number of Resources
should not exceed 20. The number of tables or figures should not
be more than 2.

Practical Psychotherapy: In these articles, the introduction and
information about psychotherapy application should be discussed
in the light of the literature. The article should not exceed 2500
words. Number of Resources should not exceed 20. The number
of tables or figures should not be more than 2.

Comments: The features of the article discussed with the
introduction should be discussed in the light of the literature. The
article should not exceed 2500 words. Number of Resources
should not exceed 20. The number of tables or figures should not
be more than 2.

Letter: Opinions in which a discussion forum can be formed on
various issues in the journal are included in the letter section. The
article should not exceed 500 words.

Translation, book and thesis presentation: Translation, book and
thesis introductions should be short, an original copy of the
translation texts and thesis should be sent. The article should not
exceed 500 words.
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Thank letter: The letter of acknowledgment can be added to the
individuals who contributed or to the funds and organizations
supporting the study, if any.

Resources: In-article citations and bibliography in the journal
should be shown according to the international APA format. For
detailed information, see the Resources section on the website.
Reference in Text:

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

Single author References;

(Akyolcu, 2007)

References with two authors;

(Saymer and Demirci, 2007, p. 72)

References with three, four and five authors;

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

(Cavdar et al., 2003)

References in References Section

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

Examples of literature writing are given below.

Book

a) Book Example

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

b) Translation of Books

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

) Multi Writer Turkish Book

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

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

e) Section in English Book

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

f) Section in Turkish Book

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

Article

a) Article

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

b) More Than Seven Writers in Article

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

Thesis, Presentation, Paper

a) Thesis

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

b) Congress Presentation

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

Tables and Figures:

Tables should be written on a separate page with single spacing.
Each table should have a number and descriptive information on
top. If abbreviations are included in the table, the expansions of
these abbreviations should be placed under the table in the form
of subtitles and in alphabetical order.
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When using previously printed or electronically published tables,
written permission must be obtained from both the author and the
publisher, and this must be sent to the editor of the journal by fax
or mail.

Transverse and longitudinal lines should not be used in the table,
only straight lines should be drawn at the top and bottom.

The visuals and note examples in the articles should be numbered
as Figure / Table 1.... with their short explanations centered. All
images should be sent separately in JPG format with a minimum
resolution of 300 dpi in order to avoid resolution problems in
printing. Placements in the text can be changed according to the
page layout when necessary.

Tables, graphics, figures and photographs should not be more than
six, they should be placed on a separate page and their place in the
text should be specified. Periods should not be used in arabic
numbers and decimals.

Article Submission:

Article submissions are through the magazine park system and are
given below;

Link: https://dergipark.org.tr/tr/

THE BLIND REVIEW AND EVALUATION PROCESS
Blind refereeing is a method applied for publishing scientific
publications with the highest quality. This method forms the basis
of the objective evaluation process of scientific studies and is
preferred by many scientific journals. All studies submitted to the
Cyprus Turkish Journal of Psychiatry and Psychology are
evaluated by blinding according to the following stages.

Blind Arbitration Type:

The Cyprus Turkish Journal of Psychiatry and Psychology uses
the double blind method in the evaluation process of all studies.
In the double blind method, the identities of the authors and
referees of the studies are hidden.

Initial Evaluation Process:

Studies submitted to the Cyprus Turkish Journal of Psychiatry and
Psychology are first evaluated by the editors. At this stage, studies
that do not comply with the purpose and scope of the journal, are
weak in terms of language and expression rules in Turkish and
English, contain scientific critical errors, have no original value
and do not meet the publication policies are rejected. Authors of
rejected studies are informed within one month at the latest from
the date of submission. Studies that are deemed appropriate are
sent to a field editor for the field of interest for pre-evaluation.
Pre-Evaluation Process:

In the pre-evaluation process, field editors examine the
introduction and literature, method, findings, conclusion,
evaluation and discussion sections of the studies in detail in terms
of journal publishing policies and scope and originality. Studies
deemed unsuitable as a result of this review are returned within
four weeks at the latest with the field editor’s evaluation report.
Studies found appropriate are taken into the refereeing process.
Refereeing Process:

Studies are refereed according to their content and expertise of the
referees. The editor of the field who examines the study suggests
at least two referees from the referee pool of the Cyprus Turkish
Journal of Psychiatry and Psychology, or may suggest new
referees suitable for the field of study. The referee suggestions
from the field editor are evaluated by the editors and the studies
are forwarded to the referees by the editors. Referees must
guarantee that they will not share any process and document about
the work they evaluate.

Referee Reports:

Referee evaluations are generally; It is based on originality,
method used, compliance with ethical rules, consistent
presentation of findings and results, and review of the literature.
This review is based on the following factors: Introduction and
literature: the evaluation report includes the presentation and aims
of the problem in the study, the importance of the subject, the
scope of the literature on the subject, its currency and the
originality of the study.

Method: The evaluation report includes information on the
suitability of the method used, the selection and characteristics of
the research group, validity and reliability, as well as an opinion
on the data collection and analysis process

Findings: The evaluation report includes opinions on the
presentation of the findings obtained within the framework of the
method, the accuracy of the analysis methods, the consistency of
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the findings reached with the aims of the research, the presentation
of the tables, figures and visuals needed, and the conceptual
evaluation of the tests used.

Evaluation and discussion: the evaluation report includes
discussion of the topic based on the findings, compliance with the
research question (s and hypothesis (s), generalizability and
applicability.

Conclusion and suggestions: the evaluation report includes a
contribution to the literature, an opinion on suggestions for future
studies and applications in the field.

Style and expression: the evaluation report includes the opinion
about the content of the study title, the use of Turkish in
accordance with the rules, the submission and references to the
language of the full text in accordance with the examples under
the journal publication principles.

General evaluation: the evaluation report includes an opinion
about the originality of the study as a whole, and its contribution
to the literature and practices in the field.

During the evaluation process, the referees are not expected to
make adjustments according to the typographical features of the
study.

Referee Evaluation Process:

The time given to the referees for the referee evaluation process is
3 weeks. Correction suggestions from referees or expert editorial
board members must be completed by the authors within 3 weeks.
Referees can examine the revisions of a work and decide whether
it is appropriate or, if necessary, request corrections more than
once.

Evaluation Result:

Comments from referees are reviewed by the field editor within
two (2) weeks at the latest. As a result of this review, the editor of
the field transmits its final decision regarding the study to the
editors.

Editorial Board Decision:

Editors prepare editorial board opinions on the study based on the
opinions of the field editor and referees. The opinions prepared
are forwarded to the author (s) by the editor together with the field
editor and referee recommendations within 1 week at the latest. In
this process, the works that are given negative opinions are
returned without requesting a plagiarism check. The final decision
is made according to the results of the plagiarism audit reports for
the studies with positive opinions.

Publication Evaluation Process:

It is envisaged that the publication evaluation process of the
studies submitted to the Cyprus Turkish Journal of Psychiatry and
Psychology will be completed within approximately 3 months.
However, the period between the date when the referees or editors
request a correction from the author (s) and the date when the
author (s) complete the corrections are not included in this 3-
month period.

Citation and Reference Control:

According to the publication ethics of the Cyprus Turkish Journal
of Psychiatry and Psychology, it is mandatory to cite the articles
accurately and completely. Authors must ensure that they have
written entirely original works and that if authors have used the
works and / or words of others, it is properly quoted or quoted.
This audit is done first by the referees during the evaluation and
then by the editors according to the result of the similarity-
plagiarism (iThenticate) program. All works plagiarism report is
also checked over intihal.net.

Early View and Publishing of the Article:

The articles that are edited in the Cyprus Turkish Journal of
Psychiatry and Psychology are published in electronic media
under the title of “Early View” by giving a Digital Object
Identifier (DOI). Minor adjustments can be made, if necessary,
while early view articles are published in the journal. Articles in
early view are published in volumes and numbers determined by
the Editorial Board, by removing the “EARLY VIEW” watermark
on it. After the electronic journal is published, the printed version
of the Cyprus Turkish Journal of Psychiatry and Psychology,
which includes the same articles, is also published in the same
month.

Archiving:

The data and full texts of the articles published in the Cyprus
Turkish Journal of Psychiatry and Psychology are published as
pdf on the server of TUBITAK ULAKBIM DERGIPARK,
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OCLC WorldCat and EBSCOhost digital archiving
(https://dergipark.org.tr/en/pub/ktppdergisi/archive),
(https://www.worldcat.org/) stored and archived in a closed way.
(LOCKSS; https://dergipark.org.tr/en/pub/ktppdergisi/lockss-manifest).
EASE Statement on Quality Standards

The European Association of Science Editors encourages all editors to
ensure that reports of research on COVID-19 meet required standards and
comply with agreed guidelines, and that any limitations are clearly stated.
Members of EASE have noted poor standards of reporting in many studies
related to the COVID-19 pandemic. Medical and public health measures to
treat infected patients and to limit the spread of the coronavirus have to be
based on high quality evidence if they are to succeed. EASE urges all
involved in collecting and publishing data related to the pandemic to adhere
to ethical guidelines, and to follow standard reporting guidelines (see
www.equator-network.org), for example CONSORT for clinical trials and
STROBE for epidemiological studies. Demographic data should include
age and sex of all individuals and follow the SAGER guidelines to ensure
that data on sex and gender are fully and correctly reported. We encourage
full and open sharing of data where possible.

We recognise that in times of crisis it may not always be possible to obtain
all required data, and that reporting may — of necessity — be curtailed. To
avoid misinterpretation, but also to facilitate the rapid sharing of
information, we encourage editors to ensure that authors include a
statement of limitations on their research. This will inform readers and
strengthen the usefulness of any published research.

In addition, whilst always advocating high language standards, we
acknowledge that to facilitate rapid dissemination of important research it
may be necessary to limit editorial involvement to ensuring that the
published research is understandable, and not to enforce stringent language
requirements on authors.

The relevant statement can be found at the website
https://ease.org.uk/publications/ease-statements-resources/ease-statement-
on-quality-standards/.
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YAZARLARA BILGILER

GENEL BILGILER

Amaclar ve Kapsam:

Kibris Tiirk Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi’nin amaci, Kibris
Tiirkiye ve Diinya’da Psikiyatri ve Psikoloji basta olmak iizere
kuramsal bilgileri ve klinik deneyimleri bilimsel diizeyde sunmak,
yaygmlastirmak bir forum olusturmaktir.Kibris Tiirk Psikiyatri ve
Psikoloji Dergisi’nde Psikiyatri ve Psikoloji ile ilgili alanlardaki
arastirma, gozden gecirme/ derleme, olgu sunumu, egitimde/
uygulamada ve psikiyatride yeni ufuklar agacak ozgiin
yazilar/goriisler, ¢eviri yazilar, mektup/tartisma, kitap ve tez
tanitimi yaymmlanir. Kisa Adi1 KTPP Dergisi olan Kibris Tiirk
Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi hem basili (ISSN: 1302-7840) hem
de online (E-ISSN: 2667-8225) olarak yayimlanmaktadir., Kibris
Tirk Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi, yazarlarin International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) tarafindan
formiile edilen Tibbi Dergilerde Bilimsel Calismanin
Yiiriitiilmesi, Raporlanmasi, Diizenlenmesi ve Yaymlanmasi i¢in
Onerilere uymalarini onermektedir.Link:
http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf

Yayin Sikhiga:

Dergi Mart,Haziran,Eyliil ve Aralik olmak {izere ti¢ ayda bir, dort
say1 olarak yayimlanir. Dergiye gonderilen yazilar yayn kurulu
ve en az iki danismanin incelemesinden ve gerekli diizeltmeler
yapildiktan sonra yayimlanir.

Yayn Dili:

Kibris Tiirk Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi’nin yayin dili Tiirkge
ve Ingilizce’dir. Tiirkce tam metin yayimlanan makalelerde
Ingilizce baslik, 6z ve anahtar sozciikler de yer alir. Yine Ingilizce
Yayimlanan Makalelerde Tiirkge baslik, 6z ve anahtar sozciikler
yer alir.. Makalelerin yazimi ve dil bilgisi kurallarma uygun
olmasi, Editorleri Kurulunun onem verdigi bir politikadir.
Makalelerin dil bilgisi, yazim kurallar1 ve alan yazmna uygun,
anlagilir, acik ve yalin bir dil ile yazilmasi beklenir.

Editorler Kurulu’nca yayma kabul edilen makaleler, dil (Tiirkge,
ingilizce)  editorlerince  okunur.  Yazarlara, —makalelerin
degerlendirme siirecinde editorler kurulu, hakemler ya da dil
editorlerince makalenin yazimina iligkin diizeltmeler 6nerilebilir.
Bu diizeltmelerin yapilmasi, yazarlarin sorumlulugundadir.
Kibris Tiirk Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi herhangi bir ¢eviri
hizmeti vermemektedir. Derginin beklentilerine uymasi igin
Ingilizce diizenleme, geviri veya sekil ve makale bigimlendirme
konusunda yardim arayan yazarlar, Kibris Ruh Sagligi Enstitiisii
Dil Hizmetlerini kullanmay1 diisiinebilirler. Kibris Ruh Saglig
Enstitiisii’'ndeki  dil hizmetleri igin enstitiinin web sitesi
http://ruhsagligienstitusu.com/ u ziyaret edebilirler.

Acik Erisim Politikasi:

Kibris Tiirk Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi, agik erigimli, ¢ift kor
hakemli bir dergidir. Hakem degerlendirmesi sonrasinda kabul
edilen her makale, yaymlandiktan hemen sonra ¢evrimici olarak
iicretsiz olarak bir Creative Commons lisansi altinda yayimlanir ve
stirekli olarak g¢evrimigi olarak barindirilir. Dergiye makale
gondermenin herhangi bir bedeli yoktur.

Kibris Tiirk Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi, yayincilikta
saydamlik, acik erisim saglama ve bilginin paylasiimasi
politikasiyla yayimlanmaktadir. Dergimiz, Budapeste Agik
Erigim Girigimi‘ni desteklemektedir. Bu amagla
http://www.budapestopenaccessinitiative.org/boai-10-
translations/turkish-translation web adresinde bulunan agik erigim
politikalari, Kibris Tiirk Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi Editorler
Kurulu'nca benimsenmektedir. Ayrica, acgik erisim saglama
politikalar1 kapsaminda Kibris Tirk Psikiyatri ve Psikoloji
Dergisi'nde  yayimlanan makaleler “Creative Commons
Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0  International
License” ile lisanslanmustir..
(https://dergipark.org.tr/en/pub/ktppdergisi/archive)

Dergi yazim icerigi:

Gonderim asamasinda, bagvuru mektubu, baslik, yazarlar ve
kurumlari, iletisim adresi, Tiirkge 6zet ve yazinin Ingilizce baslig
ve oOzeti ilgili asamalarda yazilmaldir..Ingilizce yazilan
¢aligmalara da Tiirkge 6zet eklenmesi gerekmektedir. Yazinin ana
metnindeyse su sira kullanilacaktir: Girig, Gere¢ ve Yontem,
Bulgular, Tartigma, Tesekkiir, Kaynaklar. Yazilarin daha once

yayimlanmamigs ya da yayimlanmak iizere baska dergiye
gonderilmemis olmas: gerekir.

Yaz Cesitleri:

Dergi asagidaki yazi tiirlerini yayin igin kabul eder:a)Ozgiin
Makaleler: Bunlar sadece deneysel tasarimlar gibi yiiksek kaliteli
planlanmis aragtirma caligmalarindan orijinal bulgular igeren
sonug calismalari, vaka-kontrol serileri, yiiksek yanit oranlarina
sahip anketler, randomize kontrollii ¢aligmalar, miidahale
caligmalari, tarama ve teshis testleri calismalart ile maliyet-
etkinlik analizleri.

b)Derleme makaleleri: Bunlar, literatiiriin sistematik ve elestirel
degerlendirmeleridir.

c)Vaka Serileri: Bu boliimde belirli bir taniya / klinik 6zellige /
tedaviye ait birden fazla yeni, ilging ve nadir vaka rapor edilebilir.
d)Bakis Agcilar: Bu yazilar, meslegi etkileyen tartismali veya
tartismali konulara iligkin deneyime dayali goriis ve goriisler
olmalidir. Yazar konu hakkinda yeterli ve giivenilir deneyime
sahip olmalidir.

e)Pratik Psikoterapi: Tek vakada veya bir dizi vakada
psikoterapinin  kullanimmni  anlatan  yazilar bu  bdliime
gonderilebilir. Esas olarak psikoterapi uygulamasindaki
pratiklikleri, Kkarsilasilan engelleri, nasil asildiklarini  vb.
Agciklayan makaleler artyoruz.

f)Yorumlar: Bunlar 6nemli konulari ele almalidir ve Kibris Tiirk
Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi’nde yakin zamanda yaymlanan
birden fazla veya belirli bir makaleye baglanabilir.

g)Editore Mektup: Bu bolimde yazarlar ruh saglig alani ile ilgili
kisa gozlemlerini bu bolimde yaymlarlar.

Yazarhk:

Kibris Tirk Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi, Uluslararasi Tip
Dergisi Editorleri Komitesi tarafindan yazarlik i¢in Onerilen
gereksinimlerini takip etmektedir. Makaleler, yalnizca katkida
bulunan tiim yazarlar tarafindan onay verildikten sonra
degerlendirilmek  tizere sunulmahidir. Makale goénderim
asamasinda Yazar Formu da birlikte gonderilmelidir. Makaleyi
gonderenler, makaleye katkida bulunan herkesin katkida bulunan
yazarlar olarak kabul edildigini dikkatlice kontrol etmelidir.
Yazar listesi, yasal olarak yazarlik iddia edebilecek herkesi
icermelidir. Buna gore, her yazar asagidaki kriterlerin timiini
kargilamalidir:

Calismanin ana fikir veya tasarimia 6nemli katkilar veya calisma
icin verilerin toplanmasi, analizi veya yorumlanmasi; VE
Calismanin taslagini hazirlamak veya 6nemli entelektiiel igerik
icin elestirel olarak yeniden gozden gecirmek; VE

Yayinlanacak versiyonun son onay1; VE

Isin herhangi bir kismmin dogrulugu veya biitiinliigii ile ilgili
sorularin uygun sekilde arastirtlip ¢oziilmesini saglamada
¢aligmanin tiim yonlerinden sorumlu olmay1 kabul etmek
Yazarlik kriterlerini karsilamayan tiim katkida bulunanlarin
Tesekkiir boliimiinde belirtilmelidir. Yazarlik hakkinda daha fazla
bilgi i¢in liitfen International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) yazarlik kilavuzuna bakin.

Telif Hakki Devir Formu:

Yazarlar makalelerinin telif haklarini, makale bagvurusu sirasinda
Kibris Tiirk Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi'ne devretmek
zorundadir. Bunun igin “Telif Haklar1 Devir Formu” doldurularak
yazilarin yaym haklari dergiye devredilir. Formu tiim yazarlar
imzalar, tarayicida tarar ve elektronik olarak makaleyle birlikte
TUBITAK ULAKBIM DERGIPARK sistemine
(https://dergipark.org.tr/en/pub/ktppdergisi) yiikler. Kibris Tiirk
Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi Editorler Kurulu, makalenin
yayimlanmasinda yetkilidir.

Ayrica yazarlarin telif hakki disinda kalan patent haklari, dersleri,
sunumlar1 ve kitap ¢aligmalarinda makaleyi ticret 6demeksizin
kullanabilme hakki, satmamak kosuluyla kendi amaglar1 igin
makaleyi ¢ogaltma hakki, postayla veya elektronik yolla dagitma
hakki saklidir. Ayrica makalenin herhangi bir boliimiiniin baska
bir yayinda kullanilmasma Dergiye yollamada (atifta)
bulunulmasi kosuluyla yazarina izin verilir. Telif Haklar1 Devir
Formu’nu makale basgvurusu ile sisteme yiiklemeyen yazarlarin
makalelerine islem yapilmaz. Telif hakki devri yalniz Kibris Tiirk
Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi’nde yayimlanan makaleler igin
gegcerlidir.
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Finansman:

Kibris Tiirk Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi, tiim yazarlarin
fonlarm tutarli bir sekilde ayr1 bir bashk altinda belirtmelerini
talep etmektedir. Finansman bulunmamasi durumunda tesekkiir
metninde sonra ve kaynaklar bolimiinden once su ifadelerin
bulunmas: gerekir: “Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci
giitmeyen sektorlerdeki herhangi bir finansman kurulusundan
0zel bir hibe almad1.”

Catisan Cikarlarin Beyani:

Kibris Tiirk Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi’nin politikasi, tim
yazarlardan catigan g¢ikar beyanmi yazilarinda belirtmeleridir.
Catisma yoksa liitfen ‘Yazar (lar) ¢ikar ¢atigmasi olmadigini
beyan eder’ ifadesinin kullanilmas1 gerekir. Cikar catigmasi
bildirimleri hakkinda rehberlik i¢in litfen ICMIJE o&nerilerine
bakin.
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-
responsibilities/author-responsibilities—conflicts-of-
interest.html#two

Tim bagvurulara ICMJE Cikar Catismast Formlar eslik
etmelidir.

Etik Kurul:

Arastirmalar igin yerel etik kurul onayr alinmalidir. Deneysel
caligmalarin sonuglarimi bildiren yazilarda, ¢alismanimn yapildig:
goniilli ya da hastalara uygulanacak prosediir(lerin) ozelligi
timilyle anlatildiktan sonra, onaylarinin alindigini gosterir bir
climle bulunmalidir. Yazarlar, bu tiir bir ¢caligma s6z konusu
oldugunda, uluslararasi alanda kabul edilen kilavuzlara ve T.C ve/
veya K.K.T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan getirilen yonetmelik
ve yazilarda belirtilen hiikiimlere uyuldugunu belirtmeli ve
kurumdan aldiklar1 Etik Komitesi onayini1 gondermelidir.

insan denekleri igeren tibbi arastirmalar Diinya Tip Birligi
Helsinki Deklarasyonu’na gore yapilmalidir.
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-
ethical-principles-for-medical-research-involving-human-
subjects/

Gonderilen makaleler, Tibbi Dergilerde Bilimsel Calismanin
Yiiriitiilmesi, Raporlanmasi, Diizenlenmesi ve Yaymlanmast i¢in
ICMIE Tavsiyelerine uygun olmalidir.
http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf

Hayvan ve / veya insan ¢alismalarimi bildiren tim makaleler ile
ilgili Etik Kurul veya Kurumsal Inceleme Kurulunun verdigi onay
yontemler bolimiinde belirtmelidir.

Tim bagvurulara bir baslik sayfasi eslik etmelidir.

Makalenin baslig1 olmali.

Onay numarasina ek olarak inceleme komitesinin tam adi ve
kurumu belirtilmeli.

Editore, gonderilen makalenin basilmadigina, eszamanli olarak
gonderilmedigine veya bagka bir yerde yaymlanmak iizere kabul
edilmedigine dair bir agiklama eklenmeli.

Yazmin tiim yazarlar tarafindan okunduguna ve onaylandigina, bu
belgede daha once belirtildigi gibi yazarlik gereksinimlerinin
karsilandigima ve her yazarm yazinin dirist ¢alismay: temsil
ettigine inandigina dair bir agiklama eklenmeli.

Yazar, yazinin bilgisi dahilinde, herhangi bir ii¢lincii sahsin telif
hakkini veya miilkiyet hakkini ihlal etmedigini beyan etmeli
Bireysel vakalar1 veya vaka serilerini bildirmek igin
bilgilendirilmis onam hakkindaki bilgiler makale metnine dahil
edilmelidir. Yayinlanacak hasta bilgileri ve goriintiileri i¢in yazili
bilgilendirilmis onamin hasta (lar) tarafindan m1 yoksa yasal
olarak yetkili bir temsilci tarafindan mi1 saglandigna dair bir
aciklama gereklidir. Kendi basina hastanin gizliligini ihlal ettigi
icin, litfen makale ile hastanin ger¢ek yazili bilgilendirilmis onay1
gonderilmemelidir. Dergi, yazili bilgilendirilmis onay aldigin
yazilt olarak onaylamanizi talep etmektedir. Ancak yazili iznin
kendisi, Ornegin bir hastanin hastane kaydinda yazarlar /
aragtirmacilar tarafindan tutulmasi gerekmektedir. Onay mektubu
ayr1 bir dosya olarak yiiklenebilir. Liitfen ayrica Arastirma
Katilimeilarmin Korunmasi igin ICMJE Onerilerine bakin.
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-
responsibilities/protection-of-research-participants.html
Yaymlanmak iizere gonderilen hayvanlari igeren tiim
aragtirmalar, ¢alismalarin yiiriitiildiigii tesisin gozetiminde bir etik
komite tarafindan onaylanmalidir. Hayvanlar {izerinde yapilan
caligmalarda agri, act ve rahatsizlik verilmemesi igin neler
yapildig1 agik bir sekilde belirtilmelidir.
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Kibris Turk Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi, International
Association of Veterinary Editors tarafindan yaymlanan
Veterinerlik Dergileri igin Hayvan Etigi ve Refahma Iliskin
Mutabakat Yazim Kilavuzunu benimsemistir.
http://www.veteditors.org/consensus-author-guidelines-on-
animal-ethics-and-welfare-for-editors/

Klinik Arastirmalar:

Kibris Tiirk Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi, ICMJE nin , klinik
arastirmalarin DSO onayli bir kamu arastirmalari kayit defterine
ilk hasta kaydi sirasinda veya Oncesinde, yaym i¢in bir
degerlendirme kosulu olarak kaydedilmesi sartma uyar. Ozetin
sonunda deneme kayit adi ve URL’si ve kayit numarast yer
almalidir.

Raporlama Yonergeleri:

flgili EQUATOR Agi raporlama kilavuzlari, caligmanin tiiriine
baglt olarak takip edilmelidir. Ornegin, yaymlanmak {izere
gonderilen tiim randomize kontrollii ¢aligmalar , sekil olarak
tamamlanmis bir CONSORT akis semasiu igermelidir.
Sistematik incelemeler ve meta-analizler, tamamlanmis PRISMA
akis semasina gore diizenlenmelidir. EQUATOR sihirbazi uygun
kilavuz belirlemenize yardimei olabilir.

Diger kaynaklar, NLM’nin Arastirma Raporlama Yo6nergeleri ve
Girisimlerinde bulunabilir.

Arastirma Verileri:

Kibris Tirk Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi olarak, arastirmalarin
acikliginin, seffafliginin ve tekrarlanabilirliginin kolaylastirilmasi
gerektigi disiincesindeyiz. Konuyla ilgili olarak yazarlari,
arastirma verilerini etik degerlendirmelere tabi olarak uygun bir
kamuya agik depoda paylasmaya ve makale dosyalarina bir veri
erisilebilirligi beyan: eklemeye tesvik ederiz.

MAKALE YAZIM KURALLARI VE OZELLIiKLERI
Genel Bilgileri:

Kibris Tiirk Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi’nin dili Tiirkge ve
Ingilizcedir. Yazilar anlagilir, akici, yalin bir dille yazilmali ve
uzun anlatimlardan kagmilmalidir. Yabanci sozciiklerin ve
kisaltmalarin Tiirkge karsiliklar ilk gegtikleri yerde parantez
icinde tam olarak yazilmahdir. Ilaglarm jenerik adlar
kullanilmalidir. Yazilarda dipnot kullanilmamalidir.

Yazarlarin adlar1 makale basliginin bir satir sag altinda yer almali
ve yildiz (*) dipnotla unvani, kurumu, adresi, telefonu, e-posta
adresi verilmelidir. Yazara/metne 6zgii terminoloji ve/veya
kisaltmalar ilk  kullanimlarinda  dipnotla  agiklanmalidir.
Yazar(lar) dogrudan ¢aligmay1 yapan ve yazan kisi(ler) olmalidir.
Aragtirma herhangi bir kurulus tarafindan maddi bir destek
gormiigse veya bir kongrede teblig edilmisse makalenin bagliginin
son kelimesi tizerine (*) konularak dip not olarak belirtilmelidir.
Makaleler A4 kagit boyutunun bir yiiziine, tim kenarlardan 2,5
cm. bosluk birakilarak, Times New Roman yazi karakteriyle, 12
punto ve 1,5 satir araligiyla iki yana yasli olarak yazilmalidir. Alt
basliklar ve baglik sonrasi paragraflar arasinda bosluk olmamali
ve higbir paragraf girintili yazilmamalidir. Dipnotlar kaynak
gosterimi i¢in degil ek bilgi vermek i¢in kullanilmali, sayfa
altinda numaralandirilmali, 10 punto ve 1 satir araligi ile iki yana
yash olarak yazilmalidir. Sayfa numaralari da 11 puntoyla, sag
altta yer almalidir.Kabul edilen yazilar siraya alinarak yayimlanir.
Makalelerin hazirlanmasi:

Baslik sayfasi

Yazinm Tiirkce ve Ingilizce bashg1 19 kelimeyi gegmemelidir.
Bagslikta kisaltma kullanilmamalidir. Yazida sadece g¢alismaya
dogrudan katkis1 bulunan yazarlarm ad ve soyadlari, unvanlari,
calistiklart  kurumlar acgik olarak yazilmalidir. Caligmay1
destekleyen fon ve kuruluglar baslik sayfasinda belirtilmelidir.
Baslik sayfasinin en altina iletisim kurulacak yazarin iletisim
bilgileri yazilmalidir (Yazarin ad1, soyads, agik adresi, posta kodu,
telefon numarasi, faks numarasi ve e-posta adresi yazilmalidir).
Ozetler:

Ozetler Tiirkge ve Ingilizce olarak yazilmali ve en fazla 250
kelime igermelidir. Ozet, amag-yontem-sonuglar-tartisma
bolimlerine gore diizenlenmelidir. Makale igin verilecek Tiirkge
ve Ingilizce anahtar sozciikler (3-8 adet) 6zetlerden hemen sonra
verilmelidir.  Ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject
Headings (MESH)”e uygun olarak verilmelidir
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirk¢e anahtar
kelimeler Tirkiye Bilim Terimleri (TBT)’ne uygun olarak
verilmelidir (http://www.bilimterimleri.com). Ozetlerde kisaltma
kullanilmasindan miimkiin oldugunca kagmilmalidir. Kisaltma
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kullanilmas1 mutlaka gerektiginde, ilk gectigi yerde parantez
iginde tanimlandiktan sonra kullanilmalidirlar.

Makale Metni Govdesi:

Arastirma yazilari: Ozetten sonra giris-yntem ve gereg-sonuglar-
tartigma-kaynaklar alt bagliklarmi tagimali, konuyla ilgili en son
bilgiler yer almali, yontem agik olarak yazilmali, kullanilan 6l¢iim
araglarmin gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmalari ile degerlendirme
icin kullanilan testler, standart sapma, test degerleri
belirtilmelidir. Tartismada sonuglarin  klinik ve kuramsal
yonlerden yararlari, uygulanma alanlari, getirdigi yenilikler
vurgulanmalidir. Yazilar 3500 kelimeyi ge¢gmemelidir. Yazida en
¢ok 6 tablo veya figiir olmalidir. Kaynak sayisinin 50 kaynagi
agmamasina dikkat edilmelidir.

Derleme yazilari: Amaci, kullanilan yontem, yararlanilan
kaynaklar, ¢ikarilan sonuglar belirtilmelidir. Yazilar 3500
kelimeyi gegmemelidir. Yazida en c¢ok 6 tablo veya figiir
olmalidir. Kaynak sayisinin 50 kaynagi agmamasma dikkat
edilmelidir.

Olgu sunumu: Olgu sunumlarinda giris boliimii, olgularin tarifi,
tartisma ve kaynaklar boliimleri yer almalidir. Yazi 3000 kelimeyi
ge¢memelidir. Klinik veya kuramsal egitim yoniinden yararl
gorillen tipik veya az gorillen olgularin kaynak sayisinin 30
kaynag1 agmamasina dikkat edilmelidir. Tablo veya figiir sayisi
en fazla 2 olmalidir.

Bakis Agcilari: Bu yazilarda giris boliimii ile meslegi etkileyen
tartismali veya tartigsmali konulara iliskin deneyime dayali
goriisler literatiir esliginde tartisilmalidir. Yazi 2500 kelimeyi
gecmemelidir. Kaynak Sayis1 20’yi gegmemelidir. Tablo veya
figiir say1s1 2°den fazla olmamalidir.

Pratik Psikoterapi: Bu yazilarda giris bolimil ile psikoterapi
uygulamasi ile ilgili bilgiler literatiir esliginde tartigilmalidir. Yazi
2500 kelimeyi gegmemelidir. Kaynak Sayist 20’yi gegmemelidir.
Tablo veya figiir sayis1 2’den fazla olmamalidir.

Yorumlar: Girig boliimii ile tartisilan makalenin ozellikleri
literatiir  esliginde tartistlmalidir.  Yazi 2500 kelimeyi
gecmemelidir. Kaynak Sayisit 20’yi gegmemelidir. Tablo veya
figiir say1s1 2°den fazla olmamalidir.

Mektup: Dergide yer alan degisik konularda tartisma forumu
olusturulabilecek goriisler mektup bolimiinde yer almaktadir.
Yaz1 500 kelimeyi gegmemelidir.

Ceviri, kitap ve tez tanittimi: Ceviri, kitap ve tez tanitimlar1 kisa
olmali, ¢eviri yazilarinin ve tezin bir ozgin kopyasi
gonderilmelidir. Yazi 500 kelimeyi gegmemelidir.

Tesekkiir: Tesekkiir yazisi katki koyan bireylere veya ¢alismay1
destekleyen fon ve kuruluslara varsa eklenebilir.

Kaynaklar: Dergide makale i¢i atiflar ve kaynakca uluslararasi
APA formatina gore gosterilmelidir. Ayrintili bilgi icin web
sayfasinda Kaynaklar boliimiine bakiniz.

Metin icinde Kaynak Gésterme

Kaynaklar metinde parantez iginde yazarlarin soyadi ve yaym
tarihi yazilarak belirtilmelidir. Birden fazla kaynak gosterilecekse
kaynaklar arasinda (;) isareti kullanilmalidir. Kaynaklar alfabetik
olarak siralanmalidir.

Tek yazarli kaynak;

(Akyolcu, 2007)

iki yazarli kaynak;

(Saymer ve Demirci, 2007, s. 72)

Ug, dért ve bes yazarli kaynak;

Metin i¢inde ilk kullanimda: (Ailen, Ciambrune ve Welch 2000,
S. 12-13) Metin i¢inde tekrarlayan kullanimlarda: (Ailen ve ark.,
2000)

Alt1 ve daha ¢ok yazarl kaynak;

(Cavdar ve ark., 2003)

Kaynaklar Boliimiinde Kaynak Gosterme

Kullanilan tiim kaynaklar metnin sonunda ayr1 bir boliim halinde
yazar soyadlarina gore alfabetik olarak numaralandirilmadan
verilmelidir.

Kaynak yazimu ile ilgili drnekler agagida verilmistir.

Kitap

a)Kitap Ornegi

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

b) Kitap Cevirisi )
Mucchielli, A. (1991). Zihniyetler (A. Kotil, Cev.). Istanbul:
fletisim Yayinlar1.
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¢) Cok Yazarh Tiirkge Kitap

Tonta, Y., Bitirim, Y. ve Sever, H. (2002). Tiirk¢e arama
motorlarinda performans degerlendirme. Ankara: Total Biligim.
d) Ingilizce Kitap

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

e) Ingilizce Kitap Igerisinde Boliim

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

f) Tiirkge Kitap Igerisinde Bolim

Erkmen, T. (2012). Orgiit kiiltiirii: Fonksiyonlar1, 6geleri, isletme
yonetimi ve liderlikteki 6nemi. M. Zencirkiran (Ed.), Orgiit
sosyolojisi kitabi iginde (s. 233-263). Bursa: Dora Basim Yayin.
Makale

a) Makale

Grangvist, P. ve Kirkpatrick, L. A. (2004). Religious conversation
and perceived childhood attachment: a meta-analysis, The
International Journal for the Psychology of Religion, 14(4), 223-
250.

b) Yediden Fazla Yazarli Makale

Rodriquez, E.M., Dunn, M.J., Zuckerman, T., Hughart, L.,
Vannatta, K., Gerhardt, C.A., Saylor, M., Schuele, C.M. ve
Compas, B.E. (2011). Mother-child communication and maternal
depressive sympotms in families of children with cancer:
integrating macro and micro levels of analysis. Journal of
Pediatric Psychology, 38 (7), 732-743

Tez, Sunum, Bildiri

a) Tezler

Karaaziz, M. (2017). Kibris ve Tiirkiye Dogumlu Kumar
Bagimlilarimim Kumar Oynama Nedenlerinin ve Kiiltiirlenme
Tutum  Farklhiliklarmm  Karsilastirilmasi.  (Yaymlanmamig
Doktora Tezi). Yakin Dogu Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Lefkosa-KKTC.

b) Kongre Bildirisi

Cepni, S., Bacanak A. ve Ozsevgeg T. (2001, Haziran). Fen bilgisi
ogretmen adaylarinin fen branslarma karsi tutumlan ile fen
branslarindaki basarilarinin iliskisi. X. Ulusal Egitim Bilimleri
Kongresi’'nde sunulan bildiri, Abant izzet Baysal Universitesi,
Bolu.

Tablolar ve Sekiller:

Tablolar tek satir aralikli olarak ayr bir sayfaya yazilmalidir. Her
tablonun tistiinde numarasi ve agiklayict bilgi olmalidir. Tabloda
kisaltmalara yer verilmigse bu kisaltmalarin acilimi altyazi
seklinde tablonun altinda ve alfabetik siraya gore yer almalidir.
Daha oOnce basilmis veya elektronik olarak yaymlanmig
tablolardan yararlanildiginda hem yazar1 hem de basimevinden
yazili izin alinmalidir ve bu, dergi editorliigiine faks veya posta ile
gonderilmelidir.

Tablo igerisinde enlemesine ve boylamasina ¢izgiler
kullanilmamali, sadece iist ve altina diiz ¢izgi ¢izilmelidir.
Makalelerde yer alan gorseller ve nota oOrnekleri kisa
aciklamalarryla birlikte ortalanmis olarak Sekil/Tablo 1.
seklinde numaralandirilmalidir.  Tiéim  gorseller, baskida
¢Oziintrlik problemi olmamasi i¢in minimum 300 dpi
¢oziiniirliikte ve JPG formatinda ayrica gonderilmelidir. Metin
icerisindeki yerlestirmeler, gerektiginde sayfa diizenine gore
degistirilebilirler.

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

Makale Gonderme:

Makale gonderimleri dergi park sistemi lizerinden olup asagida
verilmistir;

Link: https://dergipark.org.tr/tr/

KOR HAKEMLIK VE DEGERLENDIRME SURECI

Kor hakemlik, bilimsel yaymlarin en yiiksek kalite ile
yaymlanmast i¢in uygulanan bir yontemdir. Bu yontem, bilimsel
calismalarin nesnel (objektif) bir sekilde degerlendirilme
siirecinin temelini olusturmaktadir ve bircok bilimsel dergi
tarafindan tercih edilmektedir. Kibris Tiirk Psikiyatri ve Psikoloji
Dergisi gonderilen tiim caligmalar agagida belirtilen agamalara
gore korleme yoluyla degerlendirilmektedir.

Korleme Hakemlik Tiirii:
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Kibris Tirk Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi, tim calismalarin
degerlendirme siirecinde ¢ifte korleme yontemini kullanmaktadir.
Cift korleme yonteminde ¢aligmalarm yazar ve hakem kimlikleri
gizlenmektedir.

Ik Degerlendirme Siireci:

Kibris Tiirk Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi gonderilen ¢alismalar
ilk olarak editorler tarafindan degerlendirilir. Bu asamada,
derginin amag ve kapsamina uymayan, Tiirkge ve Ingilizce olarak
dil ve anlatim kurallan agisindan zayif, bilimsel acgidan kritik
hatalar iceren, Ozgiin degeri olmayan ve yayin politikalarini
karsilamayan calismalar reddedilir. Reddedilen c¢aligmalarin
yazarlari, génderim tarihinden itibaren en ge¢ bir ay iginde
bilgilendirilir. Uygun bulunan c¢alismalar ise 6n degerlendirme
i¢in caligmanin ilgili oldugu alana yonelik bir alan editdriine
gonderilir.

On Degerlendirme Siireci:

On degerlendirme siirecinde alan editérleri galismalarm, giris ve
alan yazin, yontem, bulgular, sonug, degerlendirme ve tartigma
bolimlerini dergi yaymn politikalar1 ve kapsami ile 6zgiinliik
acisindan ayrintili bir sekilde inceler. Bu inceleme sonucunda
uygun bulunmayan ¢aligmalar en ge¢ dort hafta icerisinde alan
editorii degerlendirme raporu ile iade edilir. Uygun bulunan
¢aligmalar ise hakemlendirme siirecine alinir.

Hakemlendirme Siireci:

Calismalar igerigine ve hakemlerin uzmanlik alanlarina goére
hakemlendirilir. Calismay1 inceleyen alan editorii, Kibris Tiirk
Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi hakem havuzundan uzmanlik
alanlarma gére en az iki hakem Onerisinde bulunur veya
caligmanin alanma uygun yeni hakem Onerebilir. Alan
editoriinden gelen hakem Onerileri editorler tarafindan
degerlendirilir ve c¢aligmalar editorler tarafindan hakemlere
iletilir. Hakemler degerlendirdikleri ¢alismalar hakkindaki higbir
stireci ve belgeyi paylasmayacaklart hakkinda garanti vermek
zorundadir.

Hakem Raporlari:

Hakem degerlendirmeleri genel olarak calismalarin; 6zgiinlik,
kullanilan yo6ntem, etik kurallara uygunluk, bulgularm ve
sonuglarin tutarli bir sekilde sunumu ve literatiir agisindan
incelenmesine dayanmaktadir. Bu inceleme asagidaki unsurlara
gore yapilir:

Giris ve literatiir: degerlendirme raporu g¢alismada ele alinan
problemin sunumu ve amaglari, konunun 6nemi, konuyla ilgili
literatiir kapsami, giincelligi ve ¢alismanin 6zgiinliigii hakkinda
goriis igerir.

Yontem: degerlendirme raporu, kullanilan yontemin uygunlugu,
arastirma grubunun se¢imi ve 6zellikleri, gecerlik ve giivenilirlik
ile ilgili bilgilerin yan1 sira veri toplama ve analiz siireci hakkinda
gOrils igerir.

Bulgular: degerlendirme raporu, yontem gergevesinde elde edilen
bulgularin sunumu, analiz yontemlerinin dogrulugu, aragtirmanin
amaglan ile erigilen bulgularin tutarlihg, ihtiyag duyulan tablo,
sekil ve gorsellerin verilmesi, kullanilan testlerin kavramsal
acidan degerlendirilmesine yonelik gorisler igerir.
Degerlendirme ve tartisma: degerlendirme raporu, bulgulara
dayali olarak konunun tartisilmasi, arastirma sorusuna/larina ve
hipoteze/lere uygunluk, genellenebilirlik ve uygulanabilirlik ile
ilgili goriis icerir.

Sonu¢ ve Oneriler: degerlendirme raporu literatiire katki,
gelecekte yapilabilecek ¢alismalara ve alandaki uygulamalara
yonelik oneriler hakkinda goriis igerir.

Stil ve anlatim: degerlendirme raporu, ¢alisma bagliginin igerigi
kapsamasi, Tiirkge’nin kurallara uygun kullanimi, génderme ve
referanslarin Dergi yaymn ilkeleri bashigi altindaki Orneklere
dogrultusunda tam metnin diline uygun verilmesi ile ilgili goriis
igerir.

Genel degerlendirme: degerlendirme raporu ¢alismanin bir biitin
olarak Ozgiinliigi, literatiire ve alandaki uygulamalara sagladig:
katki hakkinda goriis igerir.

Degerlendirme siirecinde hakemlerin ¢aligmanin  tipografik
ozelliklerine gore diizeltme yapmalari beklenmemektedir.
Hakem Degerlendirme Siireci:

Hakem degerlendirme siireci i¢in hakemlere verilen siire 3
haftadir. Hakemlerden veya uzman yayin kurulu iiyesinden gelen
diizeltme oOnerilerinin yazarlar tarafindan 3 hafta igerisinde
tamamlanmasi  zorunludur.  Hakemler  bir  ¢alismanin
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diizeltmelerini inceleyerek uygunluguna karar verebilecekleri gibi
gerekliyse birden ¢ok defa diizeltme talep edebilir.
Degerlendirme Sonucu:

Hakemlerden gelen goriisler, alan editorii tarafindan en geg iki (2)
hafta icerisinde incelenir. Bu inceleme sonucunda alan editorii
¢alismaya iliskin nihai kararmi editorlere iletir.

Yayin Kurulu Karar:

Editorler, alan editorii ve hakem goriislerine dayanarak ¢alisma ile
ilgili yaym kurulu goriislerini hazirlar. Hazirlanan gériisler editor
tarafindan alan editorii ve hakem onerileri ile birlikte en geg 1
hafta icerisinde yazar(lar)a iletilir. Bu siiregte olumsuz goriis
verilen caligmalar intihal denetimi talep edilmeksizin iade edilir.
Olumlu goriis verilen ¢aligmalar igin son karar, intihal denetim
raporlar sonuglarma gore verilir.

Yayin Degerlendirme Siireci:

Kibris Tirk Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi’ne gonderilen
calismalarin yayin degerlendirme siirecinin yaklasgitk 3 ay
icerisinde sonuglandirilmasi 6ngoriilmektedir. Ancak, hakem ya
da editorlerin yazar(lar)dan diizeltme istedikleri tarih ile
yazar(lar)in diizeltmeleri tamamladiklar tarih arasindaki siire, bu
3 aylik siireye dahil edilmemektedir.

Degerlendirme Sonucuna ftiraz Etme:

Kibris Tiirk Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi’nde degerlendirme
sonucuna, yazar (lar)in itiraz etme hakki saklidir. Yazar(lar),
caligmalari igin yapilan degerlendirme sonucu goriis ve yorumlara
iliskin itiraz gerekgelerini bilimsel bir dille ve dayanaklarmi
referans gostererek “mehmet.cakici@neu.edu.tr” adresine e-
postayla iletmelidir. Yapilan itirazlar editorler tarafindan en geg
bir ay icerisinde incelenerek (Calismanin hakemlerine yapilan
itirazlar hakkinda goriis talep edilebilir) yazar (lar)a olumlu veya
olumsuz doniis saglanir. Yazar (lar)in degerlendirme sonucuna
itirazlar1 olumlu bulunmas: durumunda, yaym kurulu ¢aligmanin
konu alanma uygun yeni hakemlendirme yaparak degerlendirme
stirecini yeniden baslatir.

Atif ve Kaynakca Denetimi:

Kibris Tiirk Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi yayimn etigine gore,
makalelere atiflarin dogru ve eksiksiz verilmesi zorunludur.
Yazarlar tamamen orijinal eserler yazdiklarindan ve yazarlar
bagskalarinin eserlerini ve / veya sozlerini kullanmislarsa, bunun
uygun sekilde alintilandigindan veya alinti yapildigindan emin
olmalhdirlar. Bu denetim, Once degerlendirme sirasinda
hakemlerce, sonra benzerlik-intihal (iThenticate) programi
sonucuna gore editorlerce yapilir. Tim c¢aligmalar intihal raporu
intihal.net lizerinden de kontrol edilmektedir.

Makalenin Erken Goriiniimii ve Yayimlanmasi:

Kibris Tiirk Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi’nde sayfa diizenlemesi
yapilan makaleler elektronik ortamda “Erken Goriinim” bagligi
altinda Dijital Nesne Kimlik Numarasi (Digital Object Identifier,
DOI) verilerek yaymlanir. Erken goriiniimdeki makaleler dergide
yayimlanirken gerekli oldugunda kiiciik diizenlemeler yapilabilir.
Erken goriniimdeki makaleler sirasi geldiginde Editorler
Kurulu'nun belirledigi cilt ve sayida, tizerindeki “ERKEN
GORUNUM?” filigran1 kaldirilarak yayimlamr. Elektronik dergi
yayimlandiktan sonra, ayni ay igerisinde aym1 makalelerin yer
aldig1 Kibris Tiirk Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi’nin basili hali de
yayinlanir.

Arsivleme:

Kibris Tirk Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi’nde yayimlanan
makalelere iligskin veriler ve tam metinler .pdf olarak TUBITAK
ULAKBIM DERGIPARK, OCLC WorldCat ve EBSCOhost
dijital arsivleme sunucusunda yayimlanmaktadir
(https://dergipark.org.tr/en/pub/ktppdergisi/archive),
(https://www.worldcat.org/) erisime kapali bir sekilde saklanir ve
argivlenir (LOCKSS;
https://dergipark.org.tr/en/pub/ktppdergisi/lockss-manifest).
Kalite Standartlar1 Hakkinda EASE Aciklamasi

Avrupa Bilim Editorleri Birligi, tim editoérleri COVID-19
hakkindaki  arastima  raporlarmin  gerekli  standartlar
karsilamasini ve iizerinde anlasilan yonergelere uymasini, ve tiim
sinirhiliklarin agikga belirtilmesini saglamaya tesvik eder.

EASE iiyeleri COVID-19 pandemisi ile ilgili birgok ¢aligmada
kotii raporlama standartlarina dikkat ¢ekmistir. Enfekte hastalar
tedavi etmek ve koronaviriisiin yayilmasini sinirlamak i¢in tibbi
ve halk sagligi onlemlerinin basarili olmasi, yiiksek kaliteli
kanitlara baghdir. EASE, pandemi ile ilgili verilerin toplanmasina
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ve yayinlanmasina dahil olan herkesi etik yonergelere uymaya ve
standart  raporlama  yonergelerine  (bkz. www.equator-
network.org), omegin klinik arasgtirmalar igcin CONSORT’a ve
epidemiyolojik ¢alismalar i¢in STROBE’ye bagl kalmaya davet
etmektedir.

Demografik veriler tiim bireylerin yas ve cinsiyetini igermeli, ve
cinsiyet ve toplumsal cinsiyet hakkindaki verilerin tam ve dogru
bir sekilde raporlanmasini saglamak i¢cin SAGER yonergelerini
takip etmelidir. Miimkiin oldugunda verilerin tam ve agik olarak
paylasilmasini tesvik ediyoruz.

Kriz zamanlarinda, gerekli tiim verilerin elde edilmesinin her
zaman miimkiin olmayabilecegini ve zorunlu olarak raporlamanin
kisitlanabilecegini kabul ediyoruz. Yanls yorumlardan kaginmak
ve ayni zamanda bilgilerin hizli bir sekilde paylasilmasini
kolaylastirmak i¢in, editorleri yazarlarin arastirmalarina bir
smirlama bildirimi eklemeye tesvik ediyoruz. Bu, okuyucular
bilgilendirecek ve yaymlanan herhangi arastirmalarin
kullamighiliginm giliglendirecektir.

Buna ek olarak, her zaman yiiksek dil standartlarini savunurken,
O6nemli arastirmalarin hizli bir sekilde yayilmasini kolaylastirmak
amactyla, yaymnlanmig arastirmanin anlasilabilir olmasim
saglamak ve yazarlar iizerinde kat1 dil gereklilikleri uygulamamak
icin, editoryal katilimi smirlamanin gerekli olabilecegini kabul
ediyoruz.

flgili  bildiriyehttps:/ease.org.uk/publications/ease-statements-
resources/ease-statement-on-quality-standards/web  adresinden
ulagilabilir.
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v NAADAC (ALKOL VE MADDE BAGIMLILIGI TERAPISTi EGITiMi)
v POZITiF PSIKOTERAPI -TEMEL VE MASTER EGIiTiMi
v’ PSIKODRAMA EGITiMi
v/ SPOR PSiKOLOJiSi EGITiMi
v/ TERAPIDE KLINiK GORUSME TEKNIKLERi EGiTiMmi
v ADLI PSiKOLOJi EGiTiMi
v/ COCUK DiKKAT TESTLERI EGITiMi
v/ YASAM BECERILERI EGITiMi
v/ YONETiM BECERILERI EGiTiMi
v/ BEDEN DiLi EGiTiMi
v MOTIVASYONAL GORUSME TEKNIKLERI EGiTiMi
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