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OZET

Sizofreni genetigi ile iliskili oldugu bilinen sizotipal 6zelliklerin, kisinin psikotik
spektruma olan yatkinliginin 6ngoriiciilerinden biri oldugu diisiiniilmektedir. Bir
toplumu olusturan bireylerde goriilen sizotipal 6zelliklerin sayisi, siddeti ve dagilimi
o toplumun psikotik siireclere olan yatkinlig ile 6nemli bir bilgi kaynagidir. Kentsel
yerlesim birimlerinde psikoz benzeri yasantilar ile psikotik belirti, bulgu ve
bozukluklar kirsal yerlesim birimlerine gore daha yiiksektir. Kentsel bolgelerde
sizofreni prevalansinin daha yiliksek saptanmasinda, psikoz yelpazesinin farkl
noktalarinda da saptanmis olmasindan yola ¢ikilarak; biyolojik yatkinlik ile kentsel
cevrenin barindirdig risk etkenlerin etkilesiminin rol oynadigi diistiniilmektedir.
Calismamizda, bir kent i¢inde yasanan ikamet bolgesi ile iligkili toplumsal
ozelliklerin aragtirilmasi ve ikamet bolgesi ile iliskili toplumsal 6zellikler ile sizotipal
ozelliklerin dagilimi arasindaki iligkinin incelenmesi amag¢lanmustir.

Calismamizda, Istanbul’un iki farkli bolgesinde ikamet eden 16 yasindaki
niifusu temsil eden bir drneklem grubunda bulunan sizotipal 6zelliklerin dagilimu,
Sizotipal Kisilik Olgegi’nin kisa formu (SKO-KF) ile kesitsel olarak taranmistir.
Ikamet edilen bélge ile iliskili bireysel ve toplumsal dzellikleri degerlendirmek igin,
caligmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formu ve toplumsal sermaye
olcegi kullanilmigtir.

Istanbul’'un iki farkli bélgesinde ikamet eden 16 yasindaki lise
ogrencilerinden olusan drneklemde bulunan sizotipal &zellikleri lgtiigiimiiz SKO-
KF skorlarinin ortalamasi 9.76+4.5/22 olarak bulunmustur. Sorguladigimiz tiim
bagimsiz degiskenler i¢in uyarlandiginda, SKO-KF toplam skoru 15 ve iistii olanlar
(Psikotik belirti, bulgu ve bozukluk riski yiiksek olanlar) bir biyolojik (cinsiyet), bes
cevresel (hane geliri, ikamet bolgesi, okulda baski ve ayrimciliga maruziyet durumu,
toplumsal kontrol ve bilis) etken ile anlamli derecede iliskilenmistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Sizotipi, sizotipal kisilik 6zellikleri, psikotik yelpaze,

kentlesme,niifus, toplumsal sermaye
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ABSTRACT

Psychotic disorders and subclinical psychotic experiences are more prevalent in
urban places compared to rural areas. The interaction between community factors
rooted in urban enviroment and genetic liability is thought to act upon the higher
urban prevalence at different points of the psychosis continuum. Schizotypal
personality traits associated with the genetics of schizophrenia are thought to be one
of the predictor of psychotic susceptibility. Distribution of schizotypal traits in the
population is an important source of information about predisposition to psychotic
processes. In this study, it was aimed to investigate the comunity factors not only
related with urban environment but also with distribution of schizotypal traits.

In the current study, a sample of residents of Istanbul city center with an age
of 16 (n=591) were investigated for distribution of schizotypal traits with
Schizotypal Personality Questionniare-Brief Form as part of the cross-sectional stage
of the study. Social capital levels of the region were investigated to evaluate the
urban environment factors. For this aim, social capital levels of regions in the
Istanbul city center were investigated in the same sample. The social capital levels
obtained at the individual level were aggregated to neighbourhood level. The data
obtained from this stage of the study were included in the analysis of the main study
investigating schizotypal personality traits.

Schizotypal traits were found to be significantly associated with one biologic
factor (gender) and five environmental factors (household income, residence,
exposure to state repression and discrimination in schools, social control and

cognition).

KEYWORDS: Schizotypy, schizotypal personality traits, psychotic spectrum,

urbanization, degree of urnbanization, social capital
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1. GIRIS VE GENEL BILGILER

1.1 Psikotik Bozukluk Kavrami

1.1.1 Psikotik belirti, bulgu ve bozukluk ile ilgili genel bilgiler

Psikotik belirti ve bulgular psikotik bozukluklarda, duygudurum bozukluklarinda,
madde kullaniminda ve bazi tibbi durumlarda goriilebilen diisiince, algi, duygulanim
ve davraniglarda bulunan sapmalar ile karakterizedir (1). Psikotik belirti ve
bulgularin gorildiigii tim akil sagligi sorunlari bir arada degerlendirildiginde
psikotik bozukluklarin yasamboyu yayginhigi %4’e kadar ulasmaktadir. Ornegin
Finlandiya calismasinda affektif olmayan psikoz yayginligi % 2.29, affektif psikoz
yaygmlhigr % 0.62, maddeye bagli psikotik bozukluk yayginligi % 0.43, genel tibbi
duruma bagl psikotik bozukluk yayginlig1 % 0.22 olarak bildirilmektedir (2).

Diinya Saglhk Orgiitii’niin siniflandirmasinda yer alan psikotik bozukluklar
kategorisinde; sizofreni, sizoaffektif bozukluk, sizotipal bozukluk, persistan
deliizyonel bozukluk, baska etkenlerle ortaya ¢ikan deliizyon, akut ve gegici psikotik
bozukluk ile diger ve tanimlanmamis organik olmayan psikotik bozukluk
bulunmaktadir (3). Amerikan Psikiyatri Birligi’nin siniflandirma sisteminde bulunan
psikotik bozukluklar kategorisinde ise sizofreni, sizoaffektif bozukluk, sizofreniform
bozukluk, sanrisal bozukluk ve kisa psikotik bozukluk yer almaktadir (4).

Psikotik belirti ve bulgularin goriildiigii en agir psikotik bozukluk olarak
tanimlanan sizofrenide goriilen cekirdek psikotik belirtiler; sanrilar, varsanilar,
dezorganize konusma ve davranigin olusturdugu pozitif psikotik belirtiler ile diiz
duygulanim, sosyal ice ¢ekilme, diislince igeriginde fakirlesmenin olusturdugu
negatif psikotik belirtiler olarak ikiye ayrilmaktadir (4,5). Sizofrenide goriilen
cekirdek psikotik belirtiler tedavi ile biiyiik oranda kontrol altina alinsa bile, bilissel
yikim ve bu  belirtilerin  neden oldugu islevsellik kaybi tamamen
durdurulamamaktadir (6).

Tedavi zorluklari, sizofreninin de ig¢inde bulundugu psikotik bozukluklari,
hastalara yliksek bedeller ddeten hastaliklar icine tagimakta ve bu bedelin sadece

hasta ile sinirhi kalmadigi, saglik hizmetlerine, kamuya, ailelere yani dolayli olarak



tiim topluma uzandigi goriilmektedir (7). Sizofreninin herhangi bir saglik sorunundan
cok daha fazla hastane yatagi kullanimi gerektirdigi ve glinlimiiz ulusal saglik

hizmetleri harcamasi toplaminin % 1.4 ile % 2.8’ine mal oldugu 6ne siiriilmektedir

(8).

1.1.2 Psikoz benzeri yasantilar ile ilgili genel bilgiler

Calismacilar psikotik bozukluklarin zamana ve mekana bagl olarak genel toplumun
ongoriilenden daha fazla kesimini etkiledigine; psikoz benzeri diisiince, algi, bilis ve
iligkilenme bi¢iminin ise genel niifus i¢inde ¢ok daha yaygin goriildiigline isaret
etmektedir (9,10,11). Giinlimiizde psikozun ‘var ya da yok’ seklindeki kategorik bir
olgudan ziyade, belirti siddetinin farklilik gosterdigi bir siireklilik icinde dagilim
gosterdigine dair goriis agirlik kazanmaktadir. Siirekliligin bir ucunda hig bir psikoz
benzeri yasantisi olmayan bireyler bulunurken, diger ucunda ise psikotik bozukluk
hastalar1 bulunmaktadir. iki ucun arasinda ise belirtileri farkli siddetlerde
yasantilayan; farkli klinik tanilar alan ya da almayan kisiler yer almaktadir (9,10,11).

Basta bilissel ve algisal olmak tizere bir¢ok agidan psikoza benzeyen, saglikli
bireylerden olusan Orneklem gruplarinda da oOlciilebilen bu yasantilar; farkh
yayinlarda esikalt1 psikotik yasanti, psikoz yatkinligi, psikoz benzeri yasanti ya da
sizotipi gibi isimlerle tanimlanmaktadir (12). Bu yasantilarin yasamboyu
yaygmhiginin % 5.3 ve sikligimin da % 3.1 oldugu bildirilmistir (13). Psikoz benzeri
yasantilarin yayginlik ve siklik oranlari arasinda bulunan farklilik esikalt1 psikotik
yasantilarin ¢ogunun gecici olduguna ve zamanla kaybolduguna isaret etmektedir
(13).

Calismacilara gore psikoz benzeri yasantilar, 20-25 yas arasinda tepe
noktasmna ulagsmakta ve daha sonra yari oraninda ortadan kalkmaktadir (14).
Biyolojik yatkinlikla iliskilendirilen ve norogelisimsel mekanizmalarla ortaya ¢ikan
psikoz benzeri gecici olabilen bdyle durumlar digerlerinden farkli olarak, maruz
kalinan ek cevresel risk faktorlerinin derecesine gore siklikla kalici hale gelmekte ve
biyolojik yatkinlig1 olan kisilerde psikotik belirtinin ortaya ¢ikmasi kolaylasmaktadir
(13). Psikoz benzeri bir yasanti ile psikotik bir belirti arasindaki ayrim, psikiyatrik
oykiide bulunan zorlanma, islevsellikte bozulma, tedavi gerekliligi ya da tedavi

arayist ile yapilmaktadir (15). Biyolojik ve cevresel birgok faktoriin etkilesimi



sonucunda olusan, gecici esikalt1 psikotik yasantilar kalicilasip, klinige yansiyan
psikotik belirtilere; psikotik belirtiler de tan1 esigini asip psikotik bozukluklara neden
olabilmektedir (13).

Gegici olan psikoz benzeri durumun kalicilagsmasinda biyolojik yatkinligin
siddeti kadar etnik azinlik grubunda olma, ayrimcilia maruz kalma, kentsel bir
yerlesim biriminde biiylime, madde kullanimi1 gibi bazi ¢evresel etkenlerin ve affektif
bozulmanin eslik etmesinin de belirleyici oldugu bildirilmistir (16,17). Afektif
bozulma eslik etmediginde psikoz benzeri yasantilarin gidisatinin genellikle iyilesme
yoniinde oldugu; bu nedenle psikoz benzeri yasantilarin, psikotik bozukluk,
depresyon, anksiyete bozuklugu, alkol madde kullanim bozukluklar1 gibi psikiyatrik
hastaliklarin yayginlig ile de iligkili oldugu diistiniilmektedir (18).

1.1.3 Psikoz siirekliligi kavrami

Psikiyatrik hastaliklarin tan1 ve siniflandirma kriterlerinin temellerini atan Emil
Kraepelin, psikotik olan ve olmayan bozukluklar arasinda net bir ayrim yapmaya
calismistir (19). Eugen Bleuler ise psikozun toplumda degisen derecelerde var
oldugunu diigiinmiis (20), akillilik ile delilik arasina Kraepelin gibi net bir ¢izgi
cizmekten kacinmistir. ‘Hastalik’ durumu i¢in klinik belirtiler kategorik olarak
kullanildiginda, sadece tani esiginin lizerinde olanlar ‘hasta’ olarak
degerlendirilmektedir. Hastalik fenotipini kategorik tanimlamanin getirdigi
dezavantajlar1 asip, risk yaratan ya da riskten koruyan biyolojik ve cevresel bir¢cok
faktor ile hastalik iliskisini belirlemeyi kolaylagtirmak i¢in esik alt1 hastalik tanimina

olan ihtiyag artmistir.

1.2 Endofenotip Kavrami

Epidemiyolojik veriler, farkli psikotik hastaliklara yatkinligin kategorik degil, siirekli
bir 6l¢ek iizerinde incelenmesi ve fenotipin de nitelik degil nicelik Olgilimlerine
dayandirilmas1 gerektigine isaret etmektedir (21). Kategorik tani sistemindeki
hastalik tani esigi altinda kalmig hastalik durumlar1 giiniimiizde endofenotip ile
tanimlanmaktadir (22). Genetik kuramlarda endofenotip, gen ile tani esigini ge¢mis
hastalik arasinda bir yerde duran; biyokimyasal test ya da mikroskobik inceleme ile

saptanabilecek bir i¢ fenotip olarak One siiriilmektedir (21). Giinlimiizde ‘ara



fenotip’, ‘biyolojik gosterge’, ‘esik-altt Ozellik’ gibi terimler endofenotiple es
anlamda kullanilmaktadir.

Sizofreni hastalarinin akrabalarindaki sizofreni riskinin, hastayla olan
biyolojik iligkilenme derecesi ile korele bir sekilde artis gdsterdigi ve sizofreninin
yiiksek derecede kalitilabilir oldugu aile, evlat edinme ve ikiz caligmalari ile
gosterilmistir (23,24). Ceyrek asri bulan sizofreni genetigi ¢alismalarinda onemli
veriler elde edilse de hastaliktan sorumlu ‘asil gen’ tespit edilememistir. Sizofreninin
tek bir genden kaynaklanmak yerine, orta ya da kiiciik etkili ¢ok sayida genin, kendi
aralarinda ve cevresel etkenlerle etkilesimine dayali bir mekanizma sonucu ortaya
ciktig1; gen-gen ve gen-g¢evre etkilesimlerinin derecesine gore belirti ve hastalik
yelpazesinin fenotipik farkliliklar gosterdigi one siiriilmektedir(24). Simdiye kadar
yapilan caligmalarda sizofreni genetiginin temellerinin tam olarak acikliga
kavusturulamamasmin 6nemli bir nedeninin, molekiiler biyoloji ve genetik
epidemiyolojide olan ilerlemelerin, fenotipi tanimlamlarinda olan ilerlemeden ¢ok
daha hizli olusu ile agiklanmaktadir (25). Bu noktada genetik bir hastaligin yigilim
gosterdigi bir ailede yatkinlik genlerini tagidig1 halde hastalanmamis olan bireylerini
aragtiran daha genis yaklagimlarin gerekliligi vurgulanmaktadir.

Endofenotip kavrami ilk kez 30 yil once ortaya atilmig; endofenotiplerin
genlerden klinige giden yolda ara ozellikler olabilecegi ©ne siirmiilmiistiir.
Calismacilara gore hastalik ile iliskilenmis biyokimyasal, endokrinolojik,
ndrofizyolojik, néroanotomik, biligsel ya da noropsikolojik bir¢cok 6zellik birer
endofenotip aday1 olabilir (22). Hastalik endofenotipleri pek ¢ok durumda agik bir
klinik belirti ve bulgu olusturmadiklart i¢in disaridan gozlenemez, kesin olarak
saptanabilmeleri i¢in 6zgiil yontemler gerektirirler (26).

Genetik kuramcilarin hastaliklarla ilgili endofenotiplerin belirlenebilmesi i¢in
onerdikleri baz1 dlgiitlere gore bir biyolojik gostergenin endofenotip aday1 olabilmesi
icin; hastalik ile birlikte aktarilmasi, genetik olarak kalitilmasi, hastalik aktifken ya
da aktif degilken saptanabilmesi ve hasta olmayan aile iiyelerinde genel toplumdan
daha yiliksek oranda bulunmasit gerekmektedir (25). Bu Olgiitlerin yanisira
endofenotipin olgiilebilir olmasi, hastaligin baslangicindan 6nce da var olmasi, bir
stireklilik gostermesi, hastaligin tedavisinden etkilenmemesi ayrica da tedavi

gerektirmemesi gerekmektedir (26).



Genetik ¢alismalarda kullanilan geleneksel baglanti analizlerinde, hasta olan
ve olmayan bireyler klinik tani i¢in kullanilan oOlgiitlerle belirlendiginde, agik
psikotik bir klinik tablo sergilemeyen ancak bazi yatkinlik genleri tagiyan bireyler
atlanmig olmaktadir (21). Oysa bu bireyler, drnegin sizofreni i¢in penetransi tam
olmayan bir yatkinlia sahip olabilir ve sizofreni ile genetik iligkisi olan yelpazedeki
bagka bozukluklar1 ya da klinik olarak hi¢ fark edilemeyecek ara fenotipleri
sergiliyor olabilirler. Ornegin sizofreni olan ve olmayan es yumurta ikizlerinin
cocuklarinda sizofreni goriilme riski esit bulunmus, bdylece yatkinlik genlerinin
aktarimi i¢in sizofreni fenotipine mutlak bir gereklilik olmadigr gosterilmistir
(23,24). ‘Hasta’ goriinmeyen akrabalarinin, sizofreni yelpaze bozukluklari igin
genetik yatkinlik tasidiklar1 halde sizofreni gelistirmek i¢in gereken 6zgiil genetik
yapiya sahip olmadiklari diisiiniilebilir. Ozet olarak &zgiil olmayan ve daha genis bir
hastalik yelpazesi ile iliskili gibi goriinen bu endofenotip adaylar1 bir araya
getirildiginde biyolojik olarak tutarli yeni fenotiplerin olusturulmasimin miimkiin
olabilecegi o©ne siiriilmektedir (27,28). Bdylece psikotik hastaliklarda klinik
siniflandirmalar icin gecerlik Olciitleri yeniden sekillendirilebilecek ve sonucta da

yeni tedavi yaklasimlar gelistirilebilecektir.

1.3 Sizotipi Kavram

1.3.1 Sizotipi, sizotipal Kkisilik, sizotipal bozukluk ile igili genel bilgiler

Bleuer, sizofreni hastalarinin yakin akrabalarinin siradisi kisiler olmasi gozleminden
yola ¢ikarak; sizofreni belirtilerinin bu akrabalarda Ortiik bir bigimde var
olabilecegini One slirmiistlir (20). Dikkat ¢eken bu ortiikk fenotipi tanimlamak icin
geemiste sizoidi, borderline sizofreni, psddondrotik sizofreni terimleri kullanilmais;
Rado ile birlikte bunlar yerini ‘sizotipi’ kavramina birakmig ve Sandor Rado
sizotipiyi, sizofreninin psikotik olmayan fenotipik bicimi olarak tanimlamistir (29).
Rado’nun goriisiinden yola ¢ikan Paul Meehl ‘sizogen’ adini verdigi genin
merkezi sinir sisteminde ‘hipokrisi’ ye yol acarak ‘sizotaksi’ olusturdugu seklinde bir
sizotipi gelisim modeli olusturmustur. Kuramda hipokrisi ndronlarin bir uyaran
karsisinda hizlica etkinlesip ateslenmesini tanimlanmak ic¢in kullanilmakta; hizl

noron ateslenmeleri ile uyarilma segicilikten uzaklagsmakta ve duyusal entegrasyon



ile duyu-motor es giidiimii bozulmaktadir (30). Meehl’e gore sizotaksi, ¢evresel ve
poligenik faktorlerle etkilesime girerek hafif bir klinik tablo olan sizotipi ya da
siddetli klinigi olan sizofreni ile sonuglanir. Meehl sizofreni yatkinligmin taksonik
ozellikte oldugunu; yatkinlik derecesinin olamayacagini; yatkinlik geninin merkezi
sinir sisteminde yol actig1r kalitsal norolojik kusurun biitiin noronlar1 etkileyecek
kadar yaygin, ancak merkezi sinir sisteminin temel islevlerini bozmayacak kadar
hafif oldugunu 6ne stirmiistiir (31).

‘Sizofreni belirtileri genetik yatkinlik tasimayanlarda da ortaya cikiyor,
sizotipal Ozellikler gosteren her insan sizofreni ic¢in genetik yatkinlik tagimryor,
sizotipal kisilerin her birinde sizofreni ortaya c¢ikmiyor’ elestirileri ile derinden
sarsilmasina ragmen Meehl’in kurami, sizofreni arastirmalarina yeni bir bakis
getirmis, sizofreni endofenotip adaylar1 olarak sizotaksi, sizotipi ve sizotipal
bozuklugu ndrobiyolojik ¢aligmalarin glindemine tagimaistir.

Basta Eysenck olmak {izere donemin kisilik kuramcilar1 Meehl’den
devraldiklar1 sizotipi bayragini o donemde daha cok bir kisilik boyutu icinde
aciklamaya ¢aligmistir. Kuramcilara gore sizotipi kavrami daha genel anlamda 6zgiin
olmayan ‘psikoza yatkinlig1’ ya da ‘psikotizmi’ diigsiindiirmektedir (32,33). Yiiksek
kendini agma, diisiik is birligi yapma ve diisiik kendini yonetme sizotipal kiside sikc¢a
goriilen olagan dis1 fikir ve ¢arpik algilar ile iliskili davranislardan sorumlu tutulmus;
‘sizotipal kisilik’ temel olarak asagidaki dort 6zellik ile agiklanmaya calisilmistir.

1. Olagan dis1 deneyimler: Olagan dis1 algisal ve biligsel deneyimleri biiyiilii
ya da batil yorumlamaya egilim.

2. Biligsel diizensizlik: Diisiincelerin diizensiz, tegetsel olmasi ya da raydan
cikmasina egilim.

3. Ice déniik anhedoni: Sosyal ve fiziksel stimiilasyon icinde zevk hissetme
yetenegi eksikligi ile iliskili ige doniik duygusal diiz ve asosyal davranis egilimi.

4. Diirtiisel uygunsuzluk: Ozellikli veya sosyal kurallar ile ilgili kararsiz ruh
hali ve davranisa egilim.

Sizotipinin, Amerikan Psikiyatri Birligi’nin tani sistemine doénemin kisilik
kuramcilarinin etkisinde kalinarak bir kisilik bozuklugu seklinde alinmistir (34).
Sizotipi kliniginin, bir kisilik bozuklugu kategorisi i¢inde ele alinmasi tartismali bir

konudur. Diinya Saglhk Orgiitii sizotipiyi, kisilik bozuklugundan ziyade sizofreni ile



iligkili bir Oriintii olarak ele almakta ve tani sistemi igerisinde ‘Sizotipal Kisilik
Bozuklugu’ yerine ‘Sizotipal Bozukluk’ tanimini kullanmaktadir (3).

Diinya Saglk Orgiitii’niin tan1 sistemi igerisinde ‘Sizotipal Bozukluk’;
sizofreniye benzer eksantrik davranig, anormal diisiince ve affekt ile karakterize bir
klinigi olan fakat kesin ya da karakteristik sizofrenik anomalilerin goriilmedigi,
kiside baskin ya da belirgin bir rahatsizhifa yol agmayan belirtiler ile
tanimlanmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii'ne gore ‘Sizotipal Bozukluk® diyebilmek
icin asagida listelenen 6zelliklerin dordiiniin en az 2 yil boyunca, siirekli olarak veya
uzun siire mevcut olmasi beklenmektedir (3).

1. Uygunsuz ya da kisith affekt

2. Eksantrik, tuhaf ya da garip goriiniim veya davranig

3. Bozulmus uyum ve sosyal ice ¢ekilme egilimi

4. Kiiltiirel normlar ile agiklanamayan inan¢ ya da diislince sistemlerinin
etkiledigi davranis Oriintiisii

5. Siipheci veya paranoid diisiinceler

6. I¢ direng ile karsilasmadan gelen dismorfofobik, cinsel ya da agresif
icerikli ruminatif obsesif diisiinceler

7. 1liizyon, depersonalizasyon ya da derealizasyonu da icine alan olagandis
algisal deneyimler

8. Net bir tutarsizlik olmadan garip konusma veya baska sekillerde tezahiir
eden, mecazi, asir1 ayrintili ya da basmakalip diisiince sistemi.

9. Zaman zaman meydana gelen iliizyonlar, isitsel ya da diger varsanilar ve

sanrisal fikirleri barindiran psikoz benzeri yasantilar

1.3.2 Sizotipi ve psikoz siirekliligi iliskisi

Sizofreni hastalar1 ve hasta olmayan akrabalarini bir siireklilik i¢inde ele alan yar1
boyutsal yaklasimda, hastalarin anne baba ve kardesleri ile benzer anormal nitelikte
ozellikler paylastigi, hastaligin aslinda bu anormal 6zelliklerde niceliksel bir artig
gibi goriindiigii 6ne siirlilmiistiir (30,31). Boyutsal yaklasimda ise 'psikotisizm'
boyutunun iist ucunda yer alanlar, psikotik bozukluk belirtilerini sergileyen kisiler
olarak kabul edilirler. Bu modelden yola ¢ikarak sizotipal 6zelliklerin 6l¢iimlerinde

cok yiiksek puan alan kisilerin psikotik bir bozuklugun tani kriterlerini karsiladig



one siiriilmektedir (32,33). Sizotipal 6zellikler arttikca, klinige yansiyan bir psikotik
bozukluk olma ihtimalinin de artti1 genel olarak kabul goren bir goriis olsa da,
sizotipal Ozellikleri ¢cok olan bir kisinin ¢ok daha hasta oldugu ¢ikarimi yapmak
tartismali bir konudur (37).

Yari ile tam boyutsal yaklasimi birlestirmis olan hibrid yaklasim sizotipiyi,
toplum iginde siireklilik gosteren bir kisilik boyutu olarak kabul etmekte; sizotipinin
siireklilik gosteren oOzelliginin kirtlmas: ile sizotipal bozukluk ile tam gelismis
sizofrenik psikoza uzanan farkli bir siireklilik basladigin1 6ne stirmektedir (15).
Hibrid modeli o6ne siiren c¢alismacilara gore, c¢evresel olaylar veya kosullar
tetiklemedigi silirece sessiz duran sizotipal kisilik 6zellikleri, psikotik bozukluga olan
biligsel veya biyolojik hassasiyeti yansitmaktadir (15,38). Genetik ve epidemiyolojik
alanda calisan bir¢cok calismaci toplum orneklemindeki sizotipal o&zelliklere
bakmanin o toplumun psikotik siireclere olan biyolojik ve biligsel hassasiyeti ile ilgili

yol gosterici oldugu yoniinde goriis bildirmektedir (15,38,39,40).

1.3.3 Sizotipinin olasi biyolojik belirleyicileri

Sizofreninin neo-Bleulerian modeline gore norogelisimsel anomaliler noral
devrelerdeki yanlis baglantilardan kaynaklanir, ki bu da sizofreninin tiim alt
tiplerinde goriilen, zihinsel aktivitenin akiskan koordinasyonunda bozulmaya neden
olur (41). Negatif, pozitif ve dezorganize semptomlar gibi sizofreni ile iligkili
fenomenler kognitif dismetriye bagli olarak gelisir. Kognitif dismetride g¢esitli
bolgelerdeki noronal devrelerde yikim sonucunda motor, biligsel ve affektif
semptomlar ortaya ¢ikar (42).

Insanda postnatal matiirasyonel degisikliklerin ¢ocukluktan puberteye kadar
ortaya ¢iktig1 gozlemi, sizofreni ve bipolar bozukluk gibi adolesan doneminde
baglayan psikotik hastaliklarin patofizyolojisinin temelinde bu ‘ge¢’ matiirasyonel
stirecteki hatalarin olmasi gerektigi diisiincesi ile tutarlilik gostermektedir. Fakat
sizofreni baslangicin1 tespit etmek zordur. Dikkat yetersizligi gibi negatif
semptomlar puberteden Once baslayabilir (43). Bu nedenle matiirasyonel olaylar
pozitif psikotik semptomlar gibi tipik olarak adolesan donemde ortaya g¢ikan

semptomlar1 daha iyi agiklayabilir. Genetik yiiksek risk caligmalari adolesan veya



geng eriskinlik donemine odaklanmistir, ¢iinkii sizofreni gelisme riski bu donemde
en yiiksek seviyeye ulasmaktadir (44).

Sizofreninin ¢ok boyutlu bulgu ve belirtilerinin tanimlanmasi ile, sizotipal
bozuklugun gegerli tanisinin, mevcut tani kriterlerinden daha genis ve daha kapsaml
oldugu one siiriilmiistiir. Bu ‘alternatif fenotip’ veya ‘endofenotip’ taniy1 olusturan
klinik semptomlardan daha fazla, hastalifin etiyolojik faktorlerinin goriintimlerini
yansitabileceginden 6nemlidir (45). Sizotipi, 6zellikle sizofreni hastalarmin psikotik
olmayan akrabalarinda sik¢a goriilen beyin yapisi ve islevi, bilissel islevler, affekt ve
sosyal islevsellikte anomaliler ile karakterize Onemli bir durum olarak One

siiriilmektedir (46,47).

1.3.3.1 Negatif psikotik 6zellikler ile iliskili yakinmalar

Sizofreni hastalarinin ailelerinde 6zellikle diiz affekt ve avolisyon gibi psikoz benzeri
negatif semptomlarin sik yasandigi gozlenmis, sizotipide genetik olarak aktarilan
‘biitlinlestirici zevk eksikligi’ oldugu 6ne siiriilmiistiir. Sizofreni yatkinlik genlerinin,
dopaminerjik sistemde neden oldugu bir anormallik sonucunda sizotipal bir anhedoni
gelistigi one siirlilmektedir (47). Yiiksek sizotipi skorlarina sahip kisilerin uyarilma
potansiyeli yiiksek insanlar olmasi modelinden yola c¢ikarak, sizotipal kisilerin
yiiksek uyarilma egilimi nedeniyle kiint ya da uygunsuz duygulanima da egilim

gosterdikleri one stiriilmektedir (48).

1.3.3.2 Pozitif psikotik 6zellikler ile iliskili yakinmalar

Sizofrenide ve diger bozukluklarda goriilen pozitif psikotik belirtilerin dopamin
sistemindeki degisiklikler sonucunda ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir (49). Psikotik
belirtilerin ortaya ¢ikmasinin dopamin ile iliskilendirilmesinin iki ana nedeni
bulunmaktadir: Birincisi dopamin reseptorlerini engelleyen molekiiller, 6zellikle
pozitif psikotik bulgular1 ve iliskili davranislar1 azaltmaktadir. ikinci olarak ise
dopamin salinimini ve ilgili sinirsel iletiyi arttiran maddeler, pozitif psikotik
belirtilere ve ilgili davaniglara yol agmaktadir (50). Bu nedenle dopaminin psikotik
siireci atesleyen koriik oldugu one siiriilmiistiir (51). Dopamin, kisilerin olaylar1 ve
durumlar1 anlamlandirmasinda belirginlestirici (saliance) bir gorev iistlenmektedir

(52). Dopamin sistemindeki genetik ve ¢evresel etkenlere bagli bozulma, uzun yillar



boyunca belirginlestirmenin farkli olmasina ve yillar i¢inde sanrisal diisiinmenin,
varsanisal algilamanin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Normal kosullar altinda
baglamsal belirginlestirmenin aracist olan dopamin, genetik ve cevresel etkenlerin
dopamin iletisinde 6nce duyarlilasmaya, sonra da bozulmaya yol agmasi nedeniyle
dis nesnelere ve igsel temsillere yonelik abartili bir belirginlestirmenin baslaticisina
doniismektedir. Cevresel etkenlerin, genetik arkaplan ile birleserek, dopamin
duyarlilasmasina ve yasamin farkli donemlerinde etkilerinin birikmesiyle dopamin
sisteminde bozulmaya yol agtig1 goriisii bircok ¢aligma ile de desteklenmektedir (53)

Sizotipi skorlar1 ytikseldik¢e, dopaminerjik aktivitede goriilen artis sebebi ile
merkezi sinir sisteminin uyarty1 filtreleme mekanizmasinin bozuldugu bdylece her
tirlii gevresel uyaranin islemlenmeye basladigi; yiliksek sizotipal 6zellikler gosteren
kisilerin, artmig dopaminerjik aktivite sebebi ile psikoz benzeri algi ya da

diisiincelere yatkin olduklar1 6ne siiriilmiistiir (53, 54).

1.3.4 Sizotipinin olasi sosyal belirleyicileri

Ortak genetik, noroanatomik, sosyokiiltiirel bir altyapiya sahip olan farkli klinik
diizeylerin psikotik yelpazedeki niiansini tanimaya yonelik artan sayida g¢alisma
cevre etkisinin hastalik gelisimindeki ©nemini vurgulamaktadir. Arastirmacilar
psikotik bozukluklarin hafif veya orta etkili cok sayidaki gen kombinasyonunun, ¢ok
sayidaki olumsuz c¢evresel faktorlerle etkilesimi ile ortaya ¢iktigini 6ne siirmektedir
(16,17,58). Gen-gevre etkilesimi ile belirlenen psikoz benzeri yasantilar, maruz
kalinan cevresel risk etkenlerinin derecesine gore kalicilagabilir ve klinige yansiyan
bir belirtinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (58).

Caligmalarda genel toplumdaki sizotipal ozelliklerin isaret ettigi psikoz
benzeri yasantilarin kalicilasmasinda, bu yasantilarin siddeti, madde kullanim ve
affektif bozukluk komorbiditesi, etnik azinlik grubunda olma, ayrimciliga maruz
kalma ya da kentsel bir yerlesim biriminde biiyiime gibi ¢evresel etkenlerin

belirleyici rol oynadig: giiclii kanitlar ile gosterilmistir (15,16,17,58).

1.3.4.1 Olumsuz yasam olaylar1 ve psikoz stirekliligi iliskisi

Cocukluk donemindeki orseleyici yasantilarin, depresyon ve anksiyete bozukluklar

ile olan yakin iligkisi epidemiyolojik ve klinik ¢aligmalarla sik¢a gosterilmektedir.
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Strese duyarli gelisim donemlerinde karsilasilan zorluklarin yarattigi stresin genetik
ve diger etmenlerle birlikte, bircok ruhsal bozukluklugun gelisiminde 6nemli rol
oynayabilecegi one siiriilmektedir (59). Orseleyici yasam olaylarinmn, o6zellikle
biyolojik yatkinlik tasiyan bireylerde, esikalti psikotik belirti riskini arttirarak
psikotik bozukluk gelisimini hizlandirdig1 diisiiniilmektedir (60). Herhangi bir
psikotik belirti goriilme oranimnin, ruhsal travma Oykiisii olan gruplarda, olmayan
gruplara gore, daha yiiksek oldugunu gdsteren bircok Onemli ¢alisma mevcuttur
(59,60). Cocukluk doneminde maruz kalman sozel, fiziksel ve cinsel igerikli
harhangi bir travma, artmis psikotik bozukluk riski ile iliskili saptanmistir(59).
Sizotipal 6zellikleri belirgin olanlarin ruhsal travma yaratan bir durum karsisinda,
kolayca irrasyonel inanglar gelisebilecegi; travma Oykiislinlin yaninda olumsuz
ebeveynlik stilleri, ihmalin de psikotik kirilmayr hizlandirdig: disiiniilmektedir

(59,60,61)

1.3.4.2 Go¢ ve psikoz siirekliligi iliskisi

Calismalarda, gd¢cmen grupta psikoz riskinin gd¢gmen olmayan gruba gore arttigi,
ikinci kusak go¢menlerin, go¢ etmemis olan, akrabalarina gore, birinci kusak
gdcmenler ile benzer oranlarda artmis sizofreni riski tagidigi ileri siiriilmektedir (62).
Gogmenlerde yiiksek psikotik bozukluk yayginlig: ile iligkili toplumsal etmenler
arasinda; toplumsal dislanma ve asagilanma, tek ebeveynle yasama, ebeveyn
issizligi, diisiik sosyoekonomik diizeyde kotii yasam kosullari, parcalanmis aileler ve

gocle ilgili uyum siireglerinin yarattig1 psikolojik zorluklar yer almaktadir (63).

1.3.4.3 Kentlesme ile psikoz siirekliligi iliskisi

Etimolojik olarak ‘kent’ sozciigli ‘yapisal, arkeolojik, topografik olarak insan
topluluklarinin bulustugu mekan ve toplum hayatinin temel ¢ekirdegini olusturan
tarithi ve yasal bir olusum’ seklinde tanimlanmaktadir. Kent sayisinin ve kent
niifusunun artisin1 anlatan kentlesme kavrami sanayilesme ile birlikte biiyiik bir olgu
haline gelerek; toplumda oOrgiitlenme, isbdliimii ve uzmanlagma yaratan; insan
davranig ve iliskilerinde degisikliklere neden olan niifus birikim siireci seklinde

tanimlanmaya baglanmistir .
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Son yarim ylizyillda yasanan en Onemli demografik degisim olarak
nitelendirilen kentlesme; kirsal bolgelerin kent haline gelmesi ve kent haline
geldikten sonra da biliylimeye devam etmesi seklinde tanimlanmaktadir (64).
Birlesmis Milletler 2008 yilinda, insanlik tarihinde ilk kez kentlerde yasayan toplam
insan niifusunun kirsalda yasayan niifusu yakaladigini ve 2030 yilinda diinya
niifusunun % 60’1nin kentlerde ikamet edecegini 6ne siirmektedir (64,65).

Kentlesme ile sizofreni arasinda bir iligki olabilecegine dair ilk gozlem Faris
ve Dunham’in, 1939 yilinda Chicago’da yiiriittiikleri epidemiyolojik c¢alismaya
dayanir. Bu c¢alismada sizofreni hastalarinin hastaneye ilk basvurularinin
Chicago’nun merkezi bolgelerinde, varoslarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir
(66).

Kentlesme derecesi ile sizofreni yayginligi arasinda doz-yanit iligkisi
olduguna isaret eden Danimarka calismasinda; niifus yogunlugu ile belirlenen
kentlesme derecesi yiiksek sehirlerden diisiik sehirlere dogru gidildikce sizofreni
yayginliginin azaldigr ve 0-15 yas arasinda kentlesme derecesi yiiksek sehirlerde
yetisenlerin sizofreni gelistirme riskinin de yiikseldigi ortaya konulmustur (67).

Epidemiyolojik ¢aligmalar, psikotik bozukluk yayginlik oranlarinin kentsel ve
kirsal yerlesim 6zelliklerine gore, hatta kentsel bolgelerde yer alan mahallelere gore
farklilasmasini ¢ok iyi bilinen bir bulguya doniistiirmiistiir (66,67,68,69).

Isvec ¢aligmasinda niifus yogunlugu yiiksek kentsel ¢evrelerde yasayanlarin,
psikotik bozukluk gelistirme riskinin de yiiksek oldugu gosterilmistir (69). ‘Peki
yliksek psikotik bozukluk riski ile iliskilendirilen kent etkisinin hastalik klinigi
ortaya ¢ikmadan Once de goriilmesi beklenmez mi’ sorusuna yanit arayan bir
calisma, pozitif sizotipal Ozelliklerin kent merkezinde yasayan genglerde
noropsikolojik test performansindan bagimsiz olarak yiliksek bulmus, bu bilgi
premorbid kent etkisinin sessiz kalmadig1 seklinde yorumlanmistir (70).

Cevresel bir ozellik ile hastalik yayginligi ve sikligi arasinda kesitsel
aragtirmalarda tutarl bir iliski goriildiiyse, o ¢evresel 6zellik bir risk belirteci olarak
adlandirilmakta ve hastaligt olusturan risk etmeni, risk belirtecinin aktif
bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (71). Epidemiyolojik caligmalar
kentlesmenin hangi aktif bileseninin psikoz yelpazesi ile iliskili oldugunu diisiinmeye

sevk etmis ve bu konuda son on yilda pek ¢ok arastirma yapilmistir.
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Mc Kenzie kentlesmenin, ndrogelisimsel risk etmenlerine maruziyeti
arttirarak, genetik aktarimin giiciinii biiyliterek, sosyoekonomik smif ayrimina yol
acarak, toplumsal parcalanma ve diizensizlige neden olarak, toplumsal aglarin
yapisini bozarak, toplumsal destek sistemlerini sekteye ugratarak ruh sagligini
olumsuz yonde etkiledigini O6ne siirmiis ve kentlesmenin psikotik yelpazeyle de
iligkili olabilecek risk etmenleri konusunda epidemiyolojik calismalarin ufkunu
acmustir (72). Kentlesmenin hangi aktif bileseni psikoz sikligiyla iligkili sorusu halen
yanitsizdir. Kentlesme ile psikotik bozukluk arasinda bulunan doz-yanit iliskisinden
yola ¢ikarak one siirlilen nedensellik iliskisi 6nemli ipuglar1 vermektedir. Kentlesme
ile psikoz siirekliligi arasindaki nedensellik iligkisini arastiran ¢aligmalarda, kentin
psikoz stirekliligi ile iligkili barindirdigi risk etkenleri olarak olumsuz yasam olaylari,

gdc, diislik sosyoekonomik konum ve zayif toplumsal destek gosterilmistir (73,74).

1.3.4.4 Toplumsal sermaye ve psikoz stirekliligi iliskisi

1.3.4.4.1 Toplumsal sermaye kavrami

Kentin yogun ve heterojen niifusu i¢inde birey ¢esitli sosyokiiltiirel kaynaklardan
soyutlanma riski ile kars1 karsiya kalmakta, kentlesme ile zorlu bir kiiltiirel degisim
stirecine girmektedir. Kentsel ¢evredeki toplumsal iliskilerin niteligi ve niceliginin
kisinin gelisiminin erken donemlerinden baslayarak hastaliktan koruyucu ya da
hastaliga olan yatkinligi arttiric1 etkilerde bulundugu diisiiniilmektedir (72). Bu
nedenle, toplumsal igigelik (cohesion) ya da yalitilmiglik (isolation) kentsel
yerlesimlerdeki ¢evresel etkenleri birlestiren durumlart temsil edebilir (75).
Toplumsal iligkilerin niteligini ve niceligini incelemek icin son yillarda genel
kapsayiciligi olan toplumsal sermaye kavrami 6ne ¢ikmaktadir (76).

Yazin toplumsal sermaye kavraminin kokenini Durkheim, Marx ve hatta
Aristo’nun ¢aligmalarina kadar geriye gotiiriilmektedir fakat toplumsal sermaye bir
terim olarak ilk kez Hanifan tarafindan kullanilmigtir. Hanifan bu kavram ile
bireylerin gilinlik yasamlar1 icinde birbirleri arasinda gelistirdikleri iliskileri
tanimlamamaya ¢alismis; Rural School Community Center adl1 ¢alismasinda, bir kir

kasabasinda, okullarin ve dgretmenlerin 6nderliginde olusan toplumsal sermayenin

13



yararlarim1 arastirmig; bulundugu kasabada insanlari bir araya getirecek sosyal
etkinlikler diizenleyerek bireylerin etkilesime ge¢mesini saglamistir.

Toplumsal sermaye kavraminin giinlimiizdeki kullanimi1 daha ¢ok Bourdieu,
Coleman ve Putnam’ in c¢alismalarina dayandirilmaktadir. Fransiz sosyolog Pierre
Bourdieu, The Forms of Capital calismasinda ekonomik ve fiziki sermayenin
yaninda insani, kiiltiirel ve toplumsal olmak iizere maddi olmayan sermaye tiirlerini
formiile eden ilk kisidir (77). Toplumsal sermaye ile ilgili kavramsal ¢ercevenin
tanimlanmas1 ve gelismesinde en fazla katkiy1 yapan kisilerden birisi de sosyolog
James Coleman olmustur. Coleman, insanlarin mevcut ¢ikarlarma en uygun olanin
rekabet etmek oldugu durumlarda bile neden igbirligi yapmay1 sectiklerinin cevabini
toplumsal sermaye ile agiklamaktadir. Coleman’a gore karsilikli yiikiimliiliiklerin,
beklentilerin ve giivenin olusturdugu toplumsal aglar bireysellikten 6teye gecer (78).

Amerika ve Italya’da yapmis oldugu arastirmalarla toplumsal sermaye
literatiiriine onemli katkilarda bulunan Putnam toplumsal sermayeyi; paylasilan
amaglart gergeklestirmek icin katilimcilarin birlikte daha etkin bicimde eylemde
bulunmasint miimkiin kilan toplumsal hayat 0Ozellikleri olarak tanimlar (76).
Putnam’a gore, toplumsal sermaye, karsilikli yarar icin koordinasyon ve isbirligini
kolaylagtiran aglar, normlar ve giliven gibi sosyal Orgiitlenmelerin O6zelliklerini
gostermektedir (76). Putnam’m yaklasimi genel olarak Coleman’in goriisleriyle
paralellik gosterse de yapmis oldugu calismalarla toplumsal sermayeyi agiklama
cabast belli bir bolge ya da toplulukla siirli kalmamis, biitiin toplumsal alana
yayilmustir.

Saglik arastirmalarinda toplumsal iligki aglarinin niteligi ile genel saglik
durumu arasindaki iliski uzun zamandir bilinse de toplumsal sermaye ancak son
yillarda hastaliklarin  toplumsal acidan degerlendirilmesinde  kullanilmaya
baglanmigtir. Psikiyatrik hastaliklar ile kisilerin ve topluluklarin toplumsal sermayesi

arasindaki iliski ise ¢eliskili sonuglara ragmen hizla artmaktadir.

1.3.4.4.2 Toplumsal sermayenin icerigi ve 6lcimil

Toplumsal sermaye kurami topluluk iligkilerinde ortaya cikan bir¢ok farkli diizeye
isaret eder. Davranigsal/etkinlik (6rn. katilim) ve biligsel/algisal (6rn. giiven)

bilesenlere ayrilabilir. Bu bilesenler yapisal ve biligsel toplumsal sermaye olarak
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adlandirilmaktadir. Bu diizeyler ayn1 zamanda insanlar1 birbirine baglayan iligkiler
agmi da igerir. Saglik arastirmalarinda toplumsal iligki aglarinin niteligi ile genel
saglik durumu arasindaki iliski uzun zamandir bilinse de toplumsal sermaye ancak
son yillarda hastaliklarin toplumsal acgidan degerlendirilmesinde kullanilmaya
baslanmistir (79). Psikiyatrik hastaliklarla kisilerin ve topluluklarin sermayesi
arasindaki iliski ise ¢eliskili sonuglara ragmen hizla artmaktadir.

Caligmalara gore 6zellikle biligsel sermaye ya da karsilikli giiven, baglanma
ve semtlerdeki giivenirlik derecesi, kentsel ¢evrede biiyiiyen ¢ocuklarin akil sagligina
gelisimsel bir etkide bulunmaktadir (80,81,82). Toplumsal sermaye, psikoz gelisimi
mekanizmalarinda stresi ve dopamin diizenlenmesini ayarlayan bir tampon islevi
goriiyor olabilir: Diislik toplumsal sermayeli bolgelerde yetisen bireylerin edinecegi
giivensizlik atiflari, genetik yatkinligin  psikotik bir ataga donligmesini
kolaylastirabilir ya da tam tersine, yiiksek toplumsal sermayeye sahip olan
ortamlarda yetisen bireyler genetik yatkinlik tasisalar bile psikotik belirtilerin
cekirdek o6zelliklerini tasiyan yanlis atiflar, o bdlgenin 6zellikleri nedeniyle psikotik
diizeye ulagsmayabilir. Toplumsal sermayenin 6ne siiriilen bu ydnleri, son yillarda
psikotik belirtilerle ilgili olarak gelistirilen biligsel noropsikiyatrik modellere (50) ve
psikozda rol oynadig: diisliniilen genlerin gen-gevre etkilesimi modellerine de uyum
gostermektedir (83)

Tip literatiiriinde dogrudan toplumsal sermaye Ol¢iilerek yapilan az sayida
sizofreni caligmas1 bulunmaktadir. Bulgular kentsel cevrenin igerdigi sosyal
izolasyon, biligsel sermaye gibi etkenlerin psikoz i¢in kalitilan genetik risklere bagh
olarak sizofreni gelisimini etkilediklerini gostermektedir (84). Semtlerdeki toplumsal
sermaye diizeylerinin farkliligin1 6lgmek, sizofreni ve diger psikotik bozukluklarin
kent i¢indeki dagilim farkliliklarint ve bu farkliligin genetik yap1 ile iligkisini
anlamada onemli katki saglayacaktir. Elle tutulamayan, gozle goriilemeyen ancak
giinliik yasamin dinamikleri arasinda 6nemli yeri oldugu diislinlilen toplumsal
sermaye ile ilgili kavramsal gercevenin tanimlanmasi olduk¢a zordur. Toplumsal
sermaye kavrami kendi i¢inde dahi niteliksel ve dl¢lilemez goriiniimlere sahiptir ve
bunlart biitiinlestirmenin 6nemli zorluklart bulunmaktadir. Toplumsal sermaye
kavrammin taniminda karsilagilan  zorlugun bir benzerini  gostergelerinin

belirlenmesinde ve dl¢lilmesinde gérmek miimkiindiir.
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Sampson tarafindan gelistirilen ve yerlesim birimlerinin toplumsal sermaye
diizeyi hakkinda fikir vermeyi amaclayan dlgek, ikamet edilen bdlgenin topluluk ici
ozellikleri saptamaya yonelik birgok soru icermektedir. Ikamet bdlgesindeki
toplumsal iliskileri yansitan; toplumsal kontrol, birliktelik, bilis ve organizasyon
diizeyi sorgulanarak arastiricilara yerlesim biriminin toplumsal sermayesi hakkinda

bir fikir vermeyi hedeflemektedir (85).

16



2. AMAC VE VARSAYIMLAR

2.1 Amag

Bu ¢aligmanin amact; niifus yogunlugu farkli olan iki ayr1 Istanbul bolgesinde ikamet
eden 16 yas niifusu temsil eden bir 6rneklemde, sizotipal 6zelliklerin dagilimu ile

iliskilenmis bireysel ve toplumsal faktdrlerin incelenmesidir.
2.2 Varsayimlar

1. iligkili olabilecek diger etkenler igin uyarlandiginda niifus yogunlugu yiiksek
bolgede ikamet edenlerde, diisiik bolgede ikamet edenlere gore, sizotipal 6zellikler

daha fazla sayidadir.
2. 1ligkili olabilecek diger etkenler igin uyarlandiginda niifus yogunlugu ile

farklilasan sizotipal 6zelliklerin sayisi, katilimeilarin yasadiklar: bdlgenin toplumsal

sermaye diizeyi ile koreledir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1 Arastirma Deseni

Bu tez arastirmasi kesitsel ¢ozlimleyici bir ¢alismadir. Kesitsel aragtirmalar saglik
politikalarmin belirlenmesi, saglik hizmetlerinin planlamasi, varolan sorunlarin
yaygiliginin ve etkisinin saptanmasi i¢in kullanilmalariin yani sira incelenen saglik
sorununun Ozelliklerinin diger Orneklemlerle ve aymi Orneklem iginde farkh
zamanlarda karsilastirilmasi i¢in de kullanilabilir. Kesitsel bir ¢alisma ayrica bir
orneklem icinde hastaligi tasiyan ve tasimayan gruplarin da karsilastirilmasina
olanak vermekte; bu nedenle risk etkenleri ve nedensellik i¢in 6nemli ipuglari
saglamaktadir (86).

Arastirmacilar, psikotik bozukluk yatkinlig: ile iliskisi gosterilmis sizotipal
ozelliklerin gec ergenlik ve erken erigkinlik yas donemlerinde belirginlesmeye
basladigint 6ne siirmektedir (38). Psikoz ile kentlesme iligkisini inceleyen
caligmalarda, yetisme donemi kentte gecmis kisilerin psikotik belirti, bulgu ve
bozukluk gelistirme olasiliginin toplum ortamalasindan ¢ok daha yiiksek oranlarda
oldugu saptanmistir (68,77). Caligmacilar, kentlesme ile psikotik bozukluk arasinda
nedensellik iligkisi oldugunu; niifus yogunlugunun belirledigi kentlesme derecesinin,
kentsel bolgelerde yasayan kisilerin tagidigi psikotik bozukluk riskini de belirleyen

bir faktor olarak ele alinabilecegini diisiinmektedir (84).

3.2 Arastirmanin érneklemi ve dorneklem se¢cim yontemi

3.2.1 Arastirma bolgesinin secimi

3.2.1.1 Tlce secimi

Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) hazirlamis oldugu 2012 yili ‘Adrese Dayali
Niifus Kayit Sistemi’ (ADNKS) niifus sayimi sonuglar’ma gore Istanbul'un toplam
niifusu 13.624.240 kisidir. Toplam niifusun %98,96’s1 kentsel niifustur (87). 14' i
Anadolu, 25'i Avrupa Yakasinda olmak iizere toplam 39 ilgesi olan Istanbul’da

TUIK 2012 verilerine gére niifus yogunlugu ile belirlenen kentlesme derecesi en
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yiiksek ilgceden, en diisik ilgeye dogru bir siralama yapildiginda Bagcilar,
Kiiciikcekmece, Umraniye, Pendik, Bahgelievler ilk bes; Adalar, Sile, Catalca,
Cekmekdy, Silivri son bes sirada yer almaktadir. Niifus yogunlugu belirgin olarak
farklilagmis bu iki ilge grubundan, rastgele se¢cim yontemi ile secilen Pendik ve Sile
ilgeleri arastirma bolgemizi olusturmustur (87).

Pendik, Istanbul'un Anadolu yakasinda yer alan ve Marmara Denizi’ne sahili
olan ilgesidir. TUIK’in hazirlamis oldugu 2012 yili ADNKS verilerine gore;
merkezde 605.907, belde ve kdylerde 3.628 olmak iizere toplam 609.535 nufus ile
Istanbul’ un en kalabalik 4. ilgesidir. Pendik ilce merkezi belde ve kdylerinin
Istanbul toplam niifusuna oran1 %4.48 (4.45-0.03)’ dir. 180.2 kilometrekare yiiz
Olciimiine sahip ilgede, kisi basma 3.2 kilometrekare alan diismektedir (87).
Karadeniz kiyisinda kurulu olan Sile, 781.73 kilometrekare yiiz 6l¢iimii ile Anadolu
Yakasi'ndaki en biiyiik Istanbul ilgesidir. TUIK’in hazirlamis oldugu 2012 yil
ADNKS verilerine gére merkezde 12.851, belde ve kdylerde 15.996 olmak iizere
toplam 28.817 kisilik niifusu ile Istanbul’un en diisiik niifusa sahip ikinci ilcesidir.
Sile ilce merkezi belde ve kdylerinin Istanbul toplam niifusuna oram1 %2.1 (0.09-
0.12)’dir. Kisi basma diisen 36 kilometrekare alan ile niifus yogunlugu Istanbul

ortalamasinin altindadir (87).

3.2.1.2 Okul secimi

Istanbul’'un Pendik ve Sile ilgelerinde ikamet eden ergen niifusa ulasmayi
planladigimiz ¢aligmamizin, arastirma bolgesi, bu ilgelerdeki genel liseler arasindan
rastgele secgilen Pendik Rauf Denktas ve Sile 50. Yil Lisesi olarak daraltilmistir
(Tablo 3.2)

Tablo 3.1 Pendik ve Sile ilgelerinde bulunan genel liselerin listesi

Pendik Genel Liseleri Sile Genel Liseleri
80.YIL NUH CIMENTO LiSESI AGVA LiSESI
ALPARSLAN LiSESI 50.YIL LISESi

ERCAN GORUR LiSESi

FARUK NAFiZ CAMLIBEL LiSESi
G.ZEKi OBDAN LIiSESI
KAVAKPINAR LiSESI

SEVKET SABANCI LIiSESI
KURTKOY LiSESi

PENDIK LiSESi

RAUF DENKTAS LiSESi
TARIK BUGRA LISESI
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Rauf Denktas Lisesi 1994-1995 egitim Ogretim yilinda acilmistir. 2886
metrekarelik alan iizerine kurulu okul 3 katli olup, 15 derslikten olusmaktadir. 47
ogretmen ve 2 rehber 6gretmenin egitim verdigi okulda ikili 6gretim yapilmakta olup
toplam 1106 &grenci mevcuttur. Sile 50.Y1l Lisesi 1951-1952 egitim 6gretim yilinda
acilmistir. O donemlerde ortaokul statiisiinde egitim veren okulun binasi bir siire
sonra liseye dontstiiriilerek, Sile 50. Yil Lisesi adini almistir. 14 Nisan 2003
tarihinden itibaren Sile 50. Y1l Cok Programli Lisesi adiyla egitim 6gretime devam
eden okulda genel lisenin yaninda Muhasebe-Finansman ve Bilisim Teknolojileri
boliimleri bulunmaktadir. Okulda 22 derslik ve 4 labaratuvar bulunmaktadir. 27
ogretmen ve 1 rehber 6gretmenin egitim verdigi okulda 45 yatili, 560 giindiizlii

olmak iizere toplam 605 6grenci mevcuttur (88).

3.2.2 Arastirma oérnekleminin secimi

3.2.2.1 Orneklem sayisinin belirlenmesi

Lise popiilasyonunda goriilen sizotipal 6zelliklerin %95 giiven araliginda, %1 hata
pay1 ile taranabilmesi i¢in Sile’den 208, Pendik’ten 302 olmak iizere toplam 510
kisinin caligmaya dahil edilmesi gerektigi hesaplanmig, benzer ¢aligmalarda dogru
yanit oraniin % 80-85 civarinda oldugu hesaplanarak, % 15-20’lik bir 6rneklem

sayist daha eklenmis ve 6rneklemin 610 kisiden olusturulmasi kararlastirilmistir.

3.2.2.2 Orneklem secim yontemi

Kiime ornekleme yontemi ile sec¢ilmis Pendik Rauf Denktas ve Sile 50 Yil
Liselerinde egitim goren dagilim yiizdesi ve toplam niifusu hedef kitlemize uyan 16
yasinda olan 6grenci grubunun tamaminin, ¢alisma orneklemimizi olusturmasina

karar verilmistir.

3.2.2.3 Dahil olma ve dislama kriterleri

Arastirmanin dahil etme Olglitleri arastirmanin yapildigi ilge sinirlart iginde en az 1
yildir ikamet ediyor olmak ve 16 yasint doldurmus olmaktir. Arastirmanin diglama

Olgiitleri ise verilen Olg¢ekleri o anda yapmaya engel olacak derecede zihinsel veya
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bedensel hastaliga sahip olmak, ikamet bolgesinde 1 yildan kisa yasiyor olmak ve 16

yasin disinda bulunmaktir.

3.3 Verilerin toplanmasi

Okul yonetiminden, 16 yasini doldurmus o6grencilerin bulundugu tiim simiflar ile
ilgili bilgi almmustir. Ogrencilerin rehberlik ders saatlerinde, anket uygulanmistir.
Anket dagitilmadan oOnce, calismanin amaci katilimcilara aktarilmigtir. Anketin
uygulanmasi yarim ders saati siirmiis, arastirict anketin doldurulmasi sirasinda sinif
icinde gozlemci olarak bulunmustur. Uygulama sirasinda giivenilirligi artirmak igin
smif Ogretmenlerinin sinifta bulunmamasina ve Ogrencilerin siralarda tek tek
oturmasina 0zen gosterilmis, anketler isimsiz doldurulmus ve karisik olarak, kapali
bir zarf icinde toplanmustir. Verilerin toplanmasi her iki okulda da 4’er giin

stirmiistiir.

3.3.1 Veri toplama araclan

Bilgilendirilmis onam ile baslayan formun ilk bolimde katilimcidan; genel
demografik bilgiler, sosyoekonomik konum, ikamet bolgesinin genel 6zellikleri, gog
ve hareketlilik oykiisii, psikososyal stres kaynaklari, psikososyal destek sistemleri ve
psikiyatrik 6zge¢mis ve soygecmis gibi veriler alinmistir. Tkinci boliimde ise ikamet
bolgesindeki toplumsal kontrol, birliktelik ve giliven, bilis ve dezorganizasyon
hakkinda fikir veren Toplumsal Sermaye Olgegi ve sizotipal 6zellikler hakkinda fikir

veren Sizotipal Kisilik Olgegi’nin kisa formu kullanilmistir.

3.3.1.1 Sosyodemografik veri formu

Genel demografik bilgiler, sosyoekonomik konum, ikamet bolgesinin genel
ozellikleri, gog¢ ile hareketlilik Oykiisli, psikososyal stres kaynaklari, psikososyal
destek sistemleri, gecmis psikiyatrik Oykii ve birinci derece yakinda psikiyatrik

zorlanma sorgulanmustir.

3.3.1.2 Sizotipal kisilik 6lcegi kisa form (SKO-KF)

Raine ve Benisay tarafindan gelistirilmis (89); Tirkce gecerlilik ve giivenirliligi

Aycicegi ve arkadaglari tarafindan yapilmis (90) bu 6l¢egin addlesan yas grubuna da
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uygulanabilecegi gosterilmistir (91). Evet ya da hayir seklinde dikotom yanitlanan 22
sorudan olugmaktadir. Toplam skor 0 ile 22 arasindadir. 15 ve {istii puan alanlar
yliksek psikoz riski tagimaktadir (89,90,91). Bir¢ok calismaci dlgegin kisilerarast,
biligsel-algisal ve dezorganizasyon iceren en az ii¢ faktorlii hetorojen yapisini
desteklemistir (89,91). Kisilerarasi; sosyal anksiyete, sosyal izolasyon ve kiint
duygulanim1 (S1, S7, S11, S14, S15, S18, S20, S21, S22), bilissel ve algisal;
referans, paranoid, biiyiisel diisiince ve sira dist algisal deneyimi (S2, S4, S5, S9,
S10, S12, S16, S17), dezorganizasyon; garip davranis, diisinme ve konusmay1 (S3,
S6, S8, S13, S19) icermektedir. Bu anlamda, bilissel algisal alt 6lgegin pozitif
psikotik boyuta, kisileraras: alt dl¢cegin negatif psikotik boyuta, ve dezorganizasyon
alt Olceginin de biligsel dezorganizasyon boyutuna karsilik geldigini sdylemek

mimkiindiir (92).

3.3.1.3 Toplumsal sermaye 6lcegi (TSO)

Yerlesim yerinin toplumsal 6zelliklerini arastirmak i¢in gelistirilen bu 6l¢ek, ikamet
edilen mahalenin toplumsal sermaye diizeyini saptamaya yonelik, 24 soru
icermektedir. Ilk bes soru ile toplumsal kontrol ve normlar, sonraki sekiz soru ile
toplumsal birlikteligin 6zelligi ve biligsel atiflar, son sekiz soru ile toplumsal diizen
sorgulanmaktadir (85). Binbay ve ekibi tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir (1).
‘Mabhallenizde yasayanlar’ diye baslayan ilk kisimda (Giindelik Toplumsal
Kontrol - Informal Social Control - ISC) 5 soru vardir ve kisinin her soruya verdigi
yanitlar toplanir. ‘Yasadiginiz Mahalle’ diye baslayan ikinci kisim (Toplumsal
Icicelik ve Giiven - Social Cohesion and Trust - SCT): ilk 8 soruyu kapsamakta ve
hesaplamasi su sekildedir: S1 + S2 + S3 + S4ters + SS5ters + S6ters + S7ters + S8.
‘“Yasadiginiz Mahalle’ diye baglayan ikinci kismin son ii¢ sorusu (Biligsel Sosyal
Sermaye - Cognitive Social Capital): Soru9 + S10 + S1lters ve ‘Asagidaki Olaylar’
diye baslayan son kisimda ‘Mahalle I¢i Diizen’ sorgulanmakta ve verilen 8 yanit

dogrudan toplanmaktadir (85).
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3.4 Arastirma degiskenleri ve istatiksel yontem

Cinsiyet, dogum yeri, ders basarisi, hane reisinin egitim ve meslek 6zellikleri, hane
gelir durumu, barinma bigimi, go¢ ve hareketlilik Oykiisii, ebeveynde 6liim yada
ayrilik varligi, okulda baski ve ayrimciliga maruz kalma durumu, ebeveyn ile iliski
ozellikleri, kendinde ya da birinci derece yakinda ruhsal/psikolojik zorlanma ya da
tedavi Oykiisi ve ikamet bolgesinin toplumsal sermaye diizeyi BAGIMSIZ
degiskenler olarak ele almmustir. Ik béliimde yerlesim bdlgesi bagimli, sizotipi
skoru bagimsiz degiskenler olarak ele alinmistir. ikinci boliimde ise yerlesim bolgesi
bagimsiz, sizotipi skoru ise bagimli degisken olmustur.

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007&PASS (Power Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah,
USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (ortalama, standart sapma, medyan, siklik, oran) yanisira normal dagilim
gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Student test kullanildi.
Normal dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda
Kruskal Wallis test ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde ve iki gruba gore
degerlendirmelerde Mann Whitney U test kullanildi. Olgek puanlari arasindaki
iliskilerin degerlendirilmesinde Spearman’s korelasyon analizi kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi ve Fisher—Freeman Halton test
kullanildi. Sizotipal Kisilik Olcegi toplam puam siniflamasinda yiiksek risk grubuna
etki eden degiskenlerin etkileri degerlendirilmesinde Multivariate Lojistik Regresyon
analizi kullanildi. Sonuglar % 95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Katilmin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilmesi planlanmis 610 kisiden; 7’°si katilimi reddettigi, 6’s1
caligma sirasinda okulda bulunmadigi, 3’i ise lisenin bulundugu semtte 1 yildan az
yasadigini beyan ettigi icin calisma dis1 kalmistir. Veli ve 6grenci onamlari alinmas,
veri formunun kalitesi yeterli olan 594 kisi aragtirma kapsamina alinmistir (Tablo

4.1).

Tablo 4.1. Caligmaya katilimin degerlendirilmesi

PENDIK SILE TOPLAM
KiSi SAYISI (n) KiSi SAYISI(n) KiSi SAYISI(n)
HESAPLANAN 360 250 610
KATILIMI REDDEDEN 2 5 7
ULASILAMAYAN 2 4 6
CALISMA DISI KALAN 1 2 3
ORNEKLEM 355 239 594
Katilm Oraniy(%) Katilm Oraniy(%) Katilm Oraniy(%)
%98 %95.6 %97.3

4.2 Bireysel ve Toplumsal Veriler ile ikamet Bolgesinin Tliskisi

Bu boliimde, Istanbul’un iki farkli niifus yogunluguna sahip bélgesinde yasayan
orneklem gruplarindan topladigimiz bireysel ve toplumsal veriler derlenmis;

sorguladigimiz gosteregeler ile ikamet edilen bolge arasindaki iliskiye bakilmistir.

4.2.1 Genel demografik veriler

Pendik ve Sile grubu cinsiyet agisindan karsilastirildiginda, p=0.0001 oldugu ve iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma bulundugu goriilmiistiir.
Kadinlarin % 70.1’inin (n=197) ikamet bolgesi Pendik’tir (Tablo 4.2).

Pendik ve Sile grubu alinan son karne acisindan karsilastirildiginda, p=0.005
oldugu ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma bulundugu
goriilmiistiir. Son karnesi ile herhangi bir basar1 belgesi alamayanlarin %66’s1
(n=120) veya son karnesinde en az bir zayifi bulunanlarin %60.5’1 (n=159) Pendik’te

ikamet etmektedir (Tablo 4.2).
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Pendik ve Sile grubu dogum boélgesi acisindan karsilastirildiginda, p=0.015
oldugu ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilasma bulundugu
goriilmistiir. Biiyiiksehirde dogdugunu beyan edenlerin % 66.6’s1 (n=122) Pendik’te,
kasabada dogdugunu beyan edenlerin % 83.4’1 (n=5) Sile’de yasamaktadir (Tablo
4.2).

Tablo 4.2. Pendik ve Sile gruplarinin genel demografik verilerinin karsilagtirilmasi

DEGISKEN PENDIK SILE TOPLAM p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde SAYI
(n) (%) (n) (%) (%100)
CciNsiver T 0.0001
Kadin 197 70.1 84 29.9 281
Erkek 156 49.8 155 50.2 311
DOGUM YERI 20.015*
Biiyiiksehir 122 66.6 61 33.4 183
il 63 55.2 51 44.8 114
ilce 147 59.5 100 40.5 247
Kasaba 1 16.6 5 83.4 6
Koy 18 46.1 21 54.9 39
SON KARNE 0.005%*
Takdir/Tesekkiir 69 48.9 72 51.1 141
Diiz 120 66.7 60 333 180
En az bir zayif 159 60.5 104 39.5 263

Ki kare test

Fisher Freeman Halton test
*p<0.05

**p<0.01

4.2.2 Sosyoekonomik veriler

Pendik ve Sile grubu yasanilan yerlesim birimin kentlesme 06zelligi a¢isindan
karsilagtirildiginda, p=0.001 oldugu ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilasma bulundugu goriilmiistiir. Kirsal bolgede yasadigini beyan eden grubun
%88.1°’1 (n=119) Sile’de, yeterli altyapi, sosyal donatiya sahip kentsel yerlesim
bolgesi ya da liiks konut bolgesinde yasadigint beyan eden grubun %73.7’si (n=239)
Pendik’te ikamet etmektedir.

Pendik ve Sile grubu barinma bi¢imi agisindan karsilastirildiginda, p=0.001

oldugu ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma bulundugu
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goriilmiistiir. Akrabaya ya da tanidiga ait bir apartmanda iicret vermeden barinan
grubun %382.7’sinin (n=67) Pendik’te ikamet ettigi goriilmiistiir.

Pendik ve Sile grubu hane reisinin meslegi acisindan karsilagtirildiginda,
p=0.001 oldugu ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilagma
bulundugu goriilmiistiir. Hane reisi ¢ifci olan grubun % 80’1 (n=16) Sile’de, beyaz
yakali ¢aligan olan grubun % 93.3’ii (n=14) Pendik’te ikamet etmektedir (Tablo 4.3).

Pendik ve Sile grubu hane reisinin egitim durumu agisindan
karsilagtirildiginda, p=0.008 oldugu ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilasma bulundugu goriilmiistiir. Hane reisi okur yazar olmayan grubun %
75’inin (n=3) Sile’de, hane reisi fakiilte mezunu olan grubun % 79.2’sinin (n=38) ise
Pendik’te ikamet ettigi gorilmistiir.

Pendik ve Sile grubu hanenin aylhk gelir durumu agisindan
karsilagtirildiginda, p=0.588 oldugu ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilasma bulunmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4.3. Pendik ve Sile gruplarinin sosyoekonomik verilerinin karsilagtirilmasi

DEGISKEN PENDIK SILE TOPLAM p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde SAYI
(n) (%) (n) (%) (7100)
YERLESIM BiRiMI 0.001*
Kirsal yerlesim 16 11.9 119 88.1 135
Diizensiz/Az diizenli kentsel 99 76.2 31 23.8 130
Diizenli kentsel/Liiks yerlesm 239 73.7 84 26.3 323
BARINMA Bicimi 0.001%*
Ebeveyne ait ev 184 55.1 150 44.9 234
Akrabaya/Tamdiga ait ev 67 82.7 14 17.3 81
Lojman 12 57.1 9 42.9 21
Kira 86 57.3 64 42.7 150
HANE REISI EGIiTiMI 30.008%*
Okur-yazar degil 1 25 3 75 4
Tlkokul 97 54.2 82 45.8 179
Orta okul 77 57 58 43 135
Lise 116 60.1 77 39.9 195
Yiiksekokul (2 yil) 24 75 8 25 99
Fakiilte (4 yil) 38 79.2 10 20.8 48
HANE REISIi MESLEGI 30.001%*
Fabrika/isletme sahibi 18 72 8 25
Yonetici miidiir 25 83.3 5 30
Doktor/Miihendis/Avukat 14 93.3 1 6.7 15
Ogretmen/Hemsire/Memur 36 56.3 28 43.7 64
Esnaf 61 54 52 46 113
Cifci 4 20 16 80 20
Vasifli is¢i 123 65.1 66 34.9 189
Vasifsiz isci 41 50 41 50 82
GIDERE GORE GELIR 0.588
Gelir yiiksek 138 60 92 40 230
Ayni 180 58.8 126 41.2 306
Gider yiiksek 33 63.4 19 36.6 52

Ki kare test

Fisher Freeman Halton test
*p<0.05

**p<0.01
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4.2.3 Goc verileri

Pendik ve Sile grubu hareketlilik ve gd¢ Oykiisii acgisindan karsilagtirildiginda,
p=0.563 ve p=0.290 olarak hesaplanmis ve iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilagma bulunmamistir

Tablo 4.4. Pendik ve Sile gruplarinin gé¢ ve hareketlilik verilerinin karsilagtirilmasi

DEGISKEN PENDIK SILE TOPLAM
Say1 Yiizde Say1 Yiizde SAYI
(n) (%) (n) (%) (%100)
YASADIGIN YERDE KAC YILDIR 0.563
OTURUYORSUN
Dogumdan beri 125 58.4 89 41.6 214
Syildan uzun siiredir yok 110 63.8 65 36.2 175
5 yildan kisa siiredir yok 115 57.7 84 423 199
EBEVEYNDE 0.290
GOC OYKUSU
Var 252 64.7 137 353 389
Yok 103 50 102 50 204
Ki kare test

4.2.4 Psikososyal veriler

Pendik ve Sile grubu okulda baski ve ayrimciliga maruziyet durumu agisindan
karsilagtirildiginda, p=0.025 oldugu ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilasma bulundugu goriilmiistiir. Son 1 yil i¢cinde okul hayatinda baski ve
ayrimciliga siklikla maruz kaldigini beyan eden grubun % 73.5’1 (n=25) Pendik’te
ikamet etmektedir (Tablo 4.5)

Ebeveyn ile iligkilenme diizeyi ikamet bdolgesine gore anlamli derecede
farklilasma gostermektedir (p=0.003). Ebeveynleri ile olan iligkisini kotii diizeyde
beyan eden grubun % 75.3’ (n=52) Pendik’te yasamaktadir. Ebeveynlerin okul
aktivitelerine, sosyal faaliyetlere ve dayanigma gecelerine katilmadigini1 beyan eden
grubun % 68.4°1 Pendik’te yasamakta (n=165); bu parametre ile ikamet edilen bolge
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilagsma saptanmaktadir (p=0.001) (Tablo
4.5).

Ebeveyn olimi ya da ayriligi Oykiisii ikamet bolgesi acisindan
karsilastirildiginda, p=0.727 ve p=0.564 olarak hesaplanmis ve iki grup arasinda

istatiksel olarak anlamli bir farklilagsma gézlenmemistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Pendik ve Sile gruplarinin psikosyal verilerinin karsilastiriimasi

DEGISKEN PENDIK SILE TOPLAM p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde SAYI
(n) (%) (n) (%) (%100)
ANNE BABA AYRILIGI 0.564
Var 27 55.1 22 44.9 49
Yok 328 60.1 217 38.9 545
ANNE BABA OLUMU 0.727
Var 6 37.5 10 62.5 16
Yok 349 60.3 229 39.7 578
OKULDA 0.025*
BASKI VE AYRIMCILIK
Hig 297 60.9 191 39.1 488
Arada bir 34 53.1 30 46.9 64
Sik sik 25 73.5 9 26.5 34
EBEVEYNLE ILISKIi 0.003**
iyi 198 76.1 162 23.9 260
Ne iyine de kotii 100 64.1 56 35.9 156
Kétii 52 75.3 17 24.7 69
EBEVEYN OKUL 0.001%*
KATILIMI
Hig 165 68.3 75 327 237
Arada 86 50.2 85 49.8 171
Cogunlukla 106 57.6 78 2.4 184

Ki kare test
*p<0.05
**p<0.01

4.2.5 Ruh saghg verileri

Sorguladigimiz ruhsal/psikolojik saglik ya da hastalik verilerinin dagilimi asagidaki
tabloda yer almaktadir. Pendik ve Sile grubu son 5 yil i¢inde ruhsal/psikolojik bir
zorlanma agisindan karsilagtirildiginda p=0.054 oldugu ve iki grup arasinda bu
ozellik agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilagma bulunmadig:
goriilmiistiir. Son 5 yil i¢inde ruhsal/psikolojik tedavi Oykiisii ikamet bdlgesi
acisindan karsilagtirilldiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilagsma saptanmamustir (p=0.546). Birinci derece akrabalarda ruhsal/psikolojik
zorluk Oykiisii ikamet bolgesi agisindan karsilastirildiginda, iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma saptanmamaistir (p=0.361).
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Tablo 4.6 Pendik ve Sile gruplarinin ruh sagligi verilerinin karsilagtirilmasi

DEGISKEN PENDIK SILE TOPLAM p
Say1 Yiizde Say1 | Yiizde SAYI
(n) (%) (n) (%) (%100)
SON 5 YILDA 0.054
RUHSAL /PSIKOLOJIiK ZORLUK
Var 129 65.2 69 34.8 198
Yok 226 56.9 171 43.1 397
SON 5 YILDA 0.546
RUHSAL/PSIKOLOJIK
TEDAVi BASVURUSU
Var 14 53.8 12 46.7 26
Yok 336 59.8 226 40.2 562
BIRINCI DERECE AKRABADA 0.361
RUHSAL/PSIKOLOJIiK ZORLUK
Yok 307 58.8 215 412 522
Tedavi ihiyaci yok 20 62.5 12 37.5 32
Tedavi ihtiyac: var 28 70 12 30 40

Ki kare test

4.2.6 Toplumsal sermaye verileri

Pendik ve Sile bolgelerinde toplumsal sermaye 6lgeginin, toplumsal kontrol puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmektedir (p<0.01). Pendik
bolgesinde toplumsal kontrol puani anlamli diizeyde yiiksektir. Pendik ve Sile
bolgelerinde toplumsal sermaye Slgeginin, toplumsal diizensizlik puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goézlenmektedir (p<0.01). Sile bdlgesinde
toplumsal diizensizlik puan1 anlaml diizeyde ytiksektir.

Toplumsal igigelik ve giiven ile toplumsal bilis puanlar1 gruplara gore anlamh

farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 4.7. Toplumsal sermaye dl¢egi puanlarinin dagilimi

Toplam Sile Pendik

Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Toplumsal Kontrol 11.18+3.87 10.274£3.37 11.79+4.06 0.001%*
Toplumsal i¢icelik ve Giiven 22.10+3.99 21.82+4.29 22.29+£3.77 0.153
Toplumsal Bilis 8.69+2.45 8.85+2.26 8.58+2.56 0.177
Toplumsal Diizensizlik 26.09+£5.58 27.42+5.13 25.19+5.70 0.001%*

Student t test
**p<0.05
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4.2.7 Sizotipi olcegi (SKO-KF: Sizotipal Kisilik Olcegi-Kisa Form)

Sizotipal kisilik 6l¢eginin toplam skorunun yaninda, 3 alt boyutu ve psikoz i¢in risk
boyutu da degerlendirmeye almmustir. SKO-KF kullamilarak yapilan degerlendirme
sonucunda Pendik ile Sile gruplarindaki sizotipal belirti ve bulgularin ortalamalar
anlamli derecede farklilasmistir (Tablo 4.8). Tiim &6rneklemin SKO-KF puam
9.76+4.51 olarak saptanmis; Pendik ornekleminin biitiin alt skorlarda ortalamanin
iistiinde puanlar aldig1 goriilmiistiir (p=0.016). ikamet bélgesi ile SKO-KF puani
arasinda istatistiksel olarak farki yaratan iliskinin sizotipi negatif alt boyut
skorlarindan kaynaklandig1 belirlenmistir (p=0.036). SKO-KF TOPLAM puana gore
yapilan smiflamada. Sile bolgesinde yiiksek riskli %10.6 olgu bulunurken; Pendik
bolgesinde %15.8 oranindadir.

Tablo 4.8. Sizotipi dl¢egi alt boyutlarinin gruplara gore karsilastirmalari

Toplam Sile Pendik
p
Ort+SD Ort+SD Ort+SD
SKO-KF
TOPLAM 9.76+4.51 9.22+4.47 10.13+4.51 0.016*
KISILERARASI 3.98+2.34 3.75+2.21 4.14+2.41 0.036*
BILISSEL ALGISAL 3.68+1.88 3.55+1.94 3.78+1.85 0.162
DEZORGANIZE 1.99+1.39 1.92+1.36 2.04x1.42 0.356
n (%) n (%) n (%)
DUSUK RISKLI 519 (%86.4) 215 (%89.6) 304 (%84.2)
YUKSEK RiSKLi 82 (%13.6) 25 (%10.4) 57 (%15.8)
SKO-KF: Sizotipal Kisilik Olcegi-Kisa Form
Mann Whitney U test

#p<0.05

4.3 Korelasyon Analizi Verileri

Toplumsal kontrol ile toplam sizotipi skorlar1 arasinda pozitif yonde (toplumsal
kontrol arttikca sizotipi toplam puanit da artmis) anlamli iliski goriilmektedir
(r=0.120; p<0.01); biligsel algisal (iliski, giicii zayif) ve dezorganize alt Olgek
puanlar1 ile de pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir
(r=0.083; r=0.115. p<0.01) (Tablo 4.9).

Toplumsal Bilis ile toplam sizotipi skorlari, kisileraras1 ve biligsel algisal
puanlar1 arasinda, negatif yonde (toplumsal bilis artttkca SKO-KF puanlar
diismekte) istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0.01). liski
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negatif yonliidiir ve istatistiksel olarak anlamli olmasma ragmen iliskinin giicii
zayiftir.

Toplumsal dezorganizasyon ile tiim sizotipi skorlar1 (toplam ve alt dlgekler)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0.05) Bu iliski, giicii
zay1f ve negatif yonliidiir.

Tiim toplumsal sermaye sonuclarmi degerlendirdigimizde, sizotipi toplam
skoru ve biligsel algisal skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, diisiik seviyede

ve negatif yonlii bir iliski tespit edilmistir (p<0.01) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. SKO-KF ile TSO skorlar arasindaki iliskinin korelasyon analizi

SKO-KF
TOPLAM KIiSILERARASI BiLiSSEL .
ALGISAL DEZORGANIZE

TOPLUMSAL r 0.120 0.049 0.083 0.115
KONTROL p 0.003%* 0.231 0.043* 0.005%*
TOPLUMSAL r -0.060 - 0.006 -0.080 -0.078
iCiCELIiK VE GUVEN p 0.145 0.876 0.059 0.055
TOPLUMSAL r -0.217 -0.173 -0.149 -0.063
BILIS P 0.00I%* 0.001%* 0.001%* 0.125
TOPLUMSAL r -0.193 -0.115 -0.207 -0.117
DEZORGANIZASYON p  0.001** 0.005** 0.000%* 0.004%*
TOPLUMSAL r -0.118 -0.071 -0.142 -0.071
SERMAYE p  0.001** 0.083 0.000%* 0.085

SKO-KF: Sizotipal Kisilik Olcegi-Kisa Form
Spearman’s korelasyon analizi

*p<0.05

**p<0.01

4.4 Bireysel ve Toplumsal Gostergeler ile Sizotipal Ozellikler Arasindaki liski

4.4.1 Genel demografik veriler

Genel demografik verilerimiz ile SKO-KF ortalama puanlar1 arasindaki iliski
incelendiginde; SKO-KF toplam ve kisiler aras1 alt dlgek puanlari kadinlarda anlaml
derecede yliksek saptanmistir (p<0.01). Biligsel algisal ve dezorganize alt 6lgek puan
ortalamalar1 da kadinlarda daha yiliksek olma egilimi gosterse de bu fark istatistige
anlamli olarak yansimamistir (p>0.05) (Tablo 4.10).

Orneklem grubunun ortalama SKO-KF toplam puanlarinin dagilimi ile
dogum yerinin 6zelligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki gdriilmemektedir

(p>0.05) (Tablo 4.9). SKO-KF toplam puan ortalamasimin kdyde ya da kasabada
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dogdugunu beyan edenlerde en diisiik (9.0£1.85), biiyiiksehirde dogdugunu beyan
edenlerde ise en yiiksek oldugu goriilmiistiir (10.02+ 3.75).

Orneklemimizdeki 6grencilerin son aldiklar1 karne durumu ile SKO-KF
biligsel algisal alt dlgek puanlart anlamli derecede iliskili bulunmus (p<0.05). Son
karnede takdir ya da tesekkiir olan grubun SKO-KF bilissel algisal puan ortalamasi
digerlerinden yiiksek bulunmustur. Son karnede en az bir zayifi olan grubun SKO-
KF biligsel algisal alt 6lgek puanlarinin, ortalama olan gruptan daha yiiksek ¢iktigi
goriilmistiir (Tablo 4.10a)

Tablo 4.10. SKO-KF skorlarmin dagilimi ile genel demografik gostergelerin iliskisi

SKO-KF
TOPLAM KiSiLER ARASI  BILISSEL ALGISAL DEZORGANIZE
Ort+SD (medyan) Ort+SD (medyan) Ort+SD (medyan) Ort+SD (medyan)

CINSIYET Kiz 10.2744.1 (11) 4.3242.23 (4) 3.88+1.74 (4) 2.07+1.41 (2)
Erkek 9.28+4.78 (10) 3.74+2.36 (4) 3.58+1.95 (4) 1.94+1.39 (2)
p 0.008+* 0.003** 0.105 0.245
231(1;IUM Biiyiiksehir 10.03+4.5 (10) 4.07+2.32 (4) 3.89+1.88 (4) 2.05+1.45 (2)
i1 9.82+4.02 (10) 4.174£2.3 (4) 3.67£1.69 (4) 1.95+1.39 (2)
ilge 9.69+4.8 (10) 4.01+2.36 (4) 3.67£1.91 (4) 1.99+1.33 (2)
Kasaba 9.33£3.5(9) 3.17£1.94 (3.5) 4+1.67 (4.5) 2.67+1.63 (2.5)
Koy 9+4.24 (8) 3.69+2.15 (4) 3.41£2.04 (3) 1.92+1.51 (1)
°p 0.559 0.702 0.392 0.801
SKO-KF: Sizotipal Kisilik Olcegi-Kisa Form
‘Mann Whitney U test
*Kruskal Wallis test
**p<0.01

Tablo 4.10a. SKO-KF skorlarmin dagilimi ile ders basarisi iliskisi

SKO-KF
TOPLAM KiSILERARASI BIiLiSSEL ALGISAL DEZORGANIZE
Ort+SD (medyan) Ort+SD (medyan) Ort+SD (medyan) Ort+SD (medyan)
Son Takdir
Karne  Tesekkiir 9.86+4.17 (10) 3.86+2.19 (4) 3.99+1.82 (4) 2.06+1.30 (2)
Orta 9.20+4.88 (10) 3.88+2.49 (4) 3.44+1.88 (4) 1.87+1.48 (2)
En az bir zayif 10.14+4.33 (10) 4224223 (4) 3.78+1.85 (4) 2.09+1.37 (2)
p 0.093 0.175 0.028* 0.143

SKO-KF: Sizotipal Kisilik Olcegi-Kisa Form
Kruskal Wallis test
*p<0.05

4.4.2 Sosyoekonomik veriler

Tabloda ¢aligmamizda ele alinmis bazi sosyoekonomik gostergelerin verileri ile

SKO-KF puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye bakilmistir. Orneklemin SKO-KF
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puanlariin dagilimi ile hane reisinin meslek ya da egitim 6zellikleri arasinda anlaml
bir iliski saptanamamuistir (Tablo 4.11).

Aylik gelir diizeyi ile SKO-KF toplam ve biligsel algisal alt dlgek puanlart
arasinda anlamli bir iligki saptanmis (p<0.01); aylik hane gelirin giderlerden ve
giderin gelirlerinden daha ¢ok oldugunu beyan eden iki grubun SKO-KF toplam ve
biligsel algisal puan ortalamas1 diger gruptan daha yiiksek saptanmistir (Tablo 4.11).

Barmma bigimi ile SKO-KF toplam puan arasinda anlamli bir iliski

saptanmig; hane miilkiyeti aileye ya da bir tanidiga ait olan evde barman grubun

SKO-KF toplam puaninin daha yiiksek oldugu gériimiistiir (p<0.01) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. SKO-KF skorlarmin dagilimi ile sosyoekonomik gdstergelerin iligkisi

Fabrika isletme Sahibi
Yonetici Miidiir
Doktor-Miihendis-Avukat

Ogretmen-Hemsire-Memur

9.88+3.68(10)
8.63+4.36 (8)
13.2+4.74 14)

9.33+4.76 10)

3.7242.15(3)
3.0742.2 (3)
5.7342.37 (6)

3.7842.35(4)

4.12£1.79 (4)
3.57£1.79 (4)
4.87+1.64 (5)

3.69+1.91 (4)

SKO-KF
TOPLAM KiSILERARASI BiLiSSEL DEZORGANIZE
ALGISAL
Ort+Sd Ort+Sd
t£Sd (Med t£Sd (Med
Ort+Sd (Medyan) (Medyan) (Medyan) Ort+Sd (Medyan)

2.12+1.54 (2)
1.83+1.29 (2)
2.47+1.6 (3)

1.83+1.36 (2)

Esnaf 9.85+4.51(11) 3.98+2.23 (4) 3.84=2.01 (4) 2£1.4(2)
x  Ciftgi 9+4.17 (9) 415221 (4) 2.95+1.36 (3) 2.05£1.32 (2)
% Vasifli isci 10.074.15(10) 4212229 (4) 3.79+1.71 (4) 2.07+1.33 (2)
§ Vasifsiz Isci 9.45+4.89(10) 3.952.28 (4) 3.49+1.95 (4) 2.05+1.52 (2)
& p 0.097 0.065 0.074 0.840

Okur-Yazar Degil 8.75+3.86 (10.5) 354129 (3.5)  3.5£2.08 (3.5) 1.25+1.5 (1)
flkokul 9.87+4.48 (10) 424236 (4) 3.7+1.88 (4) 1.99+1.29 (2)
Ortaokul/ilkégretim 9.73+4.6 (10) 4+2.3(4) 3.66+1.8(4) 1.99+1.52 (2)
Lise 9.244.42 (10) 3.75£2.25 (4) 3.51+1.93 (4) 2.031.41 (2)
£ VYiiksekokul 2 Yil) 10.814.91(10) 425+2.63 (4) 4.22+1.84 (4) 2.16+1.46 (2)
on
2 Yiiksekokul/Fakiilte (4 Y1) 10.67+4.31 (10.5)  4.3842.37 (4.5) 433149 (5) 1.9+1.26 (2)
=
<
g 0.444 0.424 0.055 0.874
Hane Halkina Ait Ev 9.53+4.5(10) 3.89+2.26 (4) 3.66+1.88 (4) 1.97+1.41 (2)
Aileye/Tamdiga Ait Ev-Ail
= ileye/Tanidiga Ait Ev-Aile 10.8+4.54 (12) 4.4242.44 (5) 4.11+1.84 (4) 2254126 (2)
E Apartmam
2
2 Lojman 8.62:5.08 (9) 3.672.61 (3) 3.5242.04 (3) 1.43+1.4 (1)
g
= .
= Kin 10.074.32(10) 4.1942.3 (4) 3.78+1.78 (4) 2.07+1.42 (2)
2 Tp 0.046* 0.233 0.290 0.065
_ Gelir Ichine 9.9+4.3 (10) 3.9842.3 (4) 3.8841.9 (4) 20613 (2)
3 Aym 9.344.6 (10) 3.9942.3 (4) 3.44£1.7 (4) 1.91+1.4 (2)
D
z £ £ Gider lehine 11.2+4.7 (12) 4.43+2.4 (4.5) 4.43+1.9 (5) 228+1.6 (2)
<007, 0.005%* 0.372 0.001** 0.164

SKO-KF: Sizotipal Kisilik Olcegi-Kisa Form
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Kruskal Wallis test
*p<0.05
**p<0.01

4.4.3 Goc verileri

Hareketlilik ile SKO-KF skorlarmin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir (Tablo 4.12). Go¢ Oykiisii olanlarda biligsel algisal puan ortalamasi
istatisitksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p<0.05). Gog
Oykiisiine gore toplam puan, kisiler arasi iligkiler ve dezorganize puanlari anlamli

farklilik gostermemektedir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. SKO-KF skorlarmin dagilimi ile gd¢ gdstergelerinin iligkisi

SKO-KF
TOPLAM KiSILER ARASI BILISSEL ALGISAL DEZORGANIZE
Ort+SD (medyan) Ort£SD (medyan) Ort+SD (medyan) Ort+SD (medyan)

Yasadigin Yerde 1y o ndanberi  9.4+4.5 (10) 3.842.3 (4) 3.541.8 (4) 1.98+1.4 (2)
Oturma Siiresi
5 yildan uzun 10.1+4.4 (11) 4.1£2.4 (4) 3.9+1.9 (4) 1.99+1.3 (2)
5 yildan kisa 9.9+4.5 (10) 4.0+2.3 (4) 3.7+1.7 (4) 2.08+1.5 (2)
"p 0.297 0.516 0.330 0.777
Goc Evet 9.98+4.29 (10) 4.05+2.28 (4) 3.84+1.81 (4) 2.04+1.38 (2)
Hayir 9:+4.24 (8) 3.69+2.15 (4) 3.41+2.04 (3) 1.92+1.51 (1)
*n 0.145 0.382 0.027* 0.240
SKO-KF: Sizotipal Kisilik Olcegi-Kisa Form
‘Mann Whitney U test
K ruskal Wallis test

#p<0.05

4.4.4 Ruh saghg verileri

Son 5 yil i¢inde yasanan ruhsal/psikolojik zorlanma ya da son 5 yil iginde
ruhsal/psikolojik tedavi arayisi ile SKO-KF toplam ve tiim alt skorlar anlaml
derecede iligkilenmektedir. Birinci derece akrabalarda herhangi bir ruhsal/psikolojik
zorlanma bildiren grupta SKO-KF toplamve tiim alt dlgek skorlarmin ortalamalart
anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4.13).

Son 5 yil i¢inde ruhsal/psikolojik zorlanma i¢in tedavi bagvurusu olan grubun
SKO-KF toplam ve alt dlcek puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4.13).

SKO-KF skorlar birinci derece akrabada ruhsal zorlanma tarif etmeyenlerde
en diisiik; tedavi bagvurusu olmadan iyilesenlerde biraz daha yiiksek; tedavi gormiis

olanlarda ise en yliksektir (p<0.01) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. SKO-KF skorlarmin dagilimi ile ruh saghig gdstergelerinin iligkisi

SKO-KF
TOPLAM KiSILER ARASI BILISSEL ALGISAL DEZORGANIZE
Ort+SD (medyan) Ort£SD (medyan) Ort+SD (medyan) Ort+SD (medyan)

Son 5 Y1l Yok 8.67+4.35 (9) 3.67+2.27 (4) 3.33+1.84 (3) 1.71£1.31 (2)
Ruhsal/
Psikolojik Var 11.95+4.04(12) 4.72+2.28 (5) 4.50+1.66 (5) 2.60+1.36 (3)
Zorl

orianma " 0.001%* 0.001%* 0.001%* 0.001%*
Son 5 Yil Yok 9.66+4.51(10) 3.98+2.33 (4) 3.67+1.85 (4) 2.00+1.39 (2)
Ruhsal/
Psikolojik Var 12.04+3.30(12) 4.77+1.84 (4.5) 5.04+1.68 (5) 2.19+1.41 (2)
Tedavi p 0.001%* 0.001%* 0.001%* 0.001%*
Basvurusu
Birinci Derece  yok 9.45+4.5(10) 3.91£2.3 (4) 3.60+1.9 (4) 1.93+1.4 (2)
Akraba
Ruhsal/ Tedavi ihtiyaci yok ~ 11.56+3.3 (12) 4.41£2.1( 5) 45315 (5) 2.53£1.2 (3)
Psikolojik Tedavi ihtiyaca var ~ 12.2+4.5 (12) 5.10£2.4 (5.5) 4.58+1.8 (5) 2.48+1.4 (3)
Zorl

orianma 'p 0.001%* 0.008%* 0.001%* 0.005%*
SKO-KF: Sizotipal Kisilik Olcegi-Kisa Form
‘Mann Whitney U test
°Kruskal Wallis test
##p<0.01

4.4.5 Psikososyal veriler

Calismamizda ebeveyn ayrilig1 ile SKO-KF skorlarinin dagilimi arasinda anlamli bir
iliski saptanmamustir (p>0.05). Calismamizda. ebeveyn kaybi1 olanlarda SKO-KF
skorlarindan dezorganize skoru anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir
(p<0.05). Diger SKO-KF skorlar1 ebeveyn kaybma gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.14).

Son 5 yil i¢inde okulda baski ve ayrimciliga maruz kaldigini beyan edenler,
SKO-KF toplam degerlendirmede ve tiim alt dlgeklerde istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek skorlar almislardir (p<0.01) (Tablo 4.14).

Ebeveynlerle olan iliskiler ile SKO-KF puanlarmin anlamli derecede
iliskilendigi; anne ya da baba ile olan iliski bozuldukca ve ebeveynler ile birlikte olan
paylasimlar azaldikga SKO-KF toplam ve tiim alt dlceklerdeki ortalama skorlarin
anlamli derecede arttig1 goriilmektedir (p<0.01) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. SKO-KF skorlarmin dagilimi ile psikosyal gostergelerin iligkisi

SKO-KF
TOPLAM KiSILER ARASI BILISSEL ALGISAL DEZORGANIZE
Ort+SD (medyan) Ort£SD (medyan) Ort+SD (medyan) Ort+SD (medyan)

Okulda Baski Ve py50 9.30+4.5 (10) 3.8242.3 (4) 3.57£1.8 (4) 1.91+1.4 (2)

Ayrimcihk
Nadir 11.7743.7 (12) 4.7242.4 (5) 4.5241.6 (5) 2.50+1.4 (3)
Sik 12.82+4.2 (12) 5.44+2.3 (6) 4.56£1.7 (5) 2.68+1.3 (3)
’p 0.001%* 0.001%* 0.001%* 0.001%*

Ebeveyn Ayriign v,y 10.3624.1 (10) 3.9242.2(4) 3.98£1.9 (4) 234 £13(2)
Yok 9.72+4.5 (10) 4.0342.3 (3) 3.70+1.9 (4) 1.98+1.4 (3)
p 0.462 0.540 0.293 0.067

Ebeveyn Oliimii Var 10.61%4.1 (10 4.084£2.2 (4) 4.05£1.8 (4) 2.39£1.4 (2)
Yok 9.67+4.6 (10.5)  4.02+2.3 (4) 3.68+1.9 (4) 1.96+1.4 (3)
p 0.222 0.952 0.115 0.020*

Ebeveyn Ile Iliski 5 8.544.5 (9) 37422 (3) 3.541.9 (4) 1.7£1.3 (1)
Ne iyi ne kotii  11.05+4.1(11) 44423 (5) 3.9+41.7 (4) 2314 (2)
Kaotii 11.4+4.2 (12) 4.542.3 (5) 43417 (5) 2.6£1.4(3)
’p 0.001%* 0.001%* 0.001%* 0.001%*

Ebeveyn Okul Siklikla 8.9+4.4 (9) 3.742.3 (4) 3.4+1.9 (4) 1.7+1.4 (2)

Katilimi
Bazen 9.3+4.4 (10) 3.842.2 (4) 3.6£1.8 (4) 1.9+1.4 (2)
Hi¢ 10.6+4.5 (11) 44424 (4) 3.9+1.8 (4) 2214 (2)
’p 0.001%* 0.009%* 0.018* 0.004%*

SKO-KF: Sizotipal Kisilik Olcegi-Kisa Form

‘Mann Whitney U test

K ruskal Wallis test

#p<0.05

#%p<0.01

4.5 SKO-KF Toplam Puam Diisiik ve Yiiksek Risk Durumuna Goére Toplumsal

Sermaye Puanlar1 Degerlendirmeleri

SKO-KF Toplam Puani 15 kesme degerine gore smflandirildiginda,
olgularin % 13.6 (n=82) yliksek riskli sizotipi bulunurken, %86.4 (n=519) olguda ise
diisiik risk saptanmistir. Toplumsal sermaye Olgegi alt boyutlarindan giindelik
toplumsal kontrol puani yiliksek risk grubunda anlamli diizeyde yiiksek olarak
saptanmistir (p<0.01). Bilissel sosyal sermaye puani ise yiiksek risk grubunda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p<<0.01) (Tablo 4.15).

Toplumsal icigelik ve giiven ile mahalle i¢i diizensizlik puanlar1 SKO-KF
Toplam Puan risklerine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo

4.15).

37



Tablo 4.15: SKO-KF Toplam Puam ile toplumsal sermaye olgegi puanlarmin
degerlendirilmesi

Giindelik Toplumsal Bilissel .
) Toplumsal Icigelik ve Sosyal Mahalle I¢i
e e e

ORT 11.00 22.02 8.80 26.19
SD 3.79 4.00 2.45 5.56

Diisiik Riskli Median 11 22 9 28
ORT 12.29 22.61 8.00 25.45
SD 4.19 3.89 2.36 5.74

Yiiksek Riskli Median 12 23 8 27
p 0.005** 0.214 0.006** 0.264

Student t test
**p<0.05

4.6 Coziimleyici Analiz Verileri

4.6.1 Coklu regresyon analizi

Sorguladigimiz  tiim degiskenler i¢in uyarlandiginda, 16 yasindaki lise
ogrencilerinden olusan rneklemin SKO-KF toplam skorlarinin dagilimi iizerine etki
eden risk faktorleri degerlendirildi. Cinsiyet, grup (Pendik, Sile), toplumsal sermaye
Olgegi alt boyutlari, aylik gelir gider dagilimi, ailenin yasadigi yer, ebeveyn ile
paylasim, ebeveynin okul aktivitelerine katilimi, 1.derece akrabalarda psikiyatrik
rahatsizlik, okulda ayrimcilik ve baski degiskenlerinin bagimsiz olarak etkileri
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Bu degiskenlerin lojistik regresyon
analizi degerlendirmelerine alinarak multivarite analizin yapilmasi uygun goriildi.
Tim grup i¢in sizotipi degerini etkileyen faktorlerin etkilerini Enter Lojistik
regresyon analizi ile degerlendirdigimizde; modelin anlamli bulundugu ve modelin
aciklayicilik katsayisinin (% 86.1) ¢ok iyi diizeyde oldugu goriildii (Tablo 4.16).

Model sonucunda, Sizotipi yliksek riskini etkileyen faktorlerin basinda gelir
gider durumu gelmekte, bunu cinsiyetin kadin olmasi, Pendik’te yaganmasi, ebeveyn
ile paylagimin olmamasi, okulda ayrimcilik yasamasi, giindelik toplumsal kontrol ve
bilissel sosyal sermaye puanlari olarak siralayabiliriz (Tablo 4.16).

Kadin cinsiyeti SKO-KF yiiksek riski iizerine etkisi 1,94 (%95 CI: 1.13-3.34)
kat fazladir. Pendik ise 2.236 (%95 CI: 1.09-6.06) kat, gelir ve gider dengesinin kotii
diizeyde olmas1 3.38 (%CI: 1.68-6.77), ebeveyn ile paylasimin kotii olmast 1.72 (%
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95 CI:1.01-2.94) kat ytiksek riski arttirmaktadir. Okul ayrimciliginin sik¢a goriilmesi
3.13 (%1.25-7.88) kat yiiksek riski arttirmaktadir (Tablo 4.16).

Toplumsal sermaye puanlarindan, giindelik toplumsal kontrol puanin bir
birimlik artiginin SKO-KF yiiksek riski iizerine etkisi 1.08 (%95 CI: 1.01-1.15) ve
biligsel sosyal sermaye ise negatif yonde 0.86 (%95 CI: 0.77-0.96) olarak

saptanmistir.

Ailenin yagadig1 yer, aile ile okul aktivitelerine katilim, anne babada ruhsal

problem saptanmasinin univarite etkileri risk gruplarmma gore anlamliyken, lojistik

regresyonda bagimsiz bir risk faktorii olarak saptanmadiklar1 goriilmiistiir (p>0.05).

Tablo 4.16. SKO-KF toplam skorlarmin dagilimi iizerine etki eden risk faktorlerinin

Lojistik regresyon analizi

95.0% GUVEN ARALIGI

p ODDS Lower Upper
Cinsiyet(Kadin) 0.02* 1.94 1.13 3.34
Grup (Pendik) 0.05* 2.36 1.09 6.06
Gelir Gider dagihm 0.001**
Orta 0.590 0.85 0.47 1.53
Kaotii 0.001%* 338 1.68 6.77
Ailenin yasadigi yer Koy 0.46
Gecekondu 0.74 1.18 0.44 3.11
Liiks Konut 0.29 1.57 0.67 3.67
Ebeveyn ile iligki (Kotii) 0.05* 1.72 1.01 2.94
Aile ile Aktivite 0.30
Bazen 1.00 0.00 0.00 .
Katilmazlar 0.12 1.72 0.87 3.40
Okul Ayrimcilik 0.01
Nadir 0.05* 2.01 0.99 4.04
Sik¢a 0.02* 3.13 1.25 7.88
Anne &Baba Ruhsal problem 0.26
Var 0.75 1.18 0.43 3.20
Tedavi Gerekli 0.10 2.02 0.87 4.70
Giindelik Toplumsal Kontrol 0.02% 1.08 1.01 1.15
Toplumsal icicelik Ve Giiven 0.35 1.04 0.96 1.12
Bilissel Sosyal Sermaye 0.01%* 0.86 0.77 0.96
Mahalle i¢i Diizensizlik 0.39 1.02 0.97 1.08
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S.TARTISMA

Kentsel yerlesim bdlgesinin, psikoz yelpazesinin hafif bi¢imleri i¢in de risk belirteci
oldugu, kentsel alanlardaki psikotik belirti ve bulgularda goriilen yiiksek yayginlik
oranlarinin, kentin barindirdig: risk etkenleri ile ilgili oldugu iddia edilmektedir (68).
Genglik biyolojik, psikolojik ve sosyal alanlarda degisim ve doniisiimiin yasandigi
bir ‘kaos’ donemi olarak tanimlanabilir. Bu degisim donemin kaotik siliieti 6zellikle
biyolojik yatkinlik tasiyan kisilerde belirgin olmak iizere tiim gen¢ yas grubunu
sizotipal belirti ve bulgular1 yasamaya yatkin hale getirmektedir (93,94).
Calismacilara gore kent yasamin karmasik ve yogun niifusu i¢inde yasayan birey,
anlamlandirmakta zorluk ¢ektigi dislanma, ayrimecilik ve tehdit gibi biligsel
uyaranlara daha fazla maruz kalmakta, bdylece normalden sapan baz1 bilissel semalar
gelistirebilmektedir (15). Arastirmamizin, okul hayatinda baski ve ayrimciliga maruz
kalma ile sizotipal 6zelliklerin dagiliminin anlamli derecede iliskilendigi bulgusu bu
caligmalar1 destekler niteliktedir.

Calismamizda niifus yogunlugunun belirledigi kentlesme derecesi yiiksek
oldugu kentsel yerlesim biriminde ikamet edenler i¢in sizotipal 6zelliklerin dagilimi
acisindan artmis risk bulunmaktadir. Niifus yogunlugu yiiksek bir kent merkezinde
dogmus ve yasamin ilk gelisimsel donemlerini s6z konusu yerlesim biriminde
gecirmis olmak kaynaklara ulasimdaki rekabet, toplumsal yalhtilmishk gibi
nedenlerle ek bir psikososyal stres kaynagi olarak da goriilebilir (95). Niifus
yogunlugunun etkisini yasamin ilk donemlerinden itibaren gosterdigi one siiriilen
kentsel cevre ile iligkili risk etkenlerinden biri olabilecegi ©ne siiriilmektedir
Calismamizda, niifus yogunlugunun kentsel ¢evre ile iligkili olabilecek bir risk etkeni
oldugu 6ne goriilmiistiir.

Kentsel alanlarda yasamak ile sizofreni arasindaki iliski nedensellik
ozellikleri gosterse de iliskinin dogasma dair varsayimlar yetersizdir (96).
Sizofrenide bireysel ozellikler kadar iginde yasanana toplumsal ortamin da etkisi
bulunmaktadir. Bu nedenle kentsel alanlardaki yerlesim birimlerinin toplumsal
yasanti Ozellikleri ile sizofreni riski farklilik gostermektedir (97). Toplumsal
sermayenin bilesenlerinden olan toplumsal kontroliin orta diizey diginda kaldig:

semtlerde sizofreni riski daha yliksek olmaktadir (98). Topluluk ici iliskilerin
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ozellikleri psikoz stirekliligi i¢cin hem risk hem de koruyucu etkeni olarak
degerlendirilebilir. Toplumsal sermaye ile psikoz iligkisi ¢ok boyutlu, karmagik ve
birey bazindaki etkenleri de igeren bir nitelik tagimaktadir (81). Dogrusal olmadigi
one siiriilen iligkilenme oriintiisiine ragmen, toplumsal sermaye azaldik¢a bireyin
stres ile bas etme kapasitesinin etkilendigi, uzun siliren stresin dopamin
diizensizligine neden olarak psikotik bozukluk gelistirme riskin arttirdig
gosterilmistir (62). Calismamizda iliskili olabilecek tiim veriler i¢in uyarlandiginda
ikamet edilen bolgenin yiliksek toplumsal bilis diizeyinin, sizotipi skorlar1 15 ve
iistiinde olanlar icin riski azalttig1 goriilmektedir. Eger toplumsal iligkilerin i¢inden
cikan uzun siireli bir stres bireylerin psikoz siirekliliginde hafif formlardan klinik
formalara ilerlemesine yol agiyorsa, Tiirkiye’de diisiikk toplumsal sermayesi olan
mabhallelerde yasayanlarin s6z konusu toplumsal stres ile bas etmek i¢in kentsel
mabhallelerde yeterli olanaklar bulamadigina isaret edebilir. S6z konusu yetersiz
olanaklar ve uzun siireli stres yatkin kisilerde dopamin diizensizliine ve psikotik
bozuklugun ortaya g¢ikmasina katkida bulunabilir (62). Calismamizda toplumsal
kontrol diizeyi arttik¢a sizotipi skoru 15 ve {listli olanlarin de arttigi goriilmiistiir.
Alisilmisin disinda olan davranisa toleranssizlik, 6zerklik eksikligi ve yazili olmayan
normlara mutlak itaat beklentisi gibi toplumsal etkenler yiiksek giindelik toplumsal
kontrol ile birlikte psikososyal stres kaynagi olabilir. Etnik 6zellikler, dini inanglar,
cinsiyet kimligi veya akil saghigi gibi kavramlarla simiflandirilan azinlik gruplar
homojen yapilanmalar igerisindeki otoriteye boyun egmedik¢e, marjinallesme,
diglanma veya zulim gorme gibi tecriibelere maruz kalabilirler. Dolayisiyla
toplumsal sermeye norm skorlar1 oldukg¢a yiiksek bulunan homojen grup icindeki

“farklr’ bir kisinin ruhsal agidan pek de ‘saglikli’ olamayacag: diisiiniilebilir.

5.1 Arastirmanin Kisithhklar:

Bu arastirma Istanbul’un iki farkli ilgesinde ikamet eden 16 yasindaki ergen grubu
temsil eden bir 6rneklemde yiiriitiilmistiir. Arastirma degiskenlerini incelemek i¢in
yapilandirilmis 6lgek formlar1 kullanilmis ve degiskenlerin sonug {izerine olan etkisi
kesitsel bir desen icinde degerlendirilmeye ¢alisilmistir. Kesitsel desenli ¢alismalar,
etken ve sonu¢ ayni anda degerlendirildigi i¢in iliskinin yonii hakkinda yeterli bilgi

sunamazlar. Arastirmanin kesitsel 6zelligi saptanan risk etkenelerinin neden mi

41



sonu¢ mu oldugunun kesinlestirilmesine izin vermemektedir. Arastirma
ornekleminin demografik diizeyle ilgili 6zellikleri arastirma sonuglarini etkilemis
olabilir. Oncelikle psikoz benzeri yasantilar geng yas grubunda daha yiiksektir ve
daha ileri yas gruplarinda genellikle ortadan kalkmaktadir. Arastirma drnekleminin
geng yas grubundan olugmasi yayginlik tahminlerinin yiliksek olmasina neden olmus
olabilir. Cinsiyet farlkiligi da pskotik belirti, bulgu ve bozukluklardaki yayginlik
oranlarinin farklilasmasma neden olabilir. Ornegin kadinlarda isitsel ve gorsel
varsanisal, erkeklerde ise sanrisal psikoz-benzeri yasanti bildirimi daha yiiksektir.
Alkol-madde kullanim bozukluklari ile psikoz arasindaki iliski de psikotik bozukluk
epidemiyolojisinde kapsamli olarak arastirilmakta olan bir konudur. Esrar kullanimi
ile psikoz iliskisi konusunda sizofreni literatiiriine yansiyan bir¢ok bulgu olmasina
karsin, alkol kullanimi ile psikoz iliskisi konusundaki bulgular kisithdir. 15-18 yas
arasinda esrara kullanmig kisilerden olusan bir 6rneklemin psikotik belirti ve
bozukluk yaygmliginin, ayn1 yas aralifinda hi¢ esrar kullanmamig bir drnekleme
gore daha yiliksek olma egilimi gosterdigi gosterilmistir (83). Alkol ve madde
kullanim bozukluklarinin yayginlik olanlar1 yiiksek olan toplumlarda psikotik belirti,
bulgu ve bozukluk yayginlik oranlarinin da yiiksek olacagi ngoriilebilir. Istanbul 11
Milli Egitim Miudirliigii Arastirma Kurulu 6grencilerin alkol ve madde kullanimini
sorgulamamiza onay vermemis bu sebeple psikotik belirti, bulgu ve bozukluk
goriilme olasiligin1 6nemli derecede etkileyecek bir risk faktorii degerlendirmeye
alinamamigtir. Sizotipal Ozelliklerin dagilimma etki edebilecek cevresel etkenler,
elbette ki bu ¢alismada arastirilanlardan ¢ok daha cesitlidir. Ustelik olasi etkenlerin
birbiri arasindaki iliskiler de sonugta ortaya ¢ikan riski etkilemektedir. Bu anlamda
calisgmamizda saptanan iligkilerin dogrulanmasi i¢in, benzer ve farkli ¢evresel risk

etkenlerini sorgulayan bagka arastirmalara ihtiyac vardir.
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6.SONUCLAR

Istanbul’da niifus yogunlugu ile belirlenen kentlesme derecesi farkli olan iki ayr
bolgede ikamet eden 16 yasindaki ergen niifusu temsil eden bir 6rneklem grubundaki
sizotipal Ozelliklerin dagilimu ile iligkili olabilecek bireysel ve toplumsal faktdrlerin
arastirlldigl bu kesitsel ¢ozlimleyici ¢alismada, kentlesme ile baglantili olan bazi
degiskenler incelemeye tabi tutulmustur. Kii¢iik 6rneklem biiytikliigii ve bazi 6nemli
degiskenlerin incelemeye dahil edilememesi gibi birtakim kisithliklara ragmen,
kentlesme ile degiskenlik gosteren gostergelerden bazilarinin sizotipi agisindan risk
olusturabilecegi sonucuna ulasilmustir. Iliskili olabilecek diger etkenler igin
uyarlandiginda niifus yogunlugu yiiksek bir bolgede ikamet edenlerde, diisiik bir
bolgede ikamet edenlere gore SKO-KF skorlar1 15 ve iistiinde olanlarin daha cok
sayida oldugu; Iliskili olabilecek diger etkenler icin uyarlandiginda 6rneklem
grubundaki SKO-KF puanlarinin dagilimi, ikamet edilen bolgenin toplumsal sermaye

puanlarinin dagilimi ile korele oldugu goriilmistiir.
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8. EKLER

8.1. Etik Kurul Karari

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi yerel etik kurulundan Nisan 2013 iginde onay
alinmustir.

8.2. Yazim Kurallari

Bu tez protokoliinde Tiirk Psikiyatri Dergisi tarafindan Onerilen yazim kurallar
uygulanmuistir.

Ayrmtil bilgi igin:

http://www.turkpsikiyatri.com/default.aspx?modul=yazarlaraBilgi
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8.3 Aydinlatilmis Onam ve Bilgilendirme Formu

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal1 6gretim iiyesi Mehmet
Kemal Kus¢u’nun damigsmanliginda Filiz Siikrii Durusoy tarafindan yiiriitiilen
arastirmaya katilimmiz rica olunmaktadir. Bu caligmaya katiliminiz tamamen
goniilliiliik esasina dayanir. Liitfen asagidaki bilgileri okuyunuz ve katilmaya karar
vermeden Once anlamadiginiz herhangi bir sey varsa ¢ekinmeden sorunuz.
CALISMANIN ADI

Istanbul’un iki Farkh Bélgesinde Psikiyatrik Belirti Taramasi

CALISMANIN AMACI

Bu calisma, Istanbul’ un sehirlesme agisindan farkli olan iki bolgesinde yasayan lise
ogrencilerinde psikiyatrik belirtileri taramay1 hedeflemektedir

PROSEDURLER

Bu calismaya katilmaya goniillii olmaniz halinde sizden kagit-kalem ile baz1 sorulari
cevaplandirmaniz istenecektir. Tiim anketlerin tamamlanmasi ortalama 15 dakika
stirecektir.

OLASI RISKLER VE RAHATSIZLIKLAR

Calisma bilinen herhangi bir fiziksel ya da duygusal risk tagtmamaktadir.
TOPLUMA VE/VEYA DENEKLERE FAYDASI

Bu caligmaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayanir. Katiliminiz ile sehirlesme
ve psikolojik glicliik (kisilerarasi, yorumlama, davranis giicliikleri gibi) arasindaki
ilski saptanmaya calisilacak, veriler ile gelecekteki arastirmalara 11k tutulmaya
calisilacaktir.

GIZLILIK

Calismada toplanan higbir veri sizin adiniz ile higbir zaman eglestirilmeyecek ve

verileriniz isimsiz olarak incelenecektir. Gizlilik tanimlanmig bir kodlama

prosediiriiyle saglanacak ve kod ¢6ziimiine erisim yalnizca ¢alismanin sorumlusu
arastirmaci ve arastirma danigmani ile sinirlt kalacaktir. Tiim veriler, sinirl erisime
sahip giivenli ve sifreli bir veritabaninda tutulacaktir. Caligmanin sonunda elde edilen

biitiin orijinal veriler imha edilecektir.
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KATILIM VE AYRILMA

Bu c¢aligmanin i¢inde olmak isteyip istemediginize tamami ile bagimsiz ve etki
altinda kalmadan karar verebilirsiniz. Aydinlatilmis onam formunu okuduktan sonra
calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Ayrica, ¢alisma esnasinda herhangi bir
sorunla karsilasirsaniz ya da kendinizi rahatsiz hissettiginiz bir durum olursa higbir
aciklamada bulunmaksizin calismayir birakma hakkina sahipsiniz. Bu talebinizi
aragtirmactya ilettiginiz anda c¢alisma sona erdirilecektir. Calismaya katilmak
istemezseniz veya calisma basladiktan sonra birakmak isterseniz almakta oldugunuz
veya alacagimiz saglik hizmetleri hususunda bir hak kaybiniz olmayacaktir.
Calismaya katilmanizi engelleyen bir durumunuz varsa (6rnek: hastalik, sakatlik vb.)
aragtirmactya katilmak istemediginizi belirtebilirsiniz.

ARASTIRMACININ KiMLIiGi

Bu arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa, liitfen iletisime
geciniz:

Filiz Siikrii Durusoy

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Pendik/Istanbul

T: 0216 6254545 E: filizsukru@yahoo.com

Yukaridaki bilgileri okudum ve anladim. Anlamadigim kisimlar hakkinda
aragtirmacidan gerekli bilgileri aldim. Diledigim zaman ayrilma hakkim sakl
kalmak kosulu ile bu ¢alismaya katilmay1 onayliyorum. Bu formun bir kopyast da

bana verildi.

Katilimci&Veli imzasi Tarih

Arastirmacinin Imzasi Tarih
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8.4 Soru Formu

1. Cinsiyet:
1. Kadmn
2. Erkek

2.Dogum tarihi:

3. Dogdugunuz yer asagidaki yerlesim merkezlerinden hangisidir?

1. Biiyiiksehir merkezi
2. 1l merkezi
3. llge merkezi
4. Kasaba
5. Koy
4.Son karne;
1. Takdir/Tesekkiir

2. Ne Takdir ne Tesekkiir aldim ama zayifim yoktu

3.

En az bir zayifim vardi

5. Anne ve Babam

1.

bl ol S

Resmi nikah ile evli
Dini nikah ile evli
Bosandilar

Biri vefat etti/Dul

Evli ama ayr yastyorlar

6. Anne ve Baban su an yasadigin muhite ereden goc etti?

1.

AT

Koy/ Mezra/Kirsal kiigiik belediye

Kenar mahallede gecekondu yapilagsma bolgesi

Az diizenli kentsel yerlesim (Eksik altyapi, sosyal donatiya sahip)
Kentsel yerlesim bolgesi(Yeterli altyapi, sosyal donatiya sahip)
Liiks konut bolgesi

Gog¢ yok

7. Annemin en son mezun oldugu okul;

1.

AN

Okur-yazar degil

Ilkokul
Ortaokul/ilkogretim

Lise

Yiiksekokul (2 yil)
Yiiksekokul/Fakiilte (4 yil)
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8. Annemin meslegi

1.

A SR A AN Il

Fabrika igletme sahibi

Y 6netici mudiir
Doktor-Miihendis-Avukat
Ogretmen-Hemsire-Memur
Esnaf

Cifei

Vasifh isci

Vasifsiz isci

Su an ¢alistyor/calismiyor

9. Babamin en son mezun oldugu okul;

1.

AN

Okur-yazar degil

Ilkokul
Ortaokul/ilkogretim

Lise

Yiiksekokul (2 y1l)
Yiiksekokul/ Fakiilte (4 yil)

10. Babamin meslegi

00N U AW

Fabrika igletme sahibi

Y 6netici mudiir
Doktor-Miihendis-Avukat
Ogretmen-Hemsire-Memur
Esnaf

Cifei

Vasifh isci

Vasifsiz isci

Su an ¢alistyor/calismiyor

11. Haneye giren aylik gelir, haneden ¢ikan aylik gidere gore nasildir?

1.
2.
3.

Iyi
Orta
Koti

12. Barmma bi¢imini hangisi en iyi tanimlar?

1

2.
3.
4.

Hane halkina ait ev

Aileye/tanidiga ait ev-aile apartmani
Lojman

Kira
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Yasadigin yerlesim birimi hangisi?

Koy/ Mezra

Kirsal kiigiik belediye

Kenar mahallede gecekondu yapilagsma bolgesi

Az diizenli kentsel yerlesim (Eksik altyapi, sosyal donatiya sahip)
Diizenli kentsel yerlesim bolgesi (Yeterli altyapi, sosyal donatiya sahip)
Liiks konut bolgesi

A S

Yasadigin muhiti agsagidakilerden hangisi ile tanimlarsin?
1. Evimin oldugu bina

2. Evimin oldugu civar sokaklar/caddeler

3. Evimin oldugu semtin tamami

4. Evimin oldugu mahallenin tamami

5. Evimin oldugu ilge, sehirin tamami

Su anda yasamakta oldugun evinde/muhitte ne kadar zamandir oturmaktasin?
1. Dogdugumdan bu yana
2. 10 yildan fazla

3. 6-9yil

4. 2-5y1l

5. 12yl

6. 1yidanaz

SON BIR YIL ICINDE su anda yasamakta oldugun muhitte ayrimciliga
ugradiginizi diisiindiigiin oldu mu?
1. Hic olmadi

2. Nadiren oldu

3. Bazi zamanlar oldu
4. Siklikla oldu

5. Siirekli oldu

Anne ve Baban ile iliskiniz nasildir? (Ne siklikla tartigma yasarsiniz,
sorunlarinizi ne siklikla konusursunuz, kendi kararlarinizi almaniza destegi nedir)
1. Cogu zaman anlasiriz

2. Bazen anlagir, bazen anlasamayiz

3. Anlagmamiz zordur

Ailen okulunun aktivitelerine, dayanigma gecelerine, spor faaliyetlerine, okul
caligmalarina, okul aile birligine ne siklikla katilir?

1. Cogu zaman katilirlar

2. Bazen katilir, bazen katilmazlar

3. Genellikle katilmazlar
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19. SON BES YIL ICINDE okul hayatinda bir grup tarafindan baski ve ayrimciliga
ugradigini diisiindiiglin oldu mu?
1. Hic olmadi/Nadiren oldu
2. Bazi zamanlar oldu
3. Siklikla oldu/Siirekli oldu

20. SON BES YIL ICINDE ruhsal / psikolojik sorununuz oldugunuzu diisiindiigiin

oldu mu?
1. Hayir
2. Evet

21. SON BES YIL ICINDE ruhsal / psikolojik sorunun i¢in tedavi bagvurunuz oldu

mu?
1. Hayir
2. Evetise TANIL........... TEDAVI............

22. Anne, baba, ya da kardesin hayatinin herhangi bir doneminde ruhsal / psikolojik
bir rahatsizlik ge¢irdi mi?
1. Hayir

2. Evet hafif diizeyde
Tedavi bagvurusu olmadan iyilesebildi

3. Evet orta diizeyde
Tedavi bagvurusu gerektiren depresyon, sinir krizleri, asir1 kaygi diizeyi panik atak,

takint1 vb.

4. Evet agir diizeyde
Psikiyatri servis yatisi, sizofreni, bipolar bozukluk, intihar girisim
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Liitfen asagida yer alan sorularda size en uygun ya da enyakin yaolan yanit1 ¢arp1 (x)

ile isaretleyiniz.

A. MAHALLENIiZDE
YASAYANLAR

1. Cocuklar okul vakti okuldan
kagsalar ve mahallede basibos
dolagsalar miidahale ederler mi?

2. Cocuklar civardaki bir binanin
duvarina boyalarla yazilar yazsa
miidahale ederler mi?

3. Bir bilytige saygisizlikta
bulunsa miidahale ederler mi?

4. Evlerinin 6niinde kavga ¢iksa
miidahale ederler mi?

5. Mahallenin aile hekimligi
merkezi biit¢e kesintileri sebebi
ile kapatilma tehdidi altinda olsa
miidahale ederler mi?

B. YASADIGINIZ MAHALLE
iLE ILGILi ASAGIDAKI
IFADELERE KATILIYOR
MUSUNUZ?

1- Mahallemdeki insanlar
komsularina yardim etmek
isterler

2- Mahallem insanlarin sikica
bagli oldugu bir mahalledir

3-Mahallemdeki insanlara
giivenilebilir

4-Mahallemdeki insanlar
birbirileriyle genellikle
anlagamaz

5-Mahallemdeki insanlar ayni
degerleri paylasmaz

6-imkanim olsa mahallemden
hemen tagmirim

7-Mahallemdeki insanlardan
kendimi farkli hissediyorum

8-Mahallemde yasayan insanlar
vefat, dogum,diigiin ya da
bayram gibidzel onemli giinlerde
biraraya gelir

9-Mahallemnin insanlar yalniz
kendi refahu ile ilgilenirler

10-Mahallemdeki insanlarmn ¢ogu
firsat¢1 ve gikarcidir

11-Kendimi mahallemin bir
pargasi gibi hissediyorum

Kesinlikle
ederler

Kesinlikle
Katiliyorum

Muhtemelen

Katiliyorum

Belli olmaz

Ne katilyorum
Ne
katilmiyorum

Sanmiyorum

Katilmiyorum

Hig
karismazlar

Kesinlikle
Katilmiyorum
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Liitfen asagida yer alan sorularda size en uygun ya da enyakin yaolan yanit1 ¢arp1 (x)

ile isaretleyiniz.

C. ASAGIDAKI OLAYLAR MAHALENIZDE NE SIKLIKLA YASANIR? Cok sik | Oldukea sik Cok degil

1-Binalarda ya da duvarlarda yazilar

1 2 3
2-Sokaklarda basibos dolagan gengler 1 5 3
3-Sokaklarda sarhos veya serseriler 1 5 3
4-Mala miilke yonelik kasith zarar/saldirt 1 2 3
5-Birine etnik kokeni nedeni ile hakaret/saldirt 1 3 3
6-Zorla girilmis evler 1 5 3
7-Zorla girilmis ya da ¢alinmig arabalar 1 5 3
8-Insanlarin sokakta saldirtya ugramast 1 2 3
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Talimat: Liitfen her soruyu EVET veya HAYIR segeneklerinden birini isaretleyerek
cevaplandirmz. Bu testte dogru ve yanlig cevap yoktur, sasirtmacali soruda bulunmamaktadir.
Liitfen her sorunun gergek anlamiin ne olacagini gok fazla diisiinmeden gabucak cevap veriniz.
Tesekkiirler.

1. Insanlar, bazen beni ilgisiz ve mesafeli bulurlar. Evet Hayir
2. Cevrenizde hig¢ kimseyi gérmemenize ragmen etrafimzda bir kiginin ya da giiciin oldugunu
hissettiginiz hig oldu mu? Evet Hayir
3. Insanlar, bazen benim ahigilmadik hareketlerimi ve aligkanliklarimi elestirirler. Evet Hayir
4. Insanlarin bazen sizin ne diigiindiigiiniizii bildiklerinden emin oldugunuz anlar

var muidir? Evet Hayir

5. Hig siradan bir olay ya da nesnenin sizin igin 6zel bir isaret oldugunu diigiindiigiiniiz

oldu mu? Evet Hayir
6. Bazi insanlar, benim garip biri oldugumu diigiiniirler. Evet Hayir
7. Arkadaglarimimn yaninda bile savunmada olmam gerektigini hissederim. Evet Hayir
8. Bazi insanlar konugma esnasinda beni, belirsiz ve anlagilmasi zor bulurlar. Evet Hayir

9. Insanlarin sdylediklerinden ve yaptiklarindan gizli bir tehdit veya agagilama

sezdiginiz oldu mu? Evet Hayir
10. Aligverig sirasinda, diger insanlarin sizi izledigi hissine kapilir misiniz? Evet Hayir
11. Tammadigim insanlarin oldugu sosyal ortamlarda kendimi ¢ok

rahatsiz hissederim. Evet Hayir
12. Hig altincr his, UFO’lar, gelecegi gérme, astroloji ile ilgili deneyimleriniz oldu mu? Evet Hayr
13. Bazen kelimeleri aligilmadik gekillerde kullanirim. Evet Hayir
14. Digerlerinin, kendinizle ilgili gok fazla sey bilmemesinin daha iyi oldugunu

diisiiniir miistiniiz? Evet Hayr
15. Sosyal olaylarda arka planda kalmay tercih ederim. ‘ Evet Hayir
16. Normalde farkinda olmadigimiz uzaktan gelen seslerin birden bire ‘

ciikkatinizi dagittigr oldu mu? ‘ Evet Hayir

17. Sik sik diger insanlarin sizi kendi gikarlar1 dogrultusunda kullanmalarini énlemek igin dikkatli

olmak zorunda misimiz? Evet Hayir
18. Insanlara yakinlagmakta giiglitk gektiginizi hisseder misiniz? Evet Hayir
19. Ben garip ve aligilmadik biriyim ' Evet Hayir
20. Insanlara stylemek istediklerimi agik¢a iletmede zorlanirim. Evet Hay:r
21. Fazla tammadigim insanlarla konugurken huzursuzluk hissederim. Evet Hayir
22. Hislerimi kendime saklama egilimdeyim. Evet Hayir
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