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Yemin Metni

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Psikoz Tanisi Alan Erkek Hastalarin Eslerinin;
Depresyon, Umutsuzluk Diizeyi ve Cocuklar1 ile Olan iliskisinin Incelenmesi” adli
calisgmanin tarafimdan, bilimsel ahlak ve geleneklere aykiri diisecek bir yardima
basvurmaksizin yazildigimi ve yararlandigim eserlerin kaynakcada gosterilenlerden
olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve bunu onurumla

dogrularim.

Baris TOSUN

Imza



Onsoz

Bu c¢alisma, psikoz tanisi alan erkek hasta eslerinin, depresyon, umutsuzluk diizeyi

ve anne ¢ocuk iliski diizeyini 6l¢cmek amaciyla yapilmistir.

Bu arastirmanin hazirlanmasi siirecinde bilgi, tecriilbe ve destegini esirgemeyen
danisman hocam Saym Dr. Ogr. Uyesi Meltem NARTER’e ve bana maddi, manevi destek

olan sevgili aileme ve arkadagslarima tesekkiir ederim.



OZET
(TOSUN, Baris, Yiiksek Lisans, istanbul, 2018)

Psikoz Tanis1 Alan Erkek Hastalarin Eslerinin; Depresyon, Umutsuzluk Diizeyi ve Cocuklari

fle Olan iliskisinin incelenmesi

Ozet: Bu tez caligmasinda, psikoz tamsi almis erkek hasta eslerinin, depresyon diizeyi,
umutsuzluk diizeyi ve anne c¢ocuk iliskisinin; hasta olmayan erkek eslerinin depresyon,
umutsuzluk diizeyi ve anne-¢ocuk iligkileri ile karsilastirllmasi amaglanmaktadir.
Arastirmada, psikoz tanisi alan erkek hasta eslerinin; depresyon, umutsuzluk ve ¢ocuklari ile
olan iligski diizeyleri belirlenmis ve psikoz tanisi almayan erkeklerin eslerinin verileri ile
karsilastirilmistir. Verilerin analizinde, esi psikoz olan kadinlar grubu ve esi psikoz olmayan
kadinlar grubu (kontrol grubu) olarak belirlenen iki grup karsilastirilmistir. Veriler
degerlendirilirken tanimlayic1 istatistik metotlar1 (Siklik, Yiizde) kullanilmistir. Olgek

giivenirliligi i¢in Cronbach-Alfa katsayisi incelenmistir.

Coziimlemelerde iki degiskenin karsilastirilmasinda veri testi normal dagildigi
varsayimi karsilandigi duruma gore iki grup karsilastirmalarinda parametrik testlerden
bagimsiz t testi uygulanmistir. Arastirma kapsaminda degiskenler arasindaki iliski Pearson
korelasyon analizi metoduyla test edilmistir. Saglanan bulgular %95 giiven araliginda %5

anlamlilik seviyesinde kiymetlendirilmistir.

Caligmada, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesinin Psikiyatri Servisi’nde tedavi
goren 50 erkek hastanin esleri ile esi psikoz olan kadinlar grubu olusturulmustur. Psikoz tanisi
almayan erkeklerin esleri ise kontrol grubunu olusturmaktadir.

Verileri toplamak igin 2 ayr1 gruba Umutsuzluk Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve Aile
Iliski Olgegi uygulanmustir. Arastirmanin &rneklemini, 100 kadin katilimcmin(50 psikoz
hastas1 esi, 50 hasta olmayanlarin esi) yas araligi; 20 ile 45 yas arasi, ¢ocugu olan evli
kadinlar olusturmaktadir. Arastirmada kullanilan 6rneklemler iki gruptan olugsmaktadir.
Calismaya katilanlarin  sonuglar1 incelendiginde, Orneklem grubunun Beck
Umutsuzluk Olgeginin motivasyon, umut alt boyutlarinda ve toplam skorlarinda, anne-gocuk
iliski 6lcegi sicaklik alt boyutunda ve Beck Depresyon Olcegi toplam skorunda esi psikoz
olan kadinlar grubu ve kontrol grubu arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Psikoz tanisi

alan erkeklerin eslerinin, psikoz tanis1 almayan erkeklerin eslerine gore depresyon diizeyinin



ve umutsuzluk diizeyinin bazi alt boyutlarinin daha yiiksek ve anne-¢ocuk iliski diizeyinin ise

bazi alt boyutlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Psikoz Erkek Hasta Esleri, Depresyon, Umutsuzluk, Anne-Cocuk
Miskisi.



ABSTRACT
(TOSUN, Baris, Master’s Thesis, Istanbul, 2018)

Wives of male individuals who diagnosed as psychosis; Relationship between Depression,

Level of Self-Despair and Relationships between their Children.

Abstract: The main aim of this study is comparing wives of male individuals who diagnosed
as psychosis and their healthy control; relationship between Depression, Level of self-despair
and relationships between their children. Sociodemographic informations of participants
compared as two groups (experimental-control). Definitive statistical methods (percentage,
frecuency) are used in order to evaluate. Cronbach-Alfa coefficient was analyzed for

reliability of statistical data.

T-test was used according to analyze normal distribution for comparing two variables
was used. In this study relationship between variables tested with Pearson correlation

analysis.

Participants of experimental and control groups selected from Sakarya Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Psychiatry Service. Experimental group of this study was
wives of male individuals who diagnosed as psychosis and wives of healthy males was

control group of the study.

In order to collect of data, Self-Despair Scale, Beck Depression Scale and Family Relation
ship Scale were used to both groups. Sample of this study was 100 participants, (50 wives of
diagnosed psychosis, 50 wives of healthy individuals). Age range of participants 20 and 45

and all of the participants have children.

According to results of data analysis, there is statistically significant difference in Beck
Depression Scale’s motivation, hope subtests and total scores, in mother-children relationship
scale warmth subtest between experimental group and control group. Level of depression and
level of despair is higher in wives of male individuals who diagnosed as psychosis and quality
of relationship between mohter and children in this group lower than their healthy control.

KeyWords: Psychosis, Wives of Pychosis Patient, Depression, Self-Despair, Mother and
Children Relationship
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1. GIRIS

Bireyler, hayatin giinliik akis1 igerisinde karsilastiklar1 sorunlara karsi depresif tepkiler
verebilir, iiziintii ve umutsuzluk haline biiriinebilir. Ornegin; giinliik is yogunlugundan, is
yerindeki problemlerden, ge¢im sikintisindan, ailevi sorunlardan, gocuklari ile ilgili ya da
esler arasi problemlerden dolay1 bireyler stres ve depresif duygu durumuna diisebilir.

Gelecege karsi ve o an ki duygu durumuna kars1 umutsuzluk hissedebilir.

Rideout ve Montemuro gore umut, “gelecek ile alakali hedefleri yerine getirme
yolundaki sifirdan fazla olan beklentilerdir” (Rideout ve Montemuro, 1986). Melges’e gore
ise bir care olduguna ve bir destek ile kisinin hayatinda olumlu farkliliklar olusabilecegi
inanc1t en onemli unsurdur. Umutsuzlukta ise bir hedefi yerine getirmede sifirdan az olan
beklentilerdir. Umut ve umutsuzluk kavramlari, bireyin gelecekteki gercek amaclarimi
gerceklestirme imkanlarinin belirtisidir. Bu iki kavram birbirine zit beklentileri, ger¢eklesmesi
umut edilen ya da beklenen hedefleri simgeler. Umutta, amaci gergeklestirmek igin
uygulamaya baslanan planlarin, olumlu sonug ¢ikartacagi beklentisi varken, umutsuzlukta
basarisizlik beklentisi vardir. Bu iki birbirine zit beklenti; bireylere, durumlara ve beklenen
sonucun ne zaman ve ne sekilde gerceklestigine gore degisir. Hedefi gergeklestirme yolunda;
plan ve beklentiler, kisinin planlarin1 hedefe ne sekilde koydugunu ve kendisi i¢in belirledigi
hedefin bi¢imini de etkiler. En 6nemli psikiyatrik bozukluklardan bir digeri de depresyondur.
(Dilbaz ve Seber, 1993).

Depresif kisiler kendilerini, basarisiz, etkisiz, vasifsiz ve yenilmis olarak goriir. Insanlarin
ona deger vermedigine inanir. Bu sebeplerden dolay1 kendini reddeder. Bu kisiler, sosyal
hayatindaki iletisimini, basarisizliginin ve eksikliginin bir sonucu olarak goriir. Kisi

gelecegini umutsuz, sonu belli olmayan, yoksun ve engellenmis olarak goriir (Giir, 1996).

Depresif hastalar, psikiyatriste genellikle mutsuzluk ve umutsuzluk yakinmasi ile bagvurur.
“Depresif hastalarin gelecege olumsuz bakma oram %78 'den fazladir. Depresif olmayan
hastalarda ise bu oran % 22°dir” (Beck, 1967). Yapilan klinik ¢alismalarda, hastalarin
sikayeti ve hastalik semptomlarinin siddeti arttikca umutsuzlugun da arttigi goriilmiustiir.
Ayrica; depresyonun tiim bulgular1 iginde umutsuzlugun, intihar diisiincesi ile dogrudan
iligkili oldugu belirlenmistir. “Umutsuzlugun depresyonun temel sorunlarindan biridir”
(Melges,1969). Umutsuzlugun diger alt boyutlar1 ise kisinin kendini degersiz ve ¢aresiz
hissetmesi, mutlu olamama, karar vermede giigliik, eyleme gegememe, islerde istikrarsizlik ve

kendini suglu hissetme duygularidir. Kisilerin, depresyon siireci oncesinde bireysel ya da

1



baskalar1 ile paylasilan eylem planlarinin organizasyonu konusunda giivenli olup, genellikle
gelecege yoneliktir. Depresyonu ve umutsuzlugu tetikleyen olgu genellikle, bireysel ¢abanin
basarisizlig1 veya gecmisteki cogu yasanmisliklart beraber tecriibe ettigi insanin 6lmesi veya
doyumun oOnlenmesi sebebiyle dikkatle ve titizlikle hazirlanan planin kesintiye ugramasidir.
Depresif insanlarda, hedefler, kuvvetli tist benlikleri neticesiyle siiregelen uzun siiregte biiyiik
bir 6nem teskil eder. Planlanan hedef taslaginda, hedefe heniiz ulasamamis adimlar belirse de
gelecek ile ilgili doyumlardan feragat etmeleri zor oldugundan dolayi depresif birey bu
amaclarim1 gerceklestirme ugrasini siirdiiriir. Sonug olarak kiginin hayatinda siirekli basarili
olan amag odakli davranis1 yok etmek zordur. Bu etkenler depresyondaki kisilerin amaglarini
basarabilme konusunda umudu olmamasina ragmen halen neden hedeflerine bagli oldugunu
kismen de olsa yansitmaktadir. Depresyon siirecindeki insan bu duygusunu “Oniime
koydugum gelecegim ile ilgili planlar1 gergeklestiremeyecegimi hissetmeme ragmen yine de
deneyecegim” seklinde belirtir. Bu duygu onun kendine olan 6zgiivenine olumsuz etki eder.
Depresyon stirecindeki bu insanlar, bu 6zgiiven eksikliginden az da olsa kendilerini sorumlu
hissederler ve sucu kendilerinde goriirler. Ozgiiven eksikligi ve sorumlulugu kendinde goreme
hissi arttikca depresyon siirecindeki insan, etrafindakilere muhta¢ duruma gelir. Ileriki
stireglerde umutsuzluk duygusu o0 kadar artar ki birey diger kisilerin, yararsiz yardimda
bulunmasini ve o kisilerin tavsiyelerini umudu olmamasina ragmen yine de kabul eder. Ozet
olarak depresif kisi planlarinin siiregen ve uzun donemli hedeflere karsi daha fazla etkin
olamayacagina inanir, yani diger bir ifade ile {ist benlik ve ego ideali doyumsuz hale gelir ve
kismen, basarisizliktan kendini sorumlu tutar. Diislincenin bu durumdan ¢ikan karar verme,
eyleme gecememe, kendini degersiz hissetme ve islerini yapamama sug¢lamasi en siddetli

depresif sikayetleri olusturur. (Dilbaz ve Seber, 1993).

Psikotik bozukluklarda goriilen psikoz ise dezorganize davranis, dezorganize konusma,
hezeyanlar ve varsanilarin oldugu algi, diisiince ve davranisla ilgili alanlarda goriilen ¢esitli
belirtileri olan bir sendromdur. Psikoz bireyin mental kapasitesinde, gercekligi algilayabilme
yetisinde, duygusal tepkisinde sosyal ve mesleki yeterliliginde bozukluklara yol agar. Psikoz
sizofreni, duygudurum bozukluklar1 ve diger psikotik bozukluklarda (sizoaffektif bozukluk,
sizofreniform bozukluk, sanrisal bozukluk, kisa psikotik bozukluk, paylasiimis psikotik
bozukluk, tibbi durumu/maddeye bagl psikotik bozukluk) belirti olarak ortaya ¢ikar. Psikotik
belirtilerin gortildiigi en 6nemli psikiyatrik bozukluk sizofrenidir. Bu bozukluklarda sosyal
cevre risk faktorlerinden biri olarak goriiliir. Sosyal ¢evre, bilimsel olarak tanimlanmasi ve

Olctimii zor olan, yapilan arastirmalarda, farkli olgular1 ile tamimlanarak incelenen bir



kavramdir. Yapilan arastirmalar, psikotik bozukluklar ve sosyal ¢evre iligkisini incelediginde,
sosyal ¢evre ¢ogunlukla hastalarin yasadigi “mahalle” ler olarak belirtilmis ve mahallelerin
sosyal ¢evre Ozellikleri; etnik dagilim, toplumsal diizensizlik, sosyoekonomik yoksunluk,

sosyal sermaye gibi kavramlar {izerinden tanimlanmistir (Unal, 2015).

Saunders’a gore Kronik psikiyatrik hastaliklarda, kisilerde kognitif zararlarla beraber,
yeti kaybi ve sosyo-ekonomik kayiplara sebep olarak, hastalar aile arasinda, toplumda
kendilerinden beklenenleri yerine getiremediklerinden dolayi giigliikkler yasamakta ve devamli

sekilde aile bakimi ve yardimini almak mecburiyetinde kalmaktadir.

Peki psikiyatrik hastalik tanisi alan kisilerin aileleri bu durumdan nasil etkilenir ?
Schenk’e gore, psikoz tanisi alan vakalarin 6nemli bir kismu aileleriyle beraber yasamaktadir.
Bu sebeple aileler genellikle bakim verme roliinii bir kuruma bagli kalmadan yerine
getirmektedirler (Duman ve Bademli, 2013).

Psikiyatrik tani alan bireylerin artik daha ¢ok toplum i¢inde kazandirilmaya ¢alisilmasi,
ailelerin yasadigi sorunlarin artmasina neden olmaktadir. Utang, sucluluk, korku, ¢aresizlik,
gelecek kaygisi ve 6fke, ailelerin siklikla yasadigi duygulardir, anksiyete ve depresyon ortaya
cikabilir. “Ekonomik sorunlar, aile i¢i catismalar, sosyal yasamda olumsuz etkilenmesi,
toplumun hastalar: reddedici tutumu karsilasilan belli bash giicliiklerdir”. (Giilseren, 2002).

“Aileler bakim verme gorevini ifa ederken hastaligin sebeplerini ve sagaltimi ile alakali
genel bilgiler, psikozun semptomlart ile ilgili basa ¢ikma, stresle bag etme, hasta ile etkilesim
kurma, hastanin beceri kazanabilme faaliyetlerini organize etme, sorun giderme ve hastalarin
vasal haklarvyla alakali bilgilere ihtiya¢ duymaktadiriar” (Glimiis, 2000).

Kronik hastaliklar, hasta ile ailesinin yagamini 6nemli derecede etkilemektedir. Bu
hastalar giinliik yasam faaliyetlerini gergeklestirirken diger insanlarin yardimina muhtag
olmaktadir. Diinyanin ¢ogu yerinde oldugu gibi bizim iilkemizde de hastalara bu yardimi ve
destegi saglayanlar genellikle akrabalari, esleri, kardesleri veya c¢ocuklaridir. En 6nemli
toplum saglig1 sorunlarindan olan kronik psikiyatrik hastaliklarin en sik goriileni sizofreni ve
iki uglu duygulanim bozukluklaridir. Psikoz tanili kisilerin aileleri, hastaligin semptomlart ile
basa ¢ikmada zorlanmakta, bas edememekte ve ne yapilmasi ile ilgili giligliikler yasamaktadir.
Bu sebeplerden dolayi, bu hastalarin aileleri kendi sosyal ¢evrelerinden, yakin ¢evrelerinden
bagin1 koparmakta ve aile iligkileri bozulmaktadir. Tiim bu siiregte, hastanin yakin ¢evresi ve
ailesi bu psikiyatrik hastalik sebebi ile veya hastalik siirecinin meydana gelmesinde
birbirlerini suglayabilmektedir. Hastaliin siire¢lerinden biri olan negatif ve pozitif

semptomlar, son yillarda antipsikotik ilaglarla kontrol altina alinabildigi saptanmis ve
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psikososyal tedavilerin de tedavi siireci i¢ine katilmasiyla aileler de bu siirecte yer almaya
baslamistir. Ciinkii, hastanin ailesi, yakinlar1 veya bakim verenleri bu tedavi siireclerine dahil
edildiklerinde, hastalik ve tedavisi konusunda bilgilendirilirler. Hastalikla bas edebilme
stratejileri gelistirebilmek i¢in egitildiklerinde, nasil bas edebilecekleri konusunda bilgi sahibi
olduklarinda, hastaligin ve hastanin tedavi siirecini olumlu anlamda etkilemektedirler.
(Ko6roglu ve Hocaoglu, 2017).

Bu c¢aligmada arastirilan bir diger konu ise, psikoz erkek hasta eslerinin ¢ocuklar1 ile olan
iliskisinin incelenmesidir.

Insanin diger insanlar ile kurdugu olumlu iletisim kabiliyeti, kisi hayatmm ilk
yillarindan, yani dogum sonrasi siire¢ itibariyle Ozellikle aile i¢i iligkiler sayesinde
gelismektedir. Bebeklik siirecinde bebegin ¢ikardigi anlamsiz goriilen sesler, zamanla yerini
bebegin taklit yapmasina, ilerleyen siire¢lerde de kelimelere ve ciimle kurmalara
birakmaktadir. Bebeklik siirecinden sonra ailenin etkisi biiylik bir 6nem teskil eder ve diger
insanlara kars iletisim kabiliyetinin gelistirilmesi ve desteklenmesi, erken ¢ocukluk donemine
denk gelir. Cocuklarin ilgi duyduklari, soru sorduklari, 6grenmeye calistiklart ve gézlem
yaptiklar1 seylerin anne ve baba tarafindan onaylanmasi, destek verilmesi, ¢ocuklarin iletigim
kabiliyetlerinin olumlu bir bicimde gelismesine olanak saglamaktadir. Ozellikle ¢ocuklarin
anneleriyle kurdugu iliski ve iletisimin, ¢ocuklarin olumlu sosyal iletisim gelistirmelerinde
cok Onemli bir yeri vardir. Dogum ile birlikte baslayan, anne ¢ocuk arasindaki iletigim,
bebeklik doneminde beden dili kullanilarak s6zel olmayan bir iletisim tarzi bi¢iminde devam
eder. Bebek konusmay1 6grendikten sonra ise bu iletisim sesler ve sozciikler seklinde devam
eder. Anne ¢ocuk arasindaki iletisimin olumlu olabilmesi, dogumdan ileriki siireclerde
giiclenen anne ile cocugun baglanmasma baglidir. Gilivenli baglanma icin o6zellikle ilk
stireclerde anne ile cocugun beraber vakit ge¢irmesi ve annenin ¢ocugun temel ihtiyaglarin
karsilamasi glivenli baglanma i¢in gereklidir (Basit, 2017).

Aile-¢ocuk ve 6zellikle anne-g¢ocuk iliskileri ve iletisimlerinin ¢ocuk agisindan gerekliligi
ve 6nemi bu sekildedir. Peki; psikoz erkek hasta eslerinin; depresyon, umutsuzluk ve anne-
cocuk iliskisini inceleyecegimiz bu ¢aligmamizda, ayrica bir parantez agacak olursak psikoz
hastaliginin ailede goriilme analizi su sekildedir;

“Aile arastirmalarinda, anne veya babadan sadece birinin hasta olmasit durumunda
cocuklarda hastaligin goriilme ihtimali % 12,5 — 13,8 iken; her ikisinin de hasta o/masi
halinde bu hastaligin gériilme ihtimalinin % 35 — 46 arasinda oldugu sonucuna varimustir.
Anne ve babanin hasta olmayip, ¢ocuklardan birinin hasta olmasi halinde kardesler arasinda

hastaligin goriilme ihtimali % 6,7 — 8,2 olarak belirlenmistir. Birinci derece yakinlar
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arasinda hastaliga yakalanma olasiligi normal durumdan 7 ila 10 kat daha fazladr.
Herhangi bir hastanin birinci derece yakinlar: arasinda hastaligin goriilme olasiligr % 3-10
olarak tespit edilmigtir. Bu noktada ikizler iizerine yapilan ¢alismalar onem arz etmektedir.
Tek yumurta ikizleri bakimindan diger kardesin hastalanma oran: % 31 — 78 arasinda iken,
¢ift yumurta ikizleri igcinse bu oran % 12 — 28 arasinda belirlenmistir. Yapilan hesaplamada
kalim oranlart % 41 — 90 arasinda olgiilmiistiiv. Es hastalanma orammin tek yumurta
ikizlerinde, ¢ift yumurta ikizlerine gore ¢ok daha yiiksek olmasinda, hastalikta kalitim
faktoriintin etkisini gostermektedir. Anne ve babalari hasta olan ¢ocuklarda da, davranis
bozuklugu, dikkat eksikligi, hiperaktivite, sizotipal kisilik bozuklugunda artis, uzamsal islem
bellegi, yiiriitiicti fonksiyonlarda azalma, fonksiyonel goriintiileme ¢alismalarinda yiiriitiicii
islevler sirasinda hipofrontalite, amigdala, hippokampus ve iist temporal girusta kiigiilme, N —
asetilaspartat/kolin oraninda ve fosfomonoester seviyesinde azalmaya rastlanmistir” (Unal,
2015).

Psikoz hastalarinin yakinlar ile ilgili genel bilgiler ve arastirma kullanilan kavramlarin
aciklamalar1 bu sekildedir. Bu arastirmada sorun biraz daha daraltilmis ve herhangi bir
kurumda, hastanede, klinikte ya da ayakta tedavi gibi yerlerde tedavi goren erkek hastalarin,
eslerinde goriilebilecek etkilerin ve psikoz erkek hastalarin eslerinin depresyon, umutsuzluk
diizeyleri ve cocuklari ile olan iligki diizeylerinin, toplumdaki diger kadin bireylere gore
incelemesi ve karsilastirilmasi yapilmigtir. Kadinlarin eslerinin psikoz tanis1 almasi, hastaligin
tedavi siireci, semptomlarin etkileri, psikoz hastasinin eslerinin depresyon, umutsuzluk ve

anne-cocuk iliski diizeyleri arastirilmistir.

1.1.Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu tez caligsmasinda; psikoz tanist almis erkek hasta eslerinin, depresyon diizeyi, umutsuzluk
diizeyi ve anne ¢ocuk iligkisinin; hasta olmayan erkek eslerinin depresyon, umutsuzluk diizeyi
ve anne-cocuk iligkileri ile karsilastirilmasi amaglanmaktadir. Hastalarin eslerinin depresyon
ve umutsuzluk diizeyinin, eslerinin hastalik durumlart ile ilgili olup olmadiginin
karsilastirilmast hedeflenmektedir.  Belirtildigi gibi depresyon diizeyi ve umutsuzluk
diizeyinin yani sira, yine bu iki guruba (Psikoz erkek hastalarin esleri ve hasta olmayan
erkeklerin esleri) anne-gocuk iligkisi (anne formu) Glgegi uygulanarak, psikoz erkek hasta
eslerinin ¢ocuklarina olan tutumu, iliskileri ve ilgilerinin incelenmesi amaglanmaktadir. Her
iki guruba da ayni olgekler uygulanip karsilastirma yapilacaktir. Calismada, psikoz erkek

hastalarin esleri ile psikoz hastasi olmayan erkeklerin eslerinin; depresyon, umutsuzluk diizeyi



ve anne ¢ocuk iliskisinin karsilastirilmasi yapilacaktir. Yapilacak ¢alisma sonuncunda; psikoz
erkek hasta eslerinin, psikoz hastas1 olmayan erkeklerin eslerine gore depresyon, umutsuzluk

ve anne-cgocuk iliski diizeyinin daha diisiik ¢ikacagi 6n goriilmektedir.

Ayrica, bir diger hipoteze gore ise, psikoz hastasi olmayan erkeklerin eslerinin, depresyon
ve umutsuzluk diizeyi diisikk, anne-gocuk iliski diizeyi ise yiiksek ¢ikabilecegi
ongoriilmektedir. Burada, ayiric1 ve merak edilen nokta; kadinlarin eslerinin psikoz hastasi
olmast depresyon, umutsuzluk diizeyi ve ¢ocuklari ile olan iliskilerini etkileyip

etkilemedigidir.

Hipotez 1; Esleri psikoz tanisi almis kadinlarin depresyon ve umutsuzluk diizeyi
yiiksektir. Esleri psikoz tanisi aldigi i¢in; kadinlarin bununla ilgili basa etme stratejisi diisiik
ve buna bagl olarak, depresyon ve umutsuzluk diizeyi, hayattan beklentisi diisiik ¢ikabilecegi

diistiniilmektedir.

Hipotez 2; Esleri psikoz tanisi almis kadinlarin anne-cocuk 6l¢egi norm degerlerinin
iizerinde ¢ikar. Esleri psikoz tanist aldigr i¢in kadinlarin, kendi ¢ocuguna ilgi, bakim ve
sorumluluk diizeyi artacagi igin, anne c¢ocuk iligskilerinde degisiklik olabilecegi

diistiniilmektedir.

Hipotez 3; Esleri psikoz tanist almamis kadinlarin depresyon ve umutsuzluk diizeyi diisiik
cikar. (Depresyon ve umutsuzluk diizeyi eslerinin hasta olmasina degil, giinliik problemlerden
dolay1 diisiik cikabilir). Dolayisiyla, giinliik yasam streslerinden dolay: da, esi hasta olmayan

kadinlarin da depresyon, ve umutsuzluk diizeyi diisiik ¢ikabilir.

Bu c¢alismanin sonucunda psikoz hastasi eslerin, eslerinin hastaligindan kaynakl
depresyon, umutsuzluk diizeyi diisilk ve ¢ocuklarina olan ilgi ve sorumluluklarin da norm
degerlerinin altinda c¢ikacagi diisiiniilerek, bu konunun degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Bu konuda yapilan literatiir arastirmalar1 sonucunda, bazi ¢aligmalarin yapildigi saptanmustir.

Bu calismalarda, kronik psikoz hastasi, sizofreni hastasi ve bakim hastalarinin aileleri,
ailelerinin durumlar1 ve evlilik uyumlari ile ilgili ¢alisilmistir. Fakat, salt olarak psikoz erkek
hasta eslerinin psikolojik durumlar1 (depresyon ve umutsuzluk diizeyi 6zelinde) ve ¢ocuklari

ile olan iligkisi formatinda ¢alisilmamustir.

Yapilmasi planlanan bu ¢alismada ise, psikoz erkek hasta eslerinin depresyon, umutsuzluk

Olcegi ve anne cocuk iliskisi Ol¢egi uygulanarak, depresyon ve umutsuzluk diizeyi, annenin



cocuguyla arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Annenin, esinin hastalik

durumundan dolayr ¢ocuguyla olan iliskisinde bir farkliligin olup olmadig1r saptanmaya

calisilacaktir.

1.2.

Simirhliklar

. Bu aragtirma Sakarya ili Adapazar ilgesinde bulunan Sakarya Universitesi Egitim ve

Arastirma Hastanesi Korucuk Kampiisii Psikiyatri Servisi’nde yatan ya da ayakta
tedavi goren erkek hastalarin, esleri ile rastgele se¢ilen hasta olmayan erkek bireylerin

esleri (kontrol grubu) ile sinirhidir.

. Aragtirma i¢in segilen bireylerin cinsiyeti kadin ve yag araliklar1 20 — 45 ile sinirlidir.

. Arastirmaya katilanlarin demografik bilgileri ile ilgili veriler, Demografik Bilgi

Formu’nun 6l¢miis oldugu 6zelliklerle sinirlidir.

. Arastirmaya katilanlarin depresyon seviyesi ile ilgili veriler, Beck Depresyon

Olgegi’nin dlgmiis oldugu dzelliklerle sinirhdir.

. Arastirmaya katilanlarin umutsuzluk seviyesi ile ilgili veriler, Beck Umutsuzluk

Olgegi’nin dlgmiis oldugu dzelliklerle sinirhidir.

. Arastirmaya katilanlarin anne — cocuk iliski diizeyine iligkin veriler, Anne — Cocuk

Mliski Olgegi (Anne Formu) ‘nin 6l¢tiigii 6zelliklerle siirlidir.

Ayrica; birinci grup, erkek psikoz hastasinin egleri (50 Kisi). Hastalarin en az 1
yildir tedavi gormeleri gerekmektedir. Hastanin psikiyatri servisinde yatis1 veya
ayakta tedavi gdrmesi yeterlidir. Yatakl1 serviste yatanlar ve ayakta tedavi gorenlerin
esleri “Esleri Psikoz Olan Grup” kategorisinde degerlendirilecektir. Burada 6nemli
olan nokta kisinin en az 1 yildir psikoz teshisi konmus olmasidir, en az 1 yil psikoz
gecmisi olmalidir. Kronik, ayakta tedavi ve yatakli serviste yatanlar olmak {izere
karisik veri almacaktir.Ikinci grup ise, herhangi bir klinik tan1 almayan erkeklerin
esleri (50 Kisi). Toplam 100 kisiye bu ii¢ 6l¢ek uygulanacaktir. 100 kadin katilimeinin
(50 psikoz hastasi esi, 50 hasta olmayanlarin esi) yas araligi; 20 ile 45 yas arasi
cocugu olan evli kadinlara uygulanacaktir. Bu kriterlerin disinda kalanlar arastirmaya

dahil edilmeyecektir.



1.3. Hipotezler

H1: Esleri psikoz tanis1 almis kadinlarin depresyon ve umutsuzluk diizeyi, norm degerlerinin
iizerinde ve esleri psikoz tanisi aldigi i¢in; kadinlarin bununla ilgili basa etme stratejisi diistik
ve yine buna bagl olarak, depresyon, umutsuzluk diizeyi ve hayattan beklentisinin de diisiik

cikabilecegi varsayilmaktadir.

H2: Esleri psikoz tanisi almis kadinlarin anne-cocuk o0l¢e8i norm degerlerinin iizerinde
cikabilecegi ve esleri psikoz tanisi aldigi i¢in kadinlarin, kendi ¢ocuguna ilgi, bakim ve
sorumluluk diizeyi artacagi i¢in, anne c¢ocuk iliskilerinde de degisiklik olabilecegi

varsayilmaktadir.

H3: Esleri psikoz tanist almamis kadinlarin da depresyon ve umutsuzluk diizeyi diisiik
cikabilecegi diisiiniilmektedir (Depresyon ve umutsuzluk diizeyi, eslerinin hasta olmasina
degil, giinliik problemlere bagl olarak da diisiik ¢ikabilecegi diisiiniilmektedir). Dolayisiyla,
glinliik yasam streslerinden dolayi, esi hasta olmayan kadinlarin da depresyon ve umutsuzluk

diizeyi ytiksek ¢ikabilecegi varsayilmaktadir.



2. KAYNAK TARAMASI
2.1. Psikotik Bozukluklar
2.1.1. Psikotik Bozukluklarin Tarihcesi

Psikotik bozukluklar arasinda yer alan sizofreniyi bilimsel anlamda ortaya ¢ikartan
kisi Emil Kraepelin’dir. Emil Kraepelin’den 6nce ise; paranoid, grandiy6z ve sanrilar ile
beraber diger bilissel bozukluklar ve karakter bozukluklari eski Yunan doneminde de
bahsedilmistir. Kraepelin ayrica, Morel’in tanimladigi “Demence Precoce” yani “Erken
Demans” terimini gelistirerek 1896 yilinda “Dementia Praecox” tanisini ortaya ¢ikarmistir.
Bu tanimlama “Erken Demans” tanimlamasinin biraz daha genisletilmis hali olan, daha geng
yasta ortaya ¢ikan ve bunama semptomlarmin belirdigi bir bozuklugu ortaya agiklamaktadir.
Emil Kraeplin’in bu “Dementra Praecox” tanimlamasinda, bu hastaligin semptomlarindan
“Bunama” problemi gegirmeyen grubu “Paronia” (Paranoya) olarak tanimlamistir. Kraepelin,
farkli bir grup hastada ise episodik siire¢ ile beraber ara donemde fonksiyonelligin normal
stirdiiglinii fark etmis ve bu gruba “Manik Depresif”’ psikoz ismini tanimlamistir. Sizofreni
terimini ilk kullanan kisi Eugene Bleuler’dir. Semptomlarda, birinci ve ikinci terimiyle Emil
Kraepelin’den farkli bir tanim ortaya koymustur. Birinci semptomlar; ¢agrisimlarda problem,
otistik davrams ve diisiince, normal dis1 duygu durum ve ambivalanstir. ikinci semptomlar
icindeyse hezeyan ve varsanilar bulunmaktadir. Ayrica; Bleuler, sizofreninin Semptom
cesitliligi ve farkli klinik goriiniimlere karsin etiyolojik ve fizyopatolojik olarak tek bir
hastaligin var oldugu tezini ileri siirmiistiir. Bu baglamda heniiz belirlenemeyen bir
norofizyolojik problem disiince, duygu durum davranig gibi hususlart negatif bir bigimde
etkilemektedir. Kisisel ve g¢evresel faktorlere bagli sekilde bu nérofizyolojik problem;
hezeyan, varsani, sosyal geri g¢ekilme ve duygu durumdaki duraganlik gibi tali hastalik
gorlinlimlerine sebep olmaktadir. Devam eden zamanda, Sizofreni teriminin gelisimine katki

saglayan diger isimler Kretschmer, Schneider, Jaspers ve Meyer olmustur. (Unal, 2015).

Bilinen psikiyatri tarihinde, psikoz hastalarinda stirekli goriilen semptomlara ve
tanimlamalara rastlanilmistir. Gegmis zamanlarda, grandiy6z ve paranoid hezeyanlar, bilissel
islevsellikler ve kisilikte goriilen problemler ve sendromlar tanimlanmistir. Tarihten 6rnek
verirsek; psikoz hastalari, orta c¢agdaki skolastik diigsiincenin en {izlicii Orneklerinden
olmuslardir. Emil Kraepelin 1874°de bu hastaligi “Dementia Precoxe” kavrami adiyla ortaya
cikardi. 1911°de Eugen Bleuler ise schizo - phrenia (zihin boliinmesi) kavrami ile terimi

gelistirerek psikiyatri literatiiriine katki sagladi. Glinlimiiz psikiyatr, diinyasinda ise sizofreni



hastalig1 klinik bir bozukluk olma durumunu korumaya ve psikolojik, biyolojik ve cevresel,
sosyal faktorleri biinyesine alan genis bir tibbi model olarak degerlendirilmeye devam
etmektedir. Yapilan arastirmalar sonucunda; psikotik bozukluk yasayan hastalarin, birinci
dereceden akrabalarinda psikoz, sizofreni ve bu tiir hastaliklarin goériillme olasiliklarinin
oldukea yiiksek oldugu tespit edildi. Sizofreniyi kapsamli bir sekilde arastirip analiz etmek,
organik etkileri belirlemek ve tedavisi ile rehabilitasyonu gergeklestirmek i¢in, molekiilerden
psikososyal diizeye kadar olan faktorleri birlestirecek genis bir tibbi modele ihtiyag
duyulmaktadir. (Yavuz, 2008).

Ayrica; yine Kraepelin, 1899 senesinde, o zamana kadar dementia praecox, hebefreni ve
katatoni kavramlarini ayr1 ayr1 analiz etmis, bozukluklarin, gen¢ yasta baslamasi ve
sonlanmasi durumunda kognitif ve duygusal alanlarda yarilmalarin olmasi gibi iki temel ve
ortak unsuru barindirmalarin1 dikkate alarak, esasinda sadece bir hastaligin s6z konusu
oldugunu, bu hastaligin da yiiksek bir ihtimalle 6zel bir anatomik patolojiye bagli oldugunu,
klinik 6zellikler yoniinden toplu olarak “demans preacox” (erken bunama) kavrami adi altinda
bir araya getirilmeleri gerektigini savunmustur. Bu klinik ¢er¢cevede ana 6zellikler, varsanilar,
hezeyanlar, diisiincenin temelinde problemler, enkoherans, afektif kiintliik, olumsuzluk,
stereotipiler ve i¢ gorli bozulmasidir. Kraepelin bu genis kabul goren kapsamli “sizofreni”
tanimlamasinda, bu bozuklugun baslangi¢ ve sonlanigin1 yorumlamis ve hastaligin siirlarimi
manik depresif psikozdan ayr1 olarak tanimlamistir. Arastirmalarini siirekli glincelleyen Emil
Kraepelin, ruhsal hastaliklari, nasil bittigine gére, yikim gosterenler (dementia praecox) ve
gostermeyenler (manik-depresif psikoz) olmak iizere iki ana baslikta agiklayarak ise dementia
praecox terimini tanimladig1 cergeveyi; hebefrenik tip, katatonik tip ve paranoid tip olarak ii¢
siif altinda siniflandirmistir. Bu arada Kraepelin, paranoid tip dementia praecox kadar kotii
bir son gostermeyen bazi sanrili vakalari parafreni, hi¢cbir zaman varsani belirtisi olamayan,
ileri derecede sistemli bir sekilde hezeyanlar1 olan ve bitisi itibari ile yikimin goriinmedigi
hastalar1 da “paranoia” olarak siniflandirmistir (Soygiir ve Erkog, 2007).

Eski donem Sanskrit yazmalarinda ve Hipokrat okulu baglis1 eski Yunan doktorlarinin
yazilarinda psikotik tiirde semptom gosteren psikiyatrik hastaliklarinin  tanimlandigt
belirtilmektedir. 17. asirda Willis’in, 18. asirda Pinel’in bu hastalifit hemen hemen
tamimladiklarina dair yazilart mevcuttur.18. asrm ilk yillarinda Ingiltere’de John Halsam,
George Man’in genclik caginda baslayan i¢ce kapanma, diislince problemi ile belirli olarak
tanimladiklar1 ve bir isim veremedikleri i¢ kokenli (endojen) problemin sizofreni ya da diger
psikoz tiirlerinden biri oldugu diisiiniilebilir. Morel’in 1860 yilinda kullandig1 “Dementia

Praecox” (erken bunama) teriminden sonra Hecker 1871°de ‘‘Hebefreni’’ terimini ve
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Kahlbaum ise 1874’de “Katatoni” terimini tanimlamistir. Unlii Alman psikiyatrist doktor
Kraepelin 1896’daki “Dementia Praecox” tanisi bu iki hastaliga ek olarak paranoid ve basit
tiplerinin eklenmis halidir ve bunlarin tiimiine verilen terimdir. Emil Kraepelin bu teriminde,
hastalig1r “erken baslama” ve “bunama” olarak acgiklamisti. Isvigreli Eugen Bleuler ise,
“Dementia Praecox veya Sizofreniler Grubu” adl kitabinda, Kraepelin’in belirttigi gibi
hastaligin geng¢ yaslarda baslamasinin ve bunama ile devam etmesinin zorunlu olmadigini
tespit ederek yeni bir ¢igir agti. Bu sendromda bireyin psikiyatrik halindeki probleme
(schisme) 6nem vererek “schizofrenia” yani zihin boliinmesi, yarilmasi terimini 6nerdi ve
zamanla bu terim kabul gérmistiir. Simdiki psikiyatri literatiiriinde “Dementia Praecox
(Erken Bunama)” terimi kullanilmamaktadir. Bleuler, sizofreni belirtilerini temel(birincil) ve
tali (ikincil) olarak siniflandirmistir. Diisiince bozuklugunun en énemli temel belirti oldugunu
ve bu belirtinin de cagrisim (assosiasyon) bozukluklari ile birlikte oldugunu ortaya
cikarmistir. Diger temel belirtileri affektif problemler, otizm ve ambivalans olarak sunmustur.
Bleuler, “44 Semptomlari; Assosiasyon, Affekt, Otizm (Autism) ve Ambivalansi icerir. Tali
(ikincil) semptomlar arasinda ise haliisinasyon ve sanrilar” seklinde ifade eder” (Eren,
2006). Kisilerarast “interpersonal” psikoanalitik okulunun kurucusu olan Harry Stack
Sullivan, toplumsal yalitimin psikozun hem bir nedeni, hem de bir semptomu oldugunu
savunmugtur. Gabriel Langfeldt kuramsal analizlere girmek vyerine, gozlemsel deneyler
dogrultusunda, bazi dlgiitler tanimlamistir. Dénemin bir bagka bilim insanlarindan Langfeldt
ise; bu bozuklugu, gercek sizofreni ve sizofreniform psikoz olarak ikiye ayirarak
tanimlamistir. Gergek sizofreni tanimlamasini gizli bir baslangig, otizm, duygusal katilik,
depersonalizasyon, derealizasyon semptom ve bulgular olarak ifade etmistir. Ayrica
Langfeldt’den sonra yapilan arastirmalarda gercek sizofreni; “cekirdek sizofreni”, “siireg
(process) sizofreni” ya da “remisyona girmeyen sizofreni” olarak da ifade edilmistir. Kurt
Schneider, sizofrenide birinci sira semptomlar olarak, dort adet belirti oldugunu ortaya
cikarmistir. ifade ettifi semptomlar su sekildedir; diisiince yayilmasi, diisiince sokulmast,
tartisan ve yorum yapan sesler olarak tanimlanmistir. Bu tanimlamalar sadece sizofreniye ait
semptomlar olmadigini, fakat bunlarin tan1 koymada pragmatik dnemlerinin yiiksek oldugu
lizerinde durmustur. Ayrica Schneider, ikinci sira semptomlara da tani konulabilecegini
belirtmistir. Freud da sizofreniyi, “birincil oézseverlik (narsisizm)” donemine gerileme
sonucunda ortaya cikan, bir klinik g¢erceve olarak ele almistir. Diger psikanalistler ise,
sizofrenin igeriginde dogustan yapisal bir yatkinlik, ego zayifligi ve birincil narsistik siirece

cok hizli gerileyebilme egiliminin oldugunu ifade ederler. Boyle bir duygusal ve psikiyatrik
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durumda sosyal yasam iliskilerinde kiiciik biiyiik incinmeler, bu gerileme egilimini tetikler
(Eren, 2006).

Glniimiiz psikiyatri literatiiriinde sizofreninin ve diger psikoz tiirlerinin klinik
cercevesi i¢cinde dahil olan bir ¢cok semptom ve bulgunun ¢ok eski zamanlara dayandigina dair
bir ¢ok yazili belge vardir. Modern bilimden 6ncesinden 6rneklerle su sekilde agiklanabilir;
M.O. 1400°1ii yillardan giiniimiize ulasmis, Hint Veda yazili kaynaklarinda, 6zellikle agir bir
gidis sergileyen sizofreni tanisi alan bireylerde karsilasilan bazi semptomlarin ayrintili olarak
anlatildig1 tespit edilmistir. S6z konusu metinlerde ¢iplak gezen, kisisel bakimi yok denecek
kadar az olan, hayatlarin1 saskin ve amagsiz bir sekilde siirdiiren ya da manevi hayat ve din ile
ileri derecede vakit gegiren, kendini Tanr1 ya da ¢ok biiyiik insan iistii bir gii¢ zanneden,
zehirleneceginden, Oldiiriileceginden korkan, yeni bir tufana ya da felakete sebep olmamak
icin isemeyi reddeden insanlardan ve bu tarz Orneklerden bahsedilmistir. Bu o6rneklerin
disinda birgok drnek mevcuttur. Ornegin; eski donemlere ait Cince metinlerde, Tevrat’ta ve
Talmut’ta ve eski Yunan mitolojilerinde de sizofrenide ve diger tiirlerinde rastlanilan
davraniglara ve belirtilere deginildigi belirlenmistir. Eski Yunan doktorlari, hezeyanlar,
karakterdeki yarilmalar ve kognitif fonksiyonlara dair farkli tanimlamalar yapmislardir. M.O.
400’14 yillarda, psikiyatrik hastaliklar ilk defa Hipokrat tarafindan tipla alakali bir durum
olarak arastirllmis ve ifade edilmistir. Hipokrat, psikiyatrik problemlerin viicut sivilarindaki
dengesizlik sebebiyle ortaya ¢iktiginit savunmus ve bunun kaniti olarak da, konfiizyon (biling
bulaniklig1) olan hastalarda gézlemlenen kusmalar1 géstermis ve tedavi i¢in ¢esitli hijyen ve
diyet uygulamalarini uygun bulmustur. Roma Dénemi’nde ¢esitli terimler ile ifade edilen akil,
ruh veya psikiyatrik hastaliklar “delirium” olarak tanimlanmistir. M.S. birinci asirda
Kapadokyali doktor Arateus’un ve M.S. ikinci asirda doktor Soranus’un metinlerinde bugiin
psikoz olarak tanimlanabilecek bazi vakalar agik bir ifade ile belirtilmistir. Romali hekim
Galen ise (M.S.130-200), tip ve psikiyatri ya da ruhbilim arasindaki baglantiy1 en ¢ok bir
araya getiren doktor olarak ifade edilir. Anadolu’da Asklepion’da tedavi gdren hastalar
haricinde, Eski Yunan tarihinde ve Roma tarihinde ruhsal ya da psikiyatrik hastaliklarin
tedavisinde bir toplumsal sorumluluk alindigi goézlemlenmemistir. Yiiksek diizeyde
psikiyatrik problemi olan bireyler, yakin g¢evrelerince evlerinde kapali tutulmus, o tarihteki
tabiriyle “delilik” doktorlar tarafindan degil yasalar tarafindan yorumlanan bir sorun olmustur.
Ortacag’da Avrupa’da psikiyatrik hastaligi olan bireyler ruhunu seytana birakmis kisiler
olarak iskencelere ve cezalara maruz kalmislar, canli canli yakilmislardir. Din ile ilgili yetkili
kisiler, psikiyatrik bozuklugu olan Kkisilerin cezalandirilmast icin kitaplara metinler

yazmiglardir. Henrich Instoris ve Jacob Sprenger adli iki din gorevlisi tarafindan kaleme
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alman “Seytanin Cekici (Malleus Malleficarum)” adli kitabin yazilis tarihi 1497 yilidir. Bu
kitap Avrupa’da on yedinci asrin sonuna kadar resmen bir ceza yasasi gibi yiiriirliikte kalmis
ve kabul gormiistiir. 18. asrin sonlarinda ise aydinlanma doneminin baslayisina kadar,
psikiyatri hastalari, korkulan, uzak durulan, kapatilan, toplum tarafindan kabul gérmeyip
dislanan bir tarafta olmuslardir. Ingiltere’de halk hafta sonlar1 Bethlem Hastanesi’nde tedavi
goren psikiyatri hastalarini, bir sirk gosterisinde sahneleniyorlarmig gibi eglenmek igin
“delileri” izlemeye gittigi olmustur. Avrupa’da durum béyle iken, ayn1 zamanlarda Islam
cografyasinda doktorlar Yunan Tibbi’ndan yola ¢ikarak psikiyatri hastalarina kars1 hosgoriilii
bir anlayis1 benimsemislerdir. Ornegin; Kudiis ve Bagdat gibi kentlerde sekizinci asirdan
itibaren psikiyatri hastalar1 i¢in hastaneler insa edilmis, ibn-i Sina’nin doktorlar igin temel
bagvuru kitabr olan “Kanun” adli eserinde on iki farkli psikiyatrik hastaligi ifade etmistir.
Selguklu ve Osmanli donemlerinde ise Anadolu’da kurulan Bimarhaneler, psikiyatri
hastalarina bakim veren ve tedavi uygulayan merkezlerdendir. 17. Asirda Thomas Willis’in
ifade ettigi kiiglkligiinde yiiksek bir zeka ve parlak bir zihin gdsteren bazi bireylerin,
ergenliklerinde sarsaklik ve duygusal katilik icine girdiklerini belirttigi yazisi, disinda
sizofreninin tani, tedavi ve arastirma yoOntemlerine dair ilerici adimlara 17. Yiizyilda
rastlanilmadigi ve on sekizinci ylizyilda atilmaya baslandig1 sdylenebilir. Bu yillar, Fransa’da
Philippe Pinel’in 1793’de psikiyatri hastalarinin zincirlerini ¢6zmiis ve modern bilimsel
psikiyatrinin baslangicini olusturmustur. Fransiz psikiyatri doktoru Dominique Esquirol,
“haliisinasyon” kavramini ve “monomani” terimini ortaya ¢gikarmis ve 1838’de yayimladig
kitabinda bu konular1 agiklamistir. 1849°da, Ingiltere’deki Hanwell Hastanesi calisan1 John
Conolly, devamli olarak takip ettigi hastalik tablosuyla ilgili, “Gen¢ hastalarin bazilart,
ger¢ek anlamda bir iiziintiileri, ciddi bir dertleri olmamasina ragmen melankoli benzeri bir
psikolojik diiskiinliikte oluyorlar. Herhangi bir seyle ugrasmiyorlar, hayata katilmadan
yasworlar. Aptalca, duygusuz, isteksiz, tutkusuz; tim iimitleriyle beraber yasama gii¢leri
kaybolmus gibi, sebebi anlasilmayan ve hi¢ kimseye tanidik gelmeyen bir haldeler” (Conolly,
1849) seklinde agiklamistir. Morel, 1856 yilinda ¢ikardigi kitabinda “Demenceprecoce”
terimini ilk kullandiginda, 14 yasindaki bir erkek hastasinda kognitif bozulmayi ayrintilariyla
ifade etmistir. Ewald Hecker 1871 yilinda “Hebephrenie” kavramini kullanarak klinik
cergeveyi genclik donemi ile bagdastirmistir. Yine aynit donemde; Laseque, kotiilik gorme
hezeyanlarini, 1874’de ise Karl Kahlbaum “Katatoni” kavramini tanimlamistir. Thomas
Clouston’un, 1891°de ergenlik ile birlikte siiregelen bu davranig problemlerini “insanity of
pubescence” ve “hereditaryinsanity of adolescence” olarak ifade etmistir (Soygiir ve Erkog,
2007).
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2.1.2. Psikotik Bozukluklarim Tanimi

McGrath, son yillarda psikoz epidemiyolojisinde ciddi gelismelerin meydana geldigini ileri
stirmektedir. S6z konusu gelismelerin psikotik sorunlarla alakali genel kabul gormiis olan,
belki de temel basvuru kaynaklarinda bulunan materyalleri degistirecek derecede etkili bilgiye
sahip oldugu iddia edilmektedir. Saha ve arkadaslarina gore bu gelismelerin alt1 baslik altinda
aciklanmas1 mimkiindiir. ilk olarak, Onceki arastirmalarda sizofrenin ya da psikoz tiirii
hastaliklarin hayat boyu yayginligi her toplum i¢in % 1 olarak agiklanmigtir. “Ancak 1960 ile
2000 yillart arasinda 46 iilkede yapilan arastrmalarin sonunda elde edilen veriler
neticesinde hayat boyu yayginlik tahminlerinin genis bir aralik boyunca (1000 kisi arasinda
4,6 ile 9,2 orani), heterojen bir dagilim ozelligi gosterdigi belirlenmistir ”(Binbay, 2010).
Yine Parela ve arkadaslarinin tam 6rneklem bilgisine dayanan bir Finlandiya arastirmasina
gore de insanlarin yasamina farkli sekillerde etki eden psikotik sorunlarin (sizofreni ve diger
psikotik hastaliklar, affektif psikozlar, madde kullanimi veya tibbi durumdan kaynaklanan
psikotik bozukluklar) toplumun %3.5%ini etkiledigini ortaya koymustur. Ikincisi, psikoz
siklig1 (insidans), niifus 6zelliklerine gore (6rn; cinsiyet, gocler vb.) farklilik arz etmektedir.
Ugiinciisii, psikozlarin kentsel ve kirsal yerlerin sahip oldugu ézelliklere gore, hatta kentlerin
mahallelerine gore dagilim sergilemesi yiiksek nitelige haiz veriler sayesinde artik daha iyi
bilinen bir bulgu haline gelmistir. Igerigi hala 6n acic1 varsayimlarla stnanmamis da olsa
kentsel bolgelerde psikozlar i¢in orta biiyiikliikte bir risk faktorii oldugu sdylenebilir. Diger
taraftan ayni sekilde kentteki mahallelerde psikoz dagilimia etkide bulunan etnik yogunluk
datasi (etnik azinlik grubunda rastlanan psikoz oraninin, niifus agisindan daha diisiik bir
boliimiinii meydana getirdikleri mahallelerde daha fazla olmasi) toplumsal tecrit, toplumsal
yonden kaybeden durumunda olma vb. hipotezlerle ilerideki ¢alismalar igin yeni sosyal gevre
varsayimlarinin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Dordiinciisii, Klinik anlam tagimayan
psikoza benzer problemler psikotik problemlere nazaran, bir psikozun devami oldugunu
gosterecek bigimde toplum genelinde daha fazla yaygindir. Besincisi, goge bagh faktorler,
ozellikle de sizofreni, psikotik problemlerde bazi 6zel etkilere sahip olup bu etki daha ¢ok
ikinci kusaktakileri ve yiiksek oOlglide ayrimciliga maruz kalan gég¢menleri tehdit altina
almaktadir. Altincisi, erkeklerde psikozun gelisme riski kadinlara oranla agik sekilde daha
fazladir. Yeni analizlerin 6nemli boliimiiniin Bat1 Avrupa ve gelismis iilkeler kaynakli olmasi
da, Tirkiye’deki psikotik problemler iizerine var olan epidemiyolojik verinin kontrol
edilmesini gerekli hale getirmektedir. Yine de yapilan ¢alismalarda sinirli da olsa Tiirkiye

yoniinden bazi 6nemli bilgilerin bulundugu sdylenebilir. “20 yil kadar énce yayinlanan bir
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arastirmada, 1950 ile 1980 yillar1 arasinda yatan hastalarda %20°den %60°a artan ve
ozellikle erkeklerin basvurusunun gozle goriildiigii psikotik bozukluk degerleri sergilenmistir.
1980 yilindan evvel hem kirsal hem de yari-kentsel alanlarda ger¢eklestirilen ¢alismalarda,
psikotik problemlerin yayginlik ortalamast 1000 kiside 4,4 + 2,8 (2,3-7,0) seklinde
belirlenmistir” (Kiiey ver ark. 1987). Ayrica Avrupa’daki Tirkiye kokenli gogmenler
arasinda, sosyal bakimdan dezavantajli konumdaki diger gogmenlere oranla daha diisiik
seviyede psikoz riski belirleyen ¢ok sayida galisma vardir. Fakat, tilkemizde simdiye kadar
psikoz epidemiyolojisi konusuna odaklanan gerek ge¢cmis galismalar gerekse de uluslar arasi
calismalarla karsilastirmalara imkan sunacak az sayida arastirma yapilip yayimlanmustir.
Diger taraftan bir taninin hiz datalar1 (6rn. siklik veya yayginlik) hastaligin genel 6zellikleri
ile alakal1 6nemli bilgileri temin ederken ayakta yahut yatarak tedaviye basvurular dahilindeki
sayilar hastalifin genel sosyo demografik faktorleriyle alakali olma mecburiyetinde degildir.
Hastaneye yapilan bagvurulara gore oranlarin genellenebilmesi diisiik olup yaygimlik veya
siklik ¢alismalarinin yerini alamazlar. Fakat, basvuruda bulunanlar, s6z konusu hastaligin
yayginligi, sosyo demografik ve klinik faktorlerine iligskin bazi bilgileri sunabilir. Ayrica
hastalikla ilgili bagvuru 6zelliklerinde goriilen donemsel egilimler de karsilastirmalar yapma
firsat1 verebilmektedir. Bu sebeple tedavi i¢in yapilan bagvurudaki oran, genel topluma iliskin
verinin yetersiz oldugu hallerde hastalik epidemiyolojisini bir nebze yansitan bilgileri
verebilir. (Binbay vd. , 2010).

Ayrica tanimsal sizofreni, genelde genclik ¢aginda ortaya ¢ikan, gelisim ve sonlanisi hastaya
gore farklilik goOsteren, psikiyatrik durumun biitiin bolgelerinde semptom ve bulgular
sergileyen, etiyolojisi halen tam anlamiyla belli olmayan ve biiyiik oranda yetinin yikilmasina
neden olan bir tir toplum sagligi problemidir. Sizofreni her toplum agisindan en yaygin
rastlanan psikiyatrik bozukluklardan biri olmasina ragmen siklik ve yayginlik konusundaki
arastirmalar degiskenlik arz eder, icra edilen arastirmalarda yillik yayginligi % 1, 6miir boyu
yayginligi ise % 1,5 olarak tespit edilmistir. Epidemiyolojik arastirmalarinda ise hem kadin
hem de erkeklerde goriilme yayginlhigr esit cikarken, baslangic doneminin erkeklerde
kadinlara oranla daha erken goriildiigii, en fazla sikligin bekarlarda oldugu ve sosyoekonomik
olarak diisiik seviyeli ailelerde sizofreninin goriilme sikliginin arttigi belirlenmistir. Etiyolojik
acidan ise; obstetrik anomali ve intrauterin enfeksiyonlar, genetik, norogelisimsel ve
norodejeneratif kuramlar ile norotransmitter kuramlara 6nem verilmektedir. Cin’de 2007
yilinda, sizofreni tanist konulan 542 yatan hastanin, Klinik ve demografik o6zelliklerinin

cinsiyete dayali karsilastirilmasiyla gergeklestirilen bir arastirmada, hastaliga erkeklerde daha
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erken donemlerde rastlandigi, az sayidaki bir kismimin paranoid tip gerekcesiyle basvuruda
bulundugu, daha yiiksek dozlarda antipsikotik ila¢ kullandigi, atipik antipsikotik ilaci ise daha
az siklikta kullandigi, sigaray1 daha fazla ictigi, cogunun bekar veya yalniz basina yasadigi,
pozitif belirtileri daha az sergiledigi, genel psikopatoloji puan seviyelerinin daha diisiik
oldugu, anksiyete ve depresyon alt taban puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenirken,
kadinlarda hastaligin ¢ogunlukla ge¢ donemde baslamis oldugu (>45 yas) tespit edilmistir.
Sizofreni klinik yonden, kendine has diisiince ve algi problemleri, motor anomaliler, biligsel
problemler, avoliisyon ve apati, kisitlanmis duygusal disa vurum ve iletisimde zorluklari
iceren bulgu ve belirtilerle kendini gostermektedir. Siradan fonksiyonlarda asirilik veya
carpiklik seklinde bilinen olumlu semptomlara; hezeyan, haliisinasyon, konusma gii¢liigii ve
davranis bozukluklari girmektedir. Siradan fonksiyonlarin azalmasi veya kaybedilmesi
bi¢iminde tanimlanan olumsuz semptomlar ise; duygusal reaksiyonlarda azalma, aloji,
avoliisyon, toplumsal geri ¢ekilme tarzinda goriilmektedir.  Sizofreni, genel itibariyle
alevlenme ve remisyonlar yoluyla devam etmektedir. Hastaligin uzun vadede seyri ve
sonlanmasimi kestirebilmek zor olmakla beraber; hastaligin semptomlari, hastaneye yatma
miktar1 ve siiresi, toplumsal uyum, kognitif beceriler, 6z kiyim meyilleri, siddetin gorildigi
davranis belirtileri, genel saglik durumu vb. belirtiler uzun vadede bizlere hastaligin seyriyle
alakali 6ngoriide bulunma imkani sunabilmektedir. Gergeklestirilen arastirmalarda iyilesme
orant % 10-60 arasinda degismekle beraber, tiim hastalarin yaklasik % 20-30’unun rutin
hayatin1 siirdiirebildigi diisiiniilmektedir. Bu arastirmadaki amacg iilkemizde ve diinya
genelinde sizofreni hastaligiyla alakali icra edilen giincel ¢aligmalar1 taramak ve gelismeleri
ortaya koymaktir (Kocal vd., 2017).

Wunderink ve Kaymaz ise, psikozu duyu ve diisiincenin biiyiik 6l¢iide bozuldugu
zihin durumu olarak agikliyor. Bu durum; kendini, ¢evreyi ve gercekligi gorme ve anlamanin,
kendi hislerinin ve diisiincelerinin tamamen degistigi bir ruh halidir. Bu degisikligin,
gercekligi yasama bozuklugu diye de tanimlanmasinin nedeni ¢evreye uyumu
zorlastirmasindandir. Hasta, kendisiyle beraber gercekligi de normalden farkli sekilde goriir.
Psikoz esnasinda goriilen belirtileri, psikotik semptomlar olarak da isimlendirebiliriz.
Psikozun en 6nemli belirleyicileri ise; hezeyanlara ek olarak daginik konusmalar, katatonik ve
komplex davraniglardir. Psikoz tanisi alan hastalar, mantikli diislince ile degistirilemeyen,
gercege uymayan, bir kiiltiir i¢inde kabul edilemeyen, direnen bir inanis sekline sahiptirler.
Cevrelerinde herhangi bir uyarici olmadig1 halde bir algilama olusturarak gesitli hezeyanlar
icine girebilir ve bunlar1 gercek gibi yasayabilirler. Konugma bigimleri anlasilmaz ve kopuk

climlelerden olusabilir. Ugrasilar1 tamamen yonsiiz, hedefsiz ve isabetsizdir, yaptiklarinda
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higbir ¢izgi goriilemez. Bazi davraniglarin1 hi¢ anlami olmayan bir sekilde tekrarlayabilirler.
Bu hastaliklara seyrek rastlanmaz. Niifusun % 0,5 — 1’inin 6mriinde en azindan bir defa
psikotik atak gecirdigi epidemiyolojik arastirmalarda tespit edilmistir. Hastalik, hastanin
kendisi ve ¢evresi i¢in korkutucu olmasinin yani sira, suisid riski tasidigindan da acil sekilde
tanis1 konmali ve tedaviye baslanmalidir. En onemli kayiplar, sosyal iletisim ve mesleki
iliskilerde yasanmaktadir. Ilk psikotik semptomlarin baslamasina ilk atak adi verilir.
Genellikle ilk atak psikozun 14 - 35 yaslar1 arasinda goriildiigii tespit edilmistir. Ucte ikisi,
hastaligin ilk bes yilinda olmak {iizere, psikozlu her on kisiden birinin intihar ettigi
belirlenmistir. Tedavi i¢in yardim almaya basglama ilk belirtilerden yaklasik iki yil sonrayi
bulabilmektedir. Tedavide gecikmenin nedenleri, ilk semptomlarin gézden kagmasi ve gevre
tarafindan hasta oldugu icin dislanmasi kaygisidir. Aslinda birden ¢ok semptomun, kiside
onceden beri hafif haliyle var olmasi olasidir. Genellikle bu tiir erken uyari isaretleri zor ve
ge¢ fark edilir. Pek cogunda yakininda bulunanlar, psikoza girmeden ¢ok once de tuhaf
davranislariin oldugunu sonradan fark eder. Bu davranislar zamaninda yanlis anlasildigindan
ve ergenlikten yetiskinlige gecis donemine, madde bagimliliklarina veya hastanin kisisel
ozelliklerine yorulmustur. Psikoz farkli patogenezi bulunan hastaliklarda karsilasilan ortak bir
klinik durumudur, kendi basina bir hastalik degildir, DSM IV’e gore bu hastaliklar sunlardir:
“sizofreni, sizoaffektif Bozukluk, Sanrisal Bozukluk, sizofreniform Bozukluk, Paylasiimis
Psikotik Bozukluk, Kisa Psikotik Bozukluk, Madde kullaniminin yol actigr Psikotik Bozukluk,
Genel bir t1bbi duruma bagli Psikotik Bozukluk, Baska tiirlii adlandirilamayan Psikotik
Bozukluk” (Geng, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2004 yili analizlerine gdre yeti yitimine baglh kaybedilen yil
siralamasinda, her iki cinsiyette hastalik ilk 10 sira igerisinde yer aldig tespit edilmigstir. T.C.
Saglik Bakanligi’nin yiirtittiigii Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet-Etkililik Projesi kapsaminda
2004 yilinda ¢ikardigi Hastalik Yiki Raporu’na gore ise, iilkemizde yine yeti yitimine bagh
kaybedilen y1l esas alindiginda sizofreni 9, bipolar duygudurum bozuklugu ise 19. sirada yer
almaktadir. Sizofreni ve bipolar bozukluk genellikle iilkeler ve toplumlar arasinda ¢ok yiiksek
yayginlik farki gostermemektedir. “Bircok farkli iilkeden analizlerin bir araya getirilerek
vapildig bir meta analiz aragtirmasinda, sizofreninin yasam boyu goriilme oranmnin 4,6 — 9,2
/ 1000 oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde benzer bir arastirmada ise hayat boyu goriilme
oran: sizofreni igin 8,9 / 1000 olarak tespit edilmistir. Bipolar bozuklugun yasam boyu
vayginligy ile ilgili yapilan arastirmalarda ise % 0,5 — 1,6 arasinda oranlar belirlenmistir.

Psikotik bozukluklarin etiyolojisini ve fizyo patolojisini anlamaya yénelik bir¢ok ¢alisma
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yapumis olmasina ragmen, heniiz bu alanda kesin bir sonuca varilamamistir. Bununla
beraber, genetik epidemiyoloji ¢alismalarinda psikiyatrik hastaliklarin yiiksek oranda
kalitilabilir oldugu tespit edilmistir. Sizofreni igin tahmin edilen kalitilabilirlik yiizdesinin %
70 — 90, bipolar bozukluk igin ise % 60 — 80 oldugu belirlenmistir. Genel olarak tiim
psikiyatrik hastaliklarin karmagik bir kalitim kalibi ile bir sonraki nesile aktirildigi ve bir¢ok
sosyal etkene maruz kalma sonucunda hastalik semptomlarimin ortaya ¢iktigi kabul
edilmektedir. Psikiyatrik hastaliklarin genetigini arastiran ¢alismalar son 20 yil icerisinde

gittik¢e artmakta ve heyecan verici sonuglar elde edilmektedir” (Sonmez, 2012).

2.2.1. Depresyon Tanimi ve Tarihgesi

Depresyon esasinda bir nevi mutsuzluk ve keyifsizlik hastaligidir. Insanlar kendisini
{izgiin, karamsar ve isteksiz hissederler. Onceleri basit olarak goriilen isler kisinin goziinde
biliyiimeye ve zor goériinmeye baslar. Depresyona giren kisinin kendine olan giiveni azalir.
Dikkatin verilmesi, bir filmin bastan sona seyredilmesi ve gazetedeki bir kose yazisinin
okunmas gii¢lesir. Dalginlik ve unutkanlik bas gosterip, basit kararlarin verilmesi zorlasir.
Depresyon hastalar1 kendilerinde eski kuvvetlerini bulamadiklarini, kendilerini cansiz, halsiz
hissettiklerini ifade ederler. Uykuya dalamama, geceleri sik uyanma, sabah erkenden uyanma,
sabahleyin dinlenmemis olarak uyanma veya ¢ok uyuma seklindeki uyku problemleri goriiliir.
Genelde istahsizlik bas gosterir ve Kilo verilir fakat ara sira sikintidan fazla yemek yeme de
goriilebilir. Oliim diisiincesi, hayatta olmayan yakinlarmi daha c¢ok hatirlama, hastalikla
alakali kaygilar ve 6liim korkusu yasanabilir. Depresyon sirasinda fiziki problemler de artis
gosterir. Diizenli olarak seyreden tansiyon kontrol edilemez seviyeye gelir, kan sekerinde
disiisler ve yiikselisler ortaya ¢ikar. Genellikle kronik hastaliklarn ilk ¢ikis noktasi depresyon
zamanlarindadir. Yapilan ¢alismalara gore kalp krizi gegiren kisilerde, tabloya depresyonun
eklenmesi halinde hastalarin kalp problemlerinin, ikinci bir krizle karsilagma riskini
arttirmaktadir. Yani depresyon, kronik bir hastaligin seyrini kotiilestirebilmekle beraber
kronik bir hastaliktan dolayr da depresyon tetiklenebilir. Saghigini kaybetmek, hastaligin
kisitlarina katlanmak zorunda kalmak depresyona neden olabilmektedir Kimi zamanda
depresyon hastaliktan kaynaklanan etkilerle alakali olabilmektedir. Ornegin, hipertiroid gibi
hastaliga yol agan hormonlar depresyona neden olabildigi gibi tansiyonun yiiksek olmasindan
dolayr kullanilan bazi ilaglar da depresyonu meydana getirebilir. Konuyla alakali dikkate

deger baska bir durum da diyabet ve hipertansiyon benzeri hastaliklara depresyonda bulunan
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bireylerde daha fazla rastlanmasidir. Bu sebeple her iki grubun doktorlar1 diger hastaligi da

cok fazla goriiyor (Mete, 2008).

Bibring, depresyonun psikopatolojisi konusunu ego kavrami baglaminda agiklamistir. Bu
aciklamaya gore, “Bireylerin tamamimin giiclii ve 6zsaygist yiiksek ozellige sahip, cevresiyle
uyumlu ve degerli goriinmek icin gerceklestirme geregi duydugu beklentileri bulunmaktadir”
(Bibring, 1953). Depresyon bahse konu edilen beklentilerin sekteye ugratilarak gii¢siiz ve
caresiz duruma gelme halidir. S6z konusu beklentiler asagidaki adimlarda geger:

1. Degerli, gevresi tarafindan sevilen ve aranan biri olmak; degersiz gériinmemek,

2. Glgli, tstiin ve giivenilir olmak; zayif ve giivenilmez olmamak,

3. Cevresini seven ve iyi olmak; agresif ve tahrip edici olmamak ister.

Ik baslarda bu beklentiler diirtiisel ihtiyaglar1 gidermek amaciyla gelistirilmistir. Zamanla
bireyin 6zerk hedefleri ortaya ¢ikmis ve benlik duygusu 6ziimsenmistir. Normal sartlarda
birey 6zerk olan bu tiir beklentilerini gergeklestirip hayatina siirdiirmek ister. Ancak yasanan
gliclii ve sarsici bir vaka, hayal kirikligi ve yipranmalar ¢atismalara neden olur. Bu ¢atigsmalar
sirasinda benlik yetersiz kalir ve 6zsaygi azalir. Dolayisiyla kisi umutsuzluga kapilir. 1953
yilinda Freud ve Fenichel'in aksine Bibring, depresyonun sadece 6zsaygi kaybi nedeniyle
ortaya ¢ikmasinin yeterli olamayacagini ama buna ¢aresizligin ve umutsuzlugun eslik etmesi
halinde depresyonun s6z konusu olabilecegini belirtmistir. Depresyonla alakali 6ne siiriilen
teorilerden bir kismi depresyonda olumsuz diisiincenin, beklentiye girmenin ve yanlis
bilmenin etkili oldugunu gostererek umutsuzluk durumuyla baglantilar kurmuslardir. Bu
teorilerden bir tanesi de Beck’in 1979’da gelistirmis oldugu bilissel bozukluk teorisidir. Beck
depresyonu tanimlarken ii¢ kavramdan bahsetmistir:

1. “Bilissel U¢lii”’:

- Kisinin kendisiyle, ¢evresiyle ve gelecegiyle alakali inanglari kapsar.

- Hasta kendisini eksik ve degersiz goriir. Bu nedenle hayati diis kirikligiyla doludur.

- Etrafindakiler kendisine yardimci olmamaktadir, yasantisi yetersizdir.

- Gelecegine iligkin umudu ile beraber uzun vadede amaci yoktur. Boylece olumlu bir
davranis1 baglatamaz.

2. “Sessiz Kabullenisler (Semalar)”:

Depresyondaki kisinin kendisi de agiklamakta zorlandigi birtakim inanglara ve kurallara
sahiptir. Anilan hasta heyecanini, bilgisini ve davranisint bu kurallar ¢ergevesinde
sekillendirir. Ornegin esi ona iltifatta bulunmasa "artik begenilmiyorum, kimse tarafindan

sevilmiyorum, degersizim" gibi diisiincelere kapilir.
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3. “Biligsel Hatalar”: Gergek bir olayla, hastanin bahse konu olay hakkindaki olumsuz
otomatik diisiinceleri karsilastirilarak mantik hatalar1 ortaya ¢ikarilir. Ornegin, keyfi
anlamlar ¢ikarma, se¢imli dikkat, genelleme, abartma, kiigiik gorme, Ozellestirme vb.
(Dilbaz ve Seber, 1993).

Duygulanim alaninda ¢okiintii, ilgisiz davranma, isteksiz olma, zevk almama,
davraniglarin yavaslamasi, karamsarlik, degersiz goriilme, sugluluk, pismanlik duyma, uyku,
istah ve benzeri psiko fizyolojik fonksiyonlarda bozulmalar ve cinsel istek duymama ile
ortaya ¢ikan depresif problemler iilkemizle birlikte diinyada da ciddi bir saglik sorunudur.
Diinya genelinde toplum sagligini en fazla tehdit eden problemlerin basinda depresyon
gelmektedir. Yiiksek orandaki yaygimlikla birlikte tanida zorluklar igermesi, kroniklesme riski
ve intihar davranigsinda artig, meydana getirdigi yeti kaybi1 ve ekonomik neticeler depresyon

konusundaki ¢alismalarin 6nemini her gegen giin artirmaktadir (Kaya ve Kaya, 2007).

Ayrica, duygudurum problemlerinin klinik goriiniimiinii belirleyen sendromlardan biridir
depresyon. Depresyon sozcligii tanimsal olarak, ¢okme, liziinti duyma, islevsel ve hayati
faaliyetlerde azalma gibi anlamlar i¢in kullanilan hiiziinli hislerini kapsayan duygusal bir
yasam seklidir. Sozctiglin kokenini olusturan “depress” kelimesi ise, Latince kokenli
“depressus”tan, yani “alcakta olmak, bastirmak’tan gelmektedir. Boyle duygular, hayattaki
olumsuz olaylara kars1 siklikla verilebilen bir tepki seklinde ortaya ¢ikabilir. Olusan benzeri
her duygu durumu, depresyon olarak goriilmemelidir. Depresyondayken buna benzer
duygular hem siklikla ve sistematiktir, hem de bireyin giinlilk hayatin1 ve fonksiyonunu
bozacak ol¢iide ¢ok fazla goriilecek sekildedir. Ayrica, depresyonda goriilen Klinik emareler
soyle smiflandirilabilir: Klinik gériiniim, ¢okkiinlik duygudurumu, ilgi azligi ve anhedoni,
sikint1 hissi, bunalti, anksiyete, affektif anestezi. Bilissel bozukluklar, diisiince siireci ve
akisinda ve dislince igeriginde sucluluk, degersizlik fikirlerinin olusmasi, olumsuz
diisiinceler, umutsuzluk, kararsizlik, hipokondriyak ugrasilar ve agri, obsesif ruminasyonlar
ve fobiler, intihar diislinceleri ve girisimleri, konsantrasyon giicliigli, bellek problemi, algi
problemi ve asir1 derecede dikkat dagimikligi. “Bedensel (Vejetatif Belirtiler)”; enerji azligi,
istahsizlik, kilo verme, istahta artig, kilo alma, cinsel istekte azalma, uyku diizensizlikleri,
sirkadiyen ritim bozukluklari. “Davranissal Belirtiler”’; psikomotor gerileme, psikomotor

ajitasyon (Celik ve Hocaoglu, 2016).

Depresyon orneklerine tarihten 6rnek verilecek olunursa, antik ¢aglardan beri depresyona ait
orneklere rastlanabilmektedir. Eski zamanlarda Niobe aglayan bir tasla 6liimsiiz bir sekilde

sembollestirilmistir. Manisa’daki Sipil Dagi’nda bulunan Niobe’nin tastan surati tarihteki
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bildirilen ilk stuporlu depresyon olgusu sayilabilir. Altis1 erkek, altis1 da kiz olan on iki
cocuguyla Leto’dan fazla gocugu olmakla 6viinen Niobe’ye duyduklart kizgmlik nedeniyle,
Leto’nun c¢ocuklar1 olan Apollo ve Artemis Niobe’nin ¢ocuklarinin tamamini 6ldiirtir.
Yasanan trajedi sonucunda Niobe’nin yiirek parcalayan hiiznii nedeniyle tanrilar onu tas
haline getirir ve boylece aglayan tas figiiriiniin depresyonu sembolize ettigi sdylenir. Yaklasik
3000 y1l 6nce yazildig: tahmin edilen Homeros’un flyada eserinde Kral Ajax’in fazla hareketli
olusu ile hayal kirikliklar1 ¢okkiinliikleri, ¢abuk dongiisel gegisleri ve intiharindan bahsedilir.
Bu durum da muhtemelen ¢abuk devir gosteren manik depresifin ilk 6rnegidir. Samuel’in
Kutsal Kitabinda yer alan Kral Saul’un hikayesinde de depresif bir bozukluktan bahsedilir.
Depresyonun, onu cezalandirmak isteyen tanrinin gonderdigi koti bir ruh oldugu ifade
edilmistir. Eski zamanlarin tedavileri arasinda Troyali Helena’nin kederi ve iiziintiiyi
azaltmak amaciyla “nepenthes” isimli bir bitkiden saglanan morfin tiirevini anti depresan
olarak kullandig1 belirtilir. Bahse konu depresyon kayitli tarihteki ilk farmakolojik tedavi
arasinda sayilabilir. Hipokrat, depresyon benzeri psikiyatrik problemlerin beyin kaynakli
oldugunu belirtmistir. Beyni balgamin ve safranin etkiledigini, balgamin etkiledigi insanlarin
sakin bireyler olmalarina karsin safranin etkiledigi bireylerin ise sakin kalamadiklarini, siirekli
saka yaparak hileye basvurduklarini ifade etmistir. Depresyon yerine ayrica, “melankoli
(melan, siyah, cholé; safra)” kavramimi da kullanmistir. Ona gore melankoli uzun donemli
stres yaratan zamanlarda ortaya cikmaktadir. Helenistik ¢agda Hipokrat’i izleyen diger
doktorlar s6z konusu humoral savini gelistirerek literatiire katki saglamiglardir. Melankolide;
agresiflik ve buna bagl intihar konusu iizerin yogunlagmis ve hastalik sirasinda goriilebilecek
hezeyan durumlu ozellikleri ifade etmislerdir. M.S. 150 yillarinda Kapadokyali Aretaeus
“Kronik Hastaliklarin Nedenleri ve Semptomlar: Uzerine” isimli eserinde melankoliklerde,
sadece iziintli, kizginlik ve aklin keder seklinde hiiznii bulundugu, bunlarin psikiyatrik
durumlarinda farkliliklar oldugu; sevingli, kizgin, gururlu bir hayat seklinden, hayattan dert
yanma ve Olmeyi arzulama gibi durumlara ge¢ildigini ifade etmistir. Aretacus ise bir ask
macerasindan sonra depresyonun gelistigi gencten s6z ederek reaktif depresyonu ve
melankoliyi birbirinden ayiric1 tan1 gelistirmistir. Mani ile melankolinin ayni hastaligin farkli
yonleri oldugunu, bu iki durumun yinelenen karakter sergilediginden sz etmistir. Mani ve
melankoli (depresyon) arasindaki baglantiyi, sirkiiler 6zelligini gosteren ilk kisi olmustur.
M.S. 131-201 yillar1 arasinda yasayan Galen, melankolinin korku ve depresyon, yasamaktan
zevk almama, diger kisileri sevmeme oldugunu belirtmis, genetik ve sosyal etkenlerin roliine
de deginmistir. Esasinda bu tarihe kadar melankoli kavrami yalnizca iiziintii ve keder

anlaminda kullanilmamis, daha kapsamli bir psikiyatrik hastalik manasinda kullanilmistir.
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Humoral dengede meydana gelen bozulmanin, zihin ve beyin sistemi arasindaki dengeye
olumsuz etki yaptigi ve melankoliye yol agtigi goriisii hakim olmustur. 17. asrin sonlarinda
Thomas Willis ile beraber kimyasal formiilasyonlarin hakimiyeti baglamistir. Willis’e gore
depresyon viicuttaki sivilarin asir1 derecede tuzlanmasi “(salinifikasyon)” nedeniyle ortaya
cikmaktadir. 19. asrin baslarinda psikiyatrik problemler, klinik ve anatomik goriigler belirtme
yaklagimi seklinde gerceklesmistir. Hastaliklarin semptomlarinin anatomik lezyonlardan
kaynaklandig1 goriisii organik hastalik terimini ortaya c¢ikarmistir. Sonraki donemlerde
melankoli terimi de tartisilmaya baslanmis ve genis anlamda kullanimi sebebi ile yeni
terimlerin kullanimma baslanmistir. Ingiliz psikiyatristlerden biri olan Henry Maudsley
(1745-1813) ilk defa duygulanim bozuklugu terimini kullanmaya baslamigtir. 19. asrin
sonlarinda Delasiauve (1860), William Gull (1868) ve Savage (1898) ile ruhsal bir diiskiinliik
hali, cesaret ve insiyatif eksikligi, karamsar diislincelere egilim, heyecansal fonksiyonda
diisiikliik, genel hareketlerde bozulma anlaminda mental depresyon kavrami melankoli yerine
kullanilmaya baslanmistir. 20. yy basinda depresyon kavrami bazen melankoliyle ayni
anlamda, bazen de onun bir semptomu anlaminda kullanilmistir. Alman psikiyatrist Emil
Kraepelin (1856-1926) ise depresyonu bir semptomdan ziyade depresif durumlar bashgi
altinda bir kategori olarak kullanmistir. Kraepelin’e gore klinik depresyondaki ana patoloji,
duygudurumda ¢okkiinliik ve fiziki, zihni siireglerde gerilemedir. Sonraki donemlerde ise
psikanalitik, davranis¢1 ve biligsel yaklasimlar gibi aralarinda rekabet olan farkli kuramsal
bakis acilar1 sayesinde depresyon konusundaki bilgilerimiz artmistir. Teknolojideki
gelismelerle genetik, beyin biyokimyasi, elektrofizyolojik ve radyolojik aragtirmalar
sonucunda psikiyatrik problemler yepyeni bir boyuta kavusmustur. Santral sinir sisteminin
depresyon ve manideki roliiniin belirginlesmesi 1950’lilerde duygudurumda etkili bazi
ilaglarin ortaya ¢ikmasiyla olmustur. 20. ylizyilin ikinci yarisinda noérofizyolojik
yaklagimlarda depresyona Onemli katkilarda bulunmustur. 1963 yilinda Alec Coppen ve
arkadaslar1 duygudurum problemlerinde sinir hiicrelerinde sodyum konsantrasyonu ve
taginmasinda anormalliklerin, kararsiz bir noronal asir1 uyarilabilirlik halinin gelismesinde rol
oynadigi ve bunun depresyon ve maninin olusumunda rol oynadigini belirtmislerdir (Yetkin

ve Ozgen, 2007).

Major depresif bozuklugunun goériilme oraniysa her gecen giin yiikselmektedir. Bu artis
ozellikle de 1940’dan sonra diinyaya gelenlerde acikca gozlemlenmistir. Hastane yatiglari
karsilagtirildiginda: 1950-1970 yillar1 arasinda depresyondan dolayr hastaneye yatanlarin
sayis1 Onceki yillara gore li¢ kattan fazla artmistir. Hastaligin baslangic yasi1 daha da
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azalmistir. Erken yaslarda depresyonun goriilme sikliginda artis olmustur. Yas gruplarin
tamaminda artmakla beraber 1960 ve 1975 yillar1 arasinda diinyaya gelenlerde depresyona
rastlama ihtimali daha fazladir. Ancak depresyonda goriilen bu artis cinsiyetler arasindaki
farka yansimamustir. Kadinlarda depresyonun goriilme ihtimali halen erkeklere nazaran 2-3
kat fazladir. Fakat bu farkliligin zamanla ortadan kalkacag: diistiniilmektedir. Ciinkii son
yillarda gen¢ erkeklerde depresyonun goriilme orami ciddi artis kaydetmistir. Ailesinde
depresyon ge¢misi bulunan kisilerde depresyonun goriilme olasiligi digerlerine gore 2-3 kat
daha fazladir. Bu verilerin kaynagini gelismis bati tilkelerinde gergeklestirilen arastirmalar
olusturmaktadir. Baska iilkelerdeki ¢alismalarin sonuglart bu analizlere uyusmamaktadir.
Ancak sanayilegsmenin yayginlagsmasiyla bu iilkelerdeki durumun da degismesi muhtemeldir

(Savran, 1999).

2.2.2. Depresyon Epidemiyolejisi ve Tanimi

Major depresif bozukluk siiregleri genelde haftalarca yahut aylarca devam edebilen prodromal
sirecten sonra baslar. Psikiyatri Hastaliklarinin Tanimlanmasi ve Siniflandirilmast El kitabi
Yeniden Gozden Gegirilmis Dordiincii Baski (DSM-IV-TR) kitabina goére; major depresif
bozukluk tanisinin koyulabilmesi i¢in, disforik duygudurum, aktivitelere ilginin azalmasi ve
bunlara ilave minimum dort adet klasik depresif semptom ve bulgu, bunlarn asgari 2 hafta
devam etmis olmasi ve belirtilerle bulgularin depresif semptomlara neden olabilen bir siireg,
ornek olarak yas tutma, sikca depresyona eslik eden fiziki bir durum veya herhangi bir akil
hastaligiyla aciklanamamasi1 gerekmektedir. 2020 yilinda major depresif bozuklugun tiim
hastaliklar i¢inde goriilme orani en yiiksek hastalik olacagi tahmin edilmektedir. DSM-1V-
TR’de major depresif bozukluk tanimlamasiyla ilgili bir sorun, bir araya gelen depresif
ozelliklerin ne zaman siradan hiizniin 6tesine gegerek farkli bir durum haline geldigidir.
Giliniimiizde kabul goren tanim geregi bir kisinin basia gelem olumsuz bir olaydan sonra 14
giin boyunca morali bozuksa, kendine olan giiveni azaldiysa, uyku problemi, konsantrasyon
eksikligi ve cinsel isteksizlik yasiyorsa bu kisi major depresif bozukluk tanisi dlgiitlerini
karsilamaktadir. Depresyonun ilk ortaya ¢ikisi i¢in One siiriilen, erken eriskinlik donemi
olarak tanimlanan 20’li yaslarin sonlaridir. Major depresif bozukluk, kadin eriskinlerde erkek
eriskinlere oranla iki kat siklikla goriiliir. Uzerinde yogun olarak calisiimasma ve sikca
tartisilmasina ragmen, cinsiyetler arasindaki bu farkin sebebi tam olarak bilinememektedir.
Epidemiyolojik ¢alismalarin sonucu itibariyle, halihazirda evlilerle kiyaslandiginda

bekarlarda veya evlenip bosanmislarda, major depresif bozukluk oranlarinin daha yiiksek
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oldugu tespit edilmistir. Ulusal Ek Tan1 Arastirmasi’nda, hi¢ evlenmemis ve evli eriskinler
bosanmis, ayrilmis ya da dul kalmis eriskinlere gore belirgin olarak daha diisiik major
depresif bozukluk oranlarina sahiptir. Epidemiyolojik caligmalar, artmis major depresif
bozukluk oranlariyla diisiik sosyoekonomik durum arasindaki baglantiyr géstermede goreceli
olarak tutarlidir. Ulusal Ek Tan1 Arastirmasi’ndan gelen sonuglar, major depresif bozukluk ve
en diisiik gelire sahip olma arasinda bir baglanti géstermis ve igsizlik major depresif bozukluk
icin bir risk etmeni olarak tanimlanmistir (Bilgin, 2010).

Ayrica, Depresif bozukluk etiyolojisinde rolii olan etmenler; genetik, biyolojik ve
psikososyal etmenler olmak iizere iige ayrilir. Fakat, bu etmenler arasinda siki baglar
bulunmasindan dolay1 boyle bir ayrimin pek gergek¢i olamayacagina dair diisiinceler vardir

(Celik ve Hocaoglu, 2016).

Major depresyon’un yayginlik oranlarma bakildiginda toplumun genelinde % 15 ve
kadinlarda %25 degeriyle psikiyatride en fazla goriilen hastaliklarindan biri olmaktadir.
Sizofreniye benzer sekilde bipolar bozuklugunun da hayat boyu prevalans diizeyi %1 dir.
Ulkeden ve kiiltiirden bagimsiz sekilde major depresyonun kadmlarda goriilme sikligmin 2
kat daha fazla oldugu bilinmekle beraber bipolar bozuklugun goriilme orani ise her iki
cinsiyet i¢in esit sikliktadir. Manik epizodlar; erkeklerde, depresif epizodlar ise kadinlarda
daha fazladir. Bipolar bozukluk cocukluktan itibaren her yasta, seyrek olarak da yaslilikta
baglayabilmektedir. Major depresif bozuklugun ortalama baslangi¢ yas1 40 olup, hastalarin %
50’sinde 20-50 yas arasinda baslamaktadir. Major depresif bozukluk yakin iligkisi
olmayanlar, bosanmis ya da ayr1 yasayanlarda daha fazladir. Bipolar bozukluk da bosanmis ve
bekar olanlarda daha siktir. Major depresyon ile sosyoekonomik seviye arasinda herhangi bir
baglantt yoktur. Bipolar bozuklugun goriilme sikligi ise iist sosyo-ekeonmik tabakada
artmaktadir. Depresyon, sehirlerde kdylere gore daha sik goriilmektedir. Ayrica, Duygudurum
bozukluklarinin siklig1 irka gore degisiklik gostermemektedir (Ertan, 2008).

Ayrica bir bagka istatistiki bilgiye gore diinya ¢apinda 350 milyon insan etkisi altina
alan ve hizla yayilan Major Depresif Bozukluk hastaligi, unipolar depresyon gesitleri arasinda
diger kronik hastaliklarin yaninda seyreden ve asagi yukari yas gruplarinin tamaminda
rastlanabilen ve en fazla goriilen depresyon gesididir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan
analizler 15181nda, 2000 yilinda yayginlik agisindan dordiincii sirada yer alan unipolar depresif
bozuklugun, 2004 yilinda ise lgiincii siraya yiikseldigi tespit edilmistir. 2020 yilina kadar
iskemik kalp problemlerinin ardindan ikinci siraya gelmesi Ongodriilen unipolar depresif

bozuklugun 2030°da ise birinci siraya yiikselecegi diisiiniilmektedir. Major depresif bozukluk,
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bireylerde fiziksel ve zihinsel islevsellikte yavaslamaya yol agmakla beraber iiretkenligin
azalmasma sebep olmaktadir. Major depresif bozuklugun, verimlilik {izerine olan etkisini
inceleyen bir arastirmada, yil boyunca bes hafta ger¢eklesen verim kaybmin toplam
iretkenligi % 6,4 oraninda azalttig1 belirlenmistir. Baslangicta dikkate deger bir bozukluga
neden olmadigi i¢in toplumda bir hastalik olarak goriilmeyen major depresif bozuklugun
haliyle tedavi edilmesinde ge¢ kalinmaktadir. Fakat, hastaligin ilerleyen zamanlarinda
semptomlarin bas gostermesiyle beraber hastaliga yakalananlar hastaneye gitmektedir.
Dolayisiyla da psikiyatri rahatsizligi yiiziinden hastanelere basvuran hastalarin %75’e yakinini
major depresif bozuklugu bulunan hastalar meydana getirmektedir. Major depresif bozukluk
oraninin en fazla oldugu Amerika Birlesik Devletleri’nde icra edilen ¢alismada birinci siray1
anksiyete bozuklugu, ikinci sirayr duygudurum bozuklugu alirken tigiincii siray1 da 12 aydaki
yayginlik oran1 % 6,7 olan major depresif bozukluk almaktadir. Tiirkiye’de psikiyatrik
hastaliklarin yaygmligina iliskin arastirmalar hem smirli hem de iilke genelinde olmayip
bolgesel ¢aptadir. Ulke genelinde gergeklestirilmis olan en genis kapsamli arastirma 1998
yilindaki Tiirkiye Ruh Sagligi Profili Arastirmasi’dir. “Arastirma sonucunda 7479 kisinin %
4’iinde major depresif atak yayginligina rastlanmistir. Erkeklerde %2,3 olarak gergeklesen
bu oramin kadinlarda ise % 5,4 oldugu belirlenmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan
2012 yilinda gergeklestirilen Tiirkiye Saglik Arastirmast kapsaminda 15 yas ve iizeri
bireylerde uzman doktorlarin koydugu tant neticesinde kronik major depresif bozuklugu olan
hastalarin orammin toplami %4 iken bunun %]1,9 unu erkeklerin, %6 sint ise kadinlarin
olusturdugu tespit edilmigtir. Major depresif bozukluk tedavi edilmedigi siirece bireyin hayat
kalitesinde ciddi ol¢iide azalmaya yol acar”. Bu hastaligin uzun doénem siirmesi durumunda
kisi intihar girisimine stiriiklenebilir. Major depresif bozukluk nedeniyle her sene 1 milyona
yakin insan intihar ederek hayatina son vermektedir. “Buna gére her giin icin 2800 e yakin
insan intihar etmektedir. Major depresif bozuklugun diinya genelinde, yillik goriilme orani
%3 ile %6 arasinda gerceklesirken omiir boyu goriilme orani ise % 4 ila % 10 arasinda
gergeklesmektedir. Bu nedenle major depresif bozuklugun teshis edilmesi, iyilestirilmesi ve
onlenmesi, ileriki zamanlarda toplum saghigini ilgilendiren hususlarin basinda gelecektir”
(Ozcan, 2017).

Tim diinyada en sik goriilen psikiyatrik bozukluklardan biri olan depresyonun her
yasta goriilmesi miimkiindiir. Fakat bu hastalik daha ¢ok orta yas grubunda 6zellikle de 25- 44
yas arasindaki kisilerde goriilmektedir. Major depresyonun hayat boyu goriilme sikligi
Angst’a gore “% 4.4 - % 19.6 " aras1 ve Kessler’e gore ise "% 17” olarak tespit edilmistir. Son

zamanlarda ortaya ¢ikmis bir arastirmada ise depresyonun hayat boyu goriilme orant % 1,5 ile
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% 19 arasinda oldugu agiklanmistir. Tiirkiye’deki depresyon goriilme orani ise “% 8 — 20~
arasinda oldugu belirlenmistir. Depresyonun epidemiyolojisiyle ilgili aragtirmalarda genel
olarak varilan ortak sonug, depresyonun goriilme sikliginin ve yayginliginin kadinlarda
erkeklerden daha yiiksek oranda oldugu seklindedir. Farkli arastirmalarda, kadinlarda major
depresif bozukluk riski erkeklerin 2 kati olarak tespit edilmistir. Fakat yas ilerledikge
kadinlarla erkekler arasindaki bu fark azalmaktadir. Depresif problemler hayatlar1 boyunca
erkeklerin % 5 - 12’sini etkilerken, kadinlarin ise % 10 - 25’ini etkilemektedir. Major depresif
bozuklugun, kadinlarda erkeklerin 2 kati olmasinin sebepleri olarak hormonal farkliliklar,
genetik duyarlhilik ve tirod hastaliklari, menstruasyon gibi biyolojik faktorlerin yani sira,
cocukluktan beri siddet gérme, giriskenlik agisindan baskilanma, boyun egdirilme, hareketsiz
ve bagimli hale getirilme, kendisine verilmis olan toplumsal roller ve ondan beklenenler
(evdeki isler, cocuk dogurma ve yetistirme, esine karsi sorumluluklari), diisiik egitim diizeyi
ve gelir imkanlari, issizlik, diisiik sosyoekonomik seviye, ayrimcilik kurbani olma ve benzeri
riskler sayilabilir. Major depresif bozukluk, her yasta goriilebilmekte ve baslayabilmektedir.
Bununla beraber bir¢ok aragtirmada hastaligin baslama yasinin ortalamasi birbirine benzer
sekilde 20’li yaslarin sonu olarak tespit edilmistir. Eca arastirmasinda, “ortalama baslangi¢
yast 27.4” iken, Nesmesis arastirmasinda ise “29.9” olarak tespit edilmistir. Tekrarlayici tek
uclu major depresif siirecin ortalama baslangi¢ yast siklikla 30 - 35°tir. Ozetlemek gerekirse
major depresif bozuklugun orta yas hastaligi oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ayrica major
depresif bozukluk baslangic yasi1 6nemli olup, ilk depresyon siirecinin erken yasta basladigi
bireylerde; sosyal ve mesleki islevsellik daha ¢ok gerileyip hayat kalitesi daha fazla diismekte,
es tanili fiziki ve psikiyatrik bozukluklar ile intihar girisimi artisinin yani sira, daha ¢ok
depresif sitire¢ goriilmekte ve depresif semptomlar daha siddetli yasanmaktadir. Major
depresif bozukluk ve medeni durum arasinda bir baglant1 oldugu bir¢ok arastirmada tespit
edilmistir. Major depresif bozukluk riski; bekarlarda, yalniz basina yasayanlarda, bosanmis
olanlarda ve dullarda evlilere oranla daha fazla ¢ikmistir. Major depresif bozukluk riski hig
evlenmemislerdeyse, bosanmis ve dullara gére daha diisiik oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de
de major depresif bozukluk ayr1 yasayanlarda, bosanmiglarda ve dullarda en fazla, evlilerde
ise en digiik seviyede tespit edilmistir. Saglik Bakanligi tarafindan yapilan arastirmada
depresif siireg yayginligi bosanmiglarda ve dullarda daha yiiksek seviyede Ol¢iilmiistiir.
Yaglilarda major depresif bozukluk, evli olmayanlarda evlilere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Avrupa ve Amerika’daki arastirmalarin  birgogunda da depresyonun
bosanmislarda, dullarda ve ayr1 yasayanlarda yiiksek oranda belirlenmistir. Birgok

arastirmada tutarli olarak artmis major depresif bozukluk riskiyle diisiik gelir seviyesi
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arasinda bir iliski oldugu saptanmistir. Sivas’ta yapilan arasgtirmada ise major depresif
bozukluk oraninin en yiiksek oldugu kesimin diisiik gelirliler, okur-yazar olmayanlar ve ev
kadinlar1 oldugu ortaya ¢ikmigtir. Saglik Bakanligi tarafindan yapilan baska bir arastirmada
da depresyonun okur-yazar olmayanlarda daha fazla gorildigi belirlenmistir. Bir gézlem
arastirmasinda genc yas, erkek cinsiyet, ailenin {ist diizey meslek derecesine sahip olmas1 ve
cocukluk ¢aginda daha az olumsuz duygularinin olmas: diisiik diizey depresif semptomlarla
baglantili oldugu saptanmuis, diisiik seviye depresyon ve depresif belirtilerde hizli diizelmenin
yetiskinlikte daha yiiksek sosyoekonomik pozisyonla baglantili oldugu ifade edilmistir. Issiz
olmak da depresyona yakalanmada bir risk faktorii olarak goriiliir. Issizlerde depresyonun
goriilme olasiligi, is sahibi olanlardan neredeyse 3 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Yoksullarda ise depresyon orani yine 2 kat fazla bulunmustur (Celik ve Hocaoglu).

Ruhsal bozukluklar kategorisindeki en yaygin hastaliklardan biri olan major depresif
bozukluk, ¢ogu hastalik medikal ve teknolojik gelismeler neticesinde ya durdurulmus ya da
iyilestirilmis olmasina karsin bu hastaligin diinya genelinde yaygmligi hizla artmayi
siirdiirmiistiir. “Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 2004 yilinda yapilan analizlerde, aralarinda
major depresif bozuklugun da yer aldigi umipolar depresif bozukluklar hastalik yiikii
bakiminda fiigiincii siradadwr. Fakat;, 2020 ’ye gelindiginde ikinci, 2030°da da birinci siray
alacag on goriilmektedir. Ulkemizde yaklasik 2 milyon insamin major depresif bozukluktan
etkilendigi, diinya ¢apinda ise bu rakammn 350 milyon kadar oldugu diistiniilmektedir. Bir
baska analize gore ise; major depresif bozukluk, yasam boyu yayginligi yéniinden diinyada %
4 ila 10 arasinda degisiklik gosterirken, Tiirkiye'de bu oran 1998 °de % 1,6, 2012 °de % 1,9 ve
2014°de ise % 2,8 olarak belirlenmistir. Ayrica yine iilkemizde 2013 ’te gerceklestirilen
calismada antidepresan kullaniminin neredeyse %162 oranminda artis gosterdigi saptanmigstir.
Major depresif bozukluk, saglk hizmetlerinde tanmisi belirlenip, tedavisi miimkiin psikiyatrik
bir hastaliktir. Tedavi edilmemesi halinde bireyin yasam kalitesini biiyiik ol¢iide etkileyen,
tekrarlanan ve zaman gectikce artan yeti yitimine sebep olarak intiharla
neticelenebilmektedir. Diinyada major depresif bozukluk nedeniyle her sene ortalama 1
milyon insan intihar ederek hayatina son verirken, Tiirkiye'de ise 2013 'te gerceklestirilen bir
calismada 3189 kiginin intihar ederek hayatina son verdigi gézlemlenmistir. Major depresif
bozukluk etiyolojisi, kesin teshisinin yapilmasi, tedavi edilmesi ve énlenmesi ciddi konularin
basinda gelmekle birlikte bu konuyla alakalr bir¢ok arastirma yapimaktadir. Major depresif
bozukluk sebebi halen tam olarak belirlenememesine karsin etiyolojisiyle alakalr farkl fikirler

one siiriilmektedir” (Ozcan, 2017).
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2.3.1. Umutsuzluk Kavrami ve Tanim

Umut, bireylerin zihninde dogdugundan itibaren var olan bir yapidadir. Bu sebeple umut ve
umutsuzluk kisi i¢in varlig1 normal karsilanan terimlerdir. Umutsuzluk hakkinda incelemenin
yapilacagi bu kisimda sirasiyla; umutsuzluk tanimi, umutsuzluk sebepleri, umutsuzluk
belirtileri ve umutsuzluk yaklagimlart agiklanacaktir. Umutsuzluk terimi, gelecekle ilgili
beklentilerin olumsuz olmasi ile ifade edilmektedir. Bu sebeple umutsuzluk terimini
aciklarken umudun ne anlama geldiginin bilinmesi gerekmektedir. Umut kavraminin bireyin
bir ¢ikis yolu olabildigine dair inanglarin igerdigi diisiiniildiigiinde umutsuzluk icin beklentisiz
olma durumu nitelendirmesi yapilabilir. “Umut gelecekle ilgili bir amac: gerceklestirmedeki
olumlu, umutsuzluk ise olumsuz beklentileri ifade eden bir kavramdir” (Oztiirk ve ark., 2016).
Bu ifadelerden hareketle yapilan umutsuzluk tanimlarinda gelecek, umut ve beklenti
faktorlerinin belirleyici oldugu yoniinde bir ¢ikarim yapmak miimkiindiir. Diger tanimlarda da
bu unsurlarin yer aliyor olmasi, umutsuzluk teriminin bu niteligini dogrular nitelikte
goriinmektedir. Ozetlemek gerekirse umutsuzlukla ilgili yapilan tamimlar birbirine benzer
sekildedir. Umut ve umutsuzlugun yapisinin bilinmesi, umutsuzlugun dogru bir bigimde
tanimlanabilmesi i¢in gerekli goriilen hususlardan birisidir. Umutsuzlugun en temel sebebi,
umudun olmamasindan kaynaklanir. (Tercanli ve Demir, 2012).
Bu sebeple insanlarin gelecege yonelik bakis agilarinin olumsuz yonde olmasinin umutsuzluk
sebepleri arasinda yer aldigim1 sdylemek miimkiindiir. Yasama dair yaklagimin umutsuzluk
sebepleri arasinda yer aldigin1 sdylemek buradaki ifadelerden hareketle yanlis olmayacaktir.
Yalnizlik ise umutsuzlugun sebeplerinden bir digeridir. Ciinkii birey kendisine destek olacak
biri ya da birilerinin oldugunu hissettiginde gelecege dair umutlarimi taze tutarak
umutsuzluktan kendisini geri ¢ekebilir. Tam tersi durumunda destek olmadigini goren bir kisi
i¢in ise daha kolay pes edilmesi ve umutsuzluk gézlenmesi s6z konusu olacaktir. Ozellikle
yash kisilerin yalniz ve toplumdan uzak yasamasi, umutsuzluk sebepleri arasinda goriilen bir
faktordiir. Umutsuzlugun sebeplerinin bireyden bireye degistigi bilinse de bazi sebeplerin
degismedigi ve genel anlamda gecerli oldugu ifade edilmektedir (Erol, 2018).
Bireyler, yasadiklar1 hayat boyunca gelecekteki yasamlari i¢in daima bir plan ve program
yapma halindedirler. Yasa, cinsiyete, karakter 6zelliklerine, sahip olunan imkanlara, kiginin
gelecek i¢in kisa ve uzun vadeli beklentileri olup o beklentileri karsilayacak planlar yapip
yagama gec¢irmesidir. Bununla beraber hayata olum bir sekilde yaklasan bir kisinin kisa ve
uzun vadeli planlar1 yaparken daha saglam temelleri iizerine yapmaktadir. Umutsuzluk,

kisinin gelecege kars1 kendi ruh diinyasinda ve psikolojik olarak kendi igerisinde yasamasidir.
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Bireylerin gelecekteki hayatlar1 igerisinde kendi i¢ diinyalarinda verecekleri karamsar
kararlarin tiimiidiir. Bununla beraber olumlu benlik durumuna sahip kisilerin, karsilastiklar
problemler ve sorunlart hem ¢oziimleme hem de bakis acilar1 olumlu farklilik géstermektedir.
Bu kisilerin sorunlara ve problemlere bakis agilar1 daha iyi olmaktadir, probleme iliskin
¢Ooziim TUretme sekilleri ve c¢oziim yollart gercekeilik temeller lizerine yapmaktadir.
Umutsuzluk, kisinin zihinsel 6zelligi ve bilgiyi algilamasi ile anlamlandirilan baska bir
kavramdir. Olumsuz yasanan olaylarla yerlesmis olarak belirtilen olumsuz duygular
olusturan farkli nedenler olarak olusmaktadir (Mohammed, 2018).

Tirk Dil Kurumu’nun Tiirk¢e sozliigiinde ise umut; kiside, ummaktan dogan giiven
duygusu olarak agiklanmaktadir. Umutsuzluk ise bu giiven duygusunun olmama durumudur.
Seligman'in 6grenilmis caresizlik kuramina dayandirilarak daha karmasik bir yapi olan
umutsuzluk terimi gelistirilmistir. Bu yaklasima gore umutsuzluk duygusu gerceklesmeden
once, kisilerde olumsuz kognitif bir tavir meydana getirecektir. Buna bagli olarak umutsuz
insan yasaminin kot gittigini ve higbir zaman iyi bir sey yasamayacagina inanci
gelistirecektir. Umut, insanoglunun dogasinda bulunan en degerli hislerden biridir ve kisinin
yoksunluk, yetersizlik, degersizlik, sikinti, yalmizlik ve acit ¢ekme gibi zor ve stresli
durumlarla baga ¢ikmasini saglamaktadir. Olumsuz yasam olaylar1 ve sosyal destek azlig1 ise
umutsuzluga neden olmaktadir. Sosyal destek; umutsuzlugu, olumlu olarak etkileyen
unsurlarm en basinda gelmektedir (Ozabaci ve ark., 2015).

Psikolojik olarak umut, kisinin kendisini giivende hissettigi ve duygusal agidan da
doygun oldugu siireglerde ortaya ¢ikmaktadir. Ancak bazi nadir durumlarda, umut duygusu
sadece olumlu degil, olumsuz ve i¢cinde bulunulan zor zamanda da kisinin sarildig1 bir inang
olarak degerlendirilebilir. Isler iyi gitmediginde veya en azindan, makul bir zaman icinde
olumlu bir hale déniisecegine dair 6nemli bir belirsizlik oldugunda, sartlarin kisi i¢in i¢inden
c¢ikilmaz bir hal durumunda umut devreye girmektedir. Korku, umutsuzluk veya muhtemel
olarak umutsuzluk olarak gorlinen zamanlarda ortaya ¢ikan umut duygusu, bireyi caresiz
kalmaktan kurtarabilmektedir. Kisiyi ¢aresiz kalmaktan kurtarabilen ve ¢ikis yolu bulmasini
destekleyen umut duygusunu, Lazarus, 1991°de “en kotiiden korktugun an, daha iyisi igi
ozlem duymaya baslarsin” ifadesi ile agiklanmustir. Insanin kendini caresiz hissettigi
zamanlarda ortaya ¢ikma egiliminde olan umut, kelimenin tam anlamiyla kisinin ufkunu agar
ve kiginin gelecege yonelmesi i¢in bir nedeni ve amaci oldugunu hatirlatmaktadir. Bu duygu,
bireyin hissetmis oldugu korku ve umutsuzluk perdesini ortadan kaldirir ve bireyin iginde
bulundugu durumdan onu alarak biiyiikk resmi gormesini saglar. Umutla beraber birey,

gelecekte gergeklestirmek istedigi hayaller icin kendini daha yaratict ve girisimei olarak
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gorebilir. Cilinkli genis umut c¢eperi i¢inde bir seylerin degisecegi inanci bireyin
motivasyonunu yiikseltip bireye 6zgiiven verebilmektedir. Bu 6zgiiven duygusu i¢inde umut,
siikiinete de neden olabilmektedir. Insanin i¢inde olusturdugu mutluluk vaadi, gercegi ve
bilgeligi riske atabilmektedir. Umut duygusu, zengin, fakir, mutlu, lizgiin, basarili, basarisiz
her bireyi gelistirmeyi ve i¢indeki yasama sevincini siirdiirmesi i¢in gerekli olan cesareti
asilayabilmektedir. Kendinde cesaret bulan kisinin kendi istegiyle umutlu ve kendi istegi
disinda da umutsuzluk duygularina sahip oldugu gozlemlenebilir. Bu yiizden umut ve
umutsuzluk terimlerinin irdelenmesinde, bireylerin ger¢ekte hangi duygulara sahip oldugu ve
davraniglarina ne diizeyde bunlar1 yansittigi 6nemli goriilmektedir. Kisilerin umutlu mu
umutsuz mu oldugu, kisilerin yiizlerindeki jest ve mimiklerinden, beden dillerinden, herhangi
bir duruma kars ilgiyle tepki gostermelerinden veya mantik ¢ercevesinde dinleme becerisiyle
bireyin kendisini gdsteriyor olmasindan anlasilabilmektedir. (Yildirim, 2015).

Umutsuzluk ayrica simdiki olumsuz algilarin gelecege yansimasidir. Kisi uzun siire
yansitmalar yaptifinda, simdiki zorluklarinin sonsuza dek devam edecegini diisiiniir.
Umutsuzluga egilimli birey, gelecek icin belirli bir biligsel orlintiiye sahiptir ve bu orilintii
gelecegin hicbir iyi olasiligi icermedigini yineler. Kisi gelecegi hakkinda diisiinmeye
basladiginda bu kognitif yap1 uyarilir ve kisi hoslanmadigi tecriibelerin etkisi ile
umutsuzlugun tipik duygusal ve motivasyonel semptomlarini gostermeye baglar. 1991 yilinda
Snyder ve calisma arkadaslari, kotii zamanlarda olusan, duygu yogunluklu ve pasif bir olay
olarak goriilen umudu, kisilerin aktif bicimde hedeflerine varmaya gayret ettikleri bir siireg
olarak tekrardan tanimlamigtir. Caligmalar, kisilerin umut seviyelerinin, stresorlerle bag
etmesinde onlara yarar sagladigini ortaya koymaktadir. Umut, kisileri hayatin riskli
olaylarinin etkileri karsisinda koruyan énemli bir psikolojik kuvvettir. Yiiksek umut seviyesi
olan kisiler duygusal yonden daha kolay kendini toparlamakta umut seviyesi disiik kisilere
nazaran daha az stres emaresi sergilerler. Calismalar, umudun hayattan daha ¢ok haz almayla
ve saglikli yasamakla baglantili oldugunu ortaya koymaktadir. Bununla birlikte umut seviyesi,
slirpriz stres faktorleri ve bu faktorlerle basarili bir sekilde bas etme {izerinde etkindir. Snyder
ve arkadaslar1 2000 yilinda umudun hayatta karsilasilabilecek sorunlar karsisinda birincil ve
tali koruma islevlerini ifade etmislerdir. Umutlu diisiince, kisilere zamanla belirli bir hedefi
elde ederek mutlu olunacagina iliskin bir bakis agisi kazandirir. Basarili bir hedef takibi,
basaris1 6lciisiinde kisinin iyi olmasini ve 6z saygisini yiikseltir. Iyi olma ve 6z saygiyla
beraber limit, kontrol algisi, algilanan sorunla basa ¢ikma ve sorunu ¢ozebilme kabiliyeti,

rekabet edebilme, iyimser olma, olumlu duygulanim ve genellenmis olumlu sonug beklentisi
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ile olumlu yonde baglantili bulunmustur. Umutlu bireyler, iyi oluslarini korumaya yodnelik
birgok 6zellik sahibidir ve ayrica kendileri ile ilgili inanglar1 pozitiftir (Erdem, 2015).

Bir bagka tanima gore ise umutsuzluk, bir olay karsisinda duyulan beklentilerin olumsuz
yonde olmasi veya beklentilerin olumsuz yonde gittigi sanisidir. Bu duygu ¢ogu zaman, higbir
zaman ve higbir sekilde gerceklesemeyecek olan veya bdyle olacagi sadece diisiiniilen
beklentiler s6z konusu oldugunda kendini belli eder. Umutsuzluk, 6zellikle dncesinde bu
beklentiyi elde edemeyen kisilerin yasayacagi bir duygudur. Ancak cogu bireye gore
umutsuzluk, zaten o beklentinin Oniindeki en biiyilk engellerden biridir. Bu sebeple
umutsuzluk, cogu birey tarafindan olumsuz olarak degerlendirilmektedir. Umutsuzluk, bireyin
kendi i¢inde bulundugu fiziksel, zihinsel veya toplumsal durumun diizelmeyecegine iliskin
genel ruh halidir. Umutsuz kisi, hayatini ilgilendiren énemli konularda kotii gelismelerin
olacagi ya da en azindan iyi seyler olmayacagi beklentisindedir. Bu durumu hicbir seyin
degistiremeyecegine inanmaktadir. Umutsuzluk simdiki olumsuz algilarin gelecege yansimasi
olarak tanimlanabilir. Umutsuzluga egilimli birey, gelecek icin belirli bir kognitif sete sahiptir
ve bu kognitif set gelecegin higbir iyi olasilik icermedigini tekrarlar. Birey gelecegi hakkinda
diisiinmeye zorlandiginda bu kognitif set uyarilir ve birey hoslanmadig: tecriibelerin tepkisi
icindeyken umutsuz durumun tipik olan duygusal ve motivasyonel bozukluklar1 da buna eslik
eder. Umutsuzluk genel olarak bireyin kendisini olumsuz 6zellikler ile tanimlamasi, gelecek
ile ilgili olarak olumsuz beklentiler iginde olmasi, negatif hayat olaylarii degismez ve genel
kabul etmesi anlamina gelmektedir (Ekinci, 2014).

Umutsuzlugun en biiyiik 6zelligi, hayata bakistaki olumsuz tutumlar, ktiimser yaklagim
ve basarisizliktir. Umutsuzluk gliven duygusundan yoksun olma durumu olarak ifade
edilebilir. Rideout ve Montemuro, 1986 yilinda umudu, bir amaci ger¢eklestirmede “sifirdan
fazla olan beklentiler”; umutsuzlugu ise bir amaci gergeklestirmede “sifirdan az olan olumsuz
beklentiler” seklinde tanimlamistir. Umut ve umutsuzluk zit beklentileri ifade eder ve bu
beklentiler hem umutta hem umutsuzlukta gelecekte gergek hedeflere ulagmakla ilgilidir.
Umutla hedefe ulasmak i¢in uygulamaya konulan planlarin basarilacagi diisiincesi,
umutsuzluk da ise basarisizlik ya da olumsuzluk yargis1 vardir. Bu iki zit beklenti kisiler
arasinda, durumdan duruma beklenen sonucun ne zaman ve nasil gergeklestigine bagli olarak
degisiklik gostermektedir. Varolusgu gorlise gére umut zaman i¢inde varligini siirdiiriir ancak
umutsuzluk zaman iginde bir seylerin bitecegini gosterir. Kierkegaard’ a gore umutsuzluk
“oliimciil hastaliktir”, “Ben’in hastaligidir.” Kisi bagkasi olmak ister, olamayinca kendisi
olmaya katlanmaz ve bu sebeplerden otiirii umutsuzluga kapilir. Psikodinamik kurama gore

umut ve umutsuzluk oral donemde gelisir. Iyimserlik ve karamsarligin da bu siiregte
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kaynaklandig1 ifade edilir. Kosulsuz sevgi verebilen bir anne olgusunun igsellestirilmesi,
cocukta sevebilme, verebilme ve karsi tarafi anlayabilme gibi 6zelliklerin kazanilmasinda
onemli faktorlerdendir. Tersi durumunda umutsuz ve karamsar anneler ¢ocukta umudun
gelisimini, sevmeyen anneler de ¢ocugun kendini sevilebilir bir varlik olarak algilamasini
engellerler. Bu temel oOzellikler gliven duygusunun, inancin, iyimserligin, kotiimserligin,

umudun ve umutsuzlugun da temel taglaridir (Aktiirk, 2014).

2.3.2. Umutsuzluk ve Depresyon liskisi

Gelecekle ilgili olumsuz beklentiler seklinde tanimlanan umutsuzlugun depresyonla
yakindan iliskisi vardir. Intihar diisiincesiyle depresyon arasindaki baglantida umutsuzlugun
kritik bir rolii vardir. Intihara meyilli birey, intihart umutsuzluk ve ¢oziimsiizliik durumu
adima muhtemel tek ¢oziim sekli olarak goriir. Gergeklestirilen birgok c¢aligmada intihar,
depresyon ve umutsuzluk arasinda yakin bir baglantinin bulundugu ve umutsuzlugun bahse
konu davraniglar1 depresyona gore daha iyi yordadigi tespit edilmistir. Yine yapilan baska bir
calismada ise elde edilen veriler normal katilimcilarda intihar fikirlerinin hem depresyon hem
de umutsuzlukla baglantili oldugunu gostermistir. Fakat bu grupta depresyon ile intihar
fikirleri arasinda elde edilen korelasyon katsayisinin oldukca yiiksek olmasina ve regresyon
analizinde depresyonun bu fikirleri yordayabilen bir degisken olarak goriinmesine ragmen
intihar fikirleri ile umutsuzluk arasinda elde edilen korelasyon katsayis1 oldukca diisiik ¢ikmig
ve regresyon analizi sonuglart umutsuzlugun intihar fikirlerini yordayici bir degerinin
olmadigini ortaya koymustur. Dolayisiyla normal kisilerde intihar fikirlerini belirleyen temel
degiskenin depresyon oldugunu sdylemek daha emin bir yol gibi goriinmektedir (Haran ve
Aydin, 1999).
Depresif duygu durumuyla beraber ¢ogu birey, gelecekle ilgili kaygilanma ve umutsuzluk
hissine kapilir. Umutsuzluk, depresyonun hem bir sebebi hem de bir sonucu olarak karsimiza
cikabilmektedir. Gelecek hakkindaki beklentiler ve gelecege karamsar bakma gibi umutsuzluk
iceren durumlar, kisilerin depresyona girmesine neden olabilecegi gibi, depresyondayken
kisinin yapilan islerden zevk almamasi, olumsuz diisiince igerikleri de kisilerin umutsuz
olmalarina neden olmaktadir. Bu da depresyonun bir sonucu olarak, umutsuzlugun ortaya
cikmasidir (Saglam, 2012).

Intiharla alakali psikolojik kuramin ¢ogu, intiharin psikiyatrik hastaligin bir anlatimi
oldugunu degerlendirmistir. Benlik karsisinda ortaya ¢ikan olumsuz hislerle intiharin iliskisini

sergileyen fazla miktarda veri bulunmaktadir. Intiharda &zsayginin kaybedilmesi ©ne
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cikmaktadir. Benlik agisindan intihar, her seyden evvel iist benlik baskisinin olusturdugu
gerilimin dayanilmaz bir hal almasidir. Ozsayginin kaybedilmesi 0 kadar yogundur ki hasta
onu tekrar kazanacagma dair umudunu kaybetmistir. Yapilan bir baska calismada ise,
algilanan benlik degerinin ve benlik etkinliginin intiharda ciddi roliiniin oldugu tespit
edilmistir. Benlikle alakali olumsuz tutumlarin artan intihara meyille ilgisi gosterilmistir.
Veissman 1974’de depresyonun intiharla ¢ok yakindan baglantisi bulundugunu, intihar
girigsimi sirasinda depresyonun intihar egiliminin derecesi ile iliskili oldugunu ¢ok defa ortaya
koymustur. Ciinkii depresif bireylerin ¢ogu intihar girisiminde bulunmamakla birlikte intihara
girisenlerin hepsinde de klinik seviyede depresyon belirlenememistir. Konuyla ilgili ileri
aragtirmalar umutsuzluk terimi ve bu terimin depresyonla ve intihara meyletmeyle olan
iliskisine vurgu yapmustir. Yapilan arastirmalarda, umutsuzluk olgegi kullanilarak yatarak
tedavisi devam eden, intihara girisen hastalarin gerek depresyonun gerekse de umutsuzlugun
intihara meyletmeyle baglantili oldugu, umutsuzlugun kontrol edilmesiyle depresyon ve
intihar girisimi arasindaki iligskinin yok oldugu ama aksi durumun gecerli olmadig tespit
edilmistir. Baumeister, 1990 yilinda umutsuzlugun istatistiki olarak kontrol edilmesi halinde
depresyonun intihar girisiminin birinci semptomu olma 6zelligini kaybettigini ifade etmistir.
Vetzel ise 1976’da intihara girisen ve bu tehdidi savuran hastalarla gergeklestirdigi kontrollii
arastirmada intiharin depresyonla degil de umutsuzlukla baglantili oldugunu saptamustir.
Ayrica; Dyer ve Kreitman’in 1984 yilinda onceki arastirmalar paralelinde gerceklestirdigi
calisgmada depresyon ve intihara meyletmenin dogrudan umutsuzlukla arasindaki iligskiyle
alakali oldugunu bildirmistir. 1987 yilinda Raineri ve arkadagslarmin "Psikiyatrik bozuklugu
olan hastalarda intihar diisiincesi ile depresyon, umutsuzluk ve disfonksiyonel davranislarin
iligkisi" baglikli arastirmalarinda intihar distincesine ilaveten umutsuzluk gibi kognitif
bozukluklarin intihar riski gostergelerinden oldugunu ifade etmigslerdir. Umutsuzluk ve
depresyonla beraber intihar fikriyle 6nemli 6l¢lide baglantili olmasina ragmen umutsuzlugun
intihar fikri husunda depresyondan daha ¢ok sorumlu oldugunu bulmuslardir. Yine ayni
arastirmada umutsuzlugun ve depresyonun intihari tespit etmede 6nemli oldugunu fakat klinik
popiilasyonlar sonunda umutsuzlugun otomatikman intihar riski i¢in en iyi belirleyici
olmadigimni da belirlemislerdir. Cole 1988’de yaptigi arastirma neticesinde hasta grup
dahilinde umutsuzlugun intihar riski belirleme konusunda depresyondan daha etkin oldugunu
ifade ederken saglikli grup agisindan daha donanimli tarama araglarina ihtiyag¢ oldugunu ilave
etmistir. Arastirmacilarin ¢ogu umutsuzlugun kognitif tedavi benzeri 6zgiill metotlarla
azaltilabilecegini ve bu sayede umutsuzlugun intihar riskini belirleme konusunda ve intihari

onlemede dnemli bir araca doniisebilecegini belirtmislerdir (Dilbaz ve Seber, 1993).

33



Folkman’a gore umutsuzluk, yasam arzusunun olmadigi, caresizlik ve depresyon
hislerinin yasandigi sorunlu bir ruh halidir. Durak ve Palabiyikoglu’na gore ise, kisinin hicbir
mazereti olmasa da hayatina negatif anlamlar atfettigi, gelecek konusunda olumlu beklentilere
girmedigi ve hayattan istediklerine kavusmak i¢in bir gayret sarf etmedigi durum umutsuzluk
olarak ifade edilir. Umutsuzluk, hayat ve gelecek konusundaki diisiincelerde karamsarligin
artis gosterip iyimserligin azalmaya bagladigi ya da kayboldugu bi¢iminde tarif edilmistir.
Umutsuzluk, gelecekte karsi karsiya kalinacak durumlarin simdikinden daha iyi olmayacagi
ve gelecegin biitiiniiyle olumsuz kiymetlendirildigi, kisinin pozitif diisiincelerinin
bulunmadigi, isteksizligini ve amagsizligini kapsamina alan olumsuz bilissel bir hal tarzidir.
Kisinin bilgiyi isleme tarzi ve kognitif yapisiyla yakindan baglantili olan umutsuzluk,
esasinda gegmiste yasanan olumsuz bir vakaya dayanir. Kisi yasanilan bu negatif olayin
sebeplerini olay neticesinde olusan kotii durumu ve olayin kendisine vermis oldugu zarari
ileride de yasayacagimi diisiindiigiinden umutsuzluk meydana gelir. Dolayisiyla umutsuzluk,
basarisizlik 6niinde yenilgiyi ve kabullenisi, gelecekle alakali inancin kaybolmasini belirtir.
Kognitif model; endise, elem, kizginlik, umutsuzluk ve benzeri negatif duygularin
yasanmasinin sebebini olaylarin kendisinden ¢ok olaylarla alakali beklenti ve degerlendirme
olarak ifade etmistir. Beck; umutsuzlugu, kognitif depresyon modelinde kisinin kendisini,
gelecegi ve gevresini olumsuz gormesi olan kognitif ti¢liiniin pargalarindan biri olarak
aciklamigtir. Kognitif ti¢lli, kisinin hayatin1 zorlastirir ve hayatin negatif olaylarla dolu
oldugunu diisiinmesine, kendisini basarisiz ve degersiz gormesine, ¢evresine diismanca
bakmasina ve gelecekten iimidini kesmesine sebep olmaktadir. Kognitif garpitma semasi
olarak da bilinen bu algilar, kisinin diisiinme siireglerine etki edip yasadiklarini ¢arpitarak
degerlendirmesine sebep olmaktadir (Yildirim, 2017).

APA (1997)’ya gore umutsuzlugun nedenleri sunlardir:

1. Kisilerin stirdiirdiikleri zevk veren faaliyetlere istiraklerinin azalmasi,
2. Kisilerin devamli stresli olmalari ve bunu ¢ézmeye dair bir ¢aba sergilememesi,
3. Kisinin beden sagliginin kotiilesmesi,
4. Kisinin yapabilecegi ve basar1 kazanacagi durumlar1 birakmasi ve hicbir sey yapmayip pes
etmesi,
5. Kisinin inancini kaybetmesi ve her seyin kotiiye gidecegine inanmasidir. Umutsuzlugun
depresyon ile iliskisini bu maddelerde de gorebiliyoruz.

En 6nemli psikiyatrik bozukluklar arasinda yer alan ve depresyonun dinamiginde yer
alan umutsuzluk; Beck’e gore depresif hastalarin % 78’den fazlasi gelecek konusunda

umutsuz olduklarini ifade etmistir. Hastalarin depresif semptomlarinin artmasi ile umutsuzluk
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diizeylerinin yiikseldigi, icra edilen klinik arastirmalarda gosterilmistir. Abramson ve
arkadaslari ¢aresizlik ve depresyon terimlerini yeniden diizenleyerek, umutsuzluk depresyonu
kuramimni ortaya atmistir. S6z konusu teoride kisi, kontrol edemedigi negatif sonuglarla
karsilastiginda, olaylart sadece kendisinin kontrol edemedigine inanarak Kisisel ¢aresizlik
yasamaktadir. Netice itibariyle, 6zel-genel, degismez-degisebilir ve i¢sel-dissal olmak iizere
nedensel boyutta ti¢ farkli umutsuzluk yasanir. Bu kuramda kisiler kendilerine has nedensel
yiklemleme sekilleri sergilemektedir. Bu yiiklemlemeler neticesinde bireyde, ileride
yasanmasi muhtemel olumsuzluklar1 kontrol edemeyecegi beklentisi olusmakta ve kontrol
algisinda bozulmalara neden olabilmektedir.

Kontrol algisindaki bozulma neticesinde kisi, kontrol edebilecegi olaylarla karsilastig
zaman ¢abalayacagina, caresizlik emareleri sergilemektedir. Kisi, kontrol edememe halini,
bireysel 6zellige yiiklediginde kendilik algisinda carpitma yasamaktadir. Yaklasima gore,
yasanan bu ¢arpitma olayinda depresyonun en énemli ifadesi s6z konusu ¢arpitmadir. Melges
1969°da, depresyonda ileri siiriilmiis temel problemin umutsuzluk oldugunu belirtmistir. Beck
tarafindan 1979 yilinda gelistirilen kognitif bozukluk teorisindeyse depresyon, yanlis
ogrenmenin, olumsuz diigiincenin ve beklentiye girmenin sonucunda meydana gelmekte ve
umutsuzluk kavramiyla iligkilendirilmistir. Beck’in, bu yaklasiminda depresyon ii¢ terimle
ifade edilmektedir. Bu terimler; kognitif iicgen, sessiz kabullenisler ve kognitif hatalardir.
Kognitif tiggen kavrami, bireyin benligi, etrafi ve gelecegiyle alakali olumsuz tutumlarini
kapsamaktadir. Kisi kendisini Kifayetsiz ve kusurlu olarak tanimlarken, etrafindan yeterli
destek alamamakta, hayatinin kendisini zorlayici durumlarla dolu olduguna inanmakta ve
geleceginden imidini kesmektedir. Sessiz kabullenisler, bireyin kendisinin de tarif edemedigi
bazi inanglarindan ve kurallardan meydana gelmektedir. Kisinin, davranislariyla birlikte
bilgilerini de bu kurallar ¢izmektedir. Kognitif hatalar teriminde, kisinin gergekle alakali
negatif otomatik diisiinceleriyle karsilastirma yapilarak mantik hatalar1 tesis edilmektedir.
Depresyonun umutsuzluk teorisi, umutsuzluk beklentisini, depresyonun yeterli bir sebebi
olarak agiklamaktadir. Bu teoriye goére hayatta olumsuz vakalarin ortaya ¢ikmasiyla birlikte
depresyon ve umutsuzluk sebepler zinciri meydana gelmektedir. intihar, psikolojik kuramlarin
coguna gore psikolojik rahatsizligin bir ifadesi seklinde kabul edilmektedir. Umutsuzluk
terimiyle alakal1 icra edilen ileri diizey ¢alismalarda, umutsuzlugun depresyonla ve intihara
meyletme ile olan baglantisi ortaya ¢ikarilmistir. Linehan ve Nielsen’in 1983 yilinda yaptigi
arastirmada bir psikiyatri hastanesinde tedavi alan 44 hastanin ge¢miste ve 0 anda intiharla
umutsuzluk puanlart arasinda pozitif yonde bir korelasyonun bulundugunu saptamistir.

Bireylerin umutsuzluk seviyelerinin ilerideki intihar riskini tahmin edebilecegi tespit
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edilmistir. Raineri ve arkadaslar1 tarafindan 1987 yilinda yapilan arastirmada umutsuzluk ve
benzeri kognitif bozukluklarin, intihar riskini ortaya ¢ikarmada bir sebep olabilecegi ifade
edilmigtir. Umutsuzluk ve depresyonun, intihar fikri ile anlamli bir iligkisinin oldugunu
belirtirken, umutsuzlugun intihar fikrinde depresyona nazaran daha ¢ok sorumlulugu
oldugunu belirtmektedir. Yine de depresyonun ve umutsuzlugun intihar1 tespit etme
noktasinda 6neme sahip oldugunu ama klinik popiilasyon iizerinde umutsuzlugun intihar1 en
iyi yordayicisi olarak belirtilemeyecegini ifade etmektedir. Asarnow ve Guthrie’nin 1989°da
psikiyatrik tan1 konulan 55 ¢ocuk hasta tlizerinde yaptiklari arastirmada, intihar fikrinin
umutsuzlukla, intihar girisiminin ise umutsuzluk ve depresyonun diger faktorleri (6zellikle
major depresyon) ile baglantisinin oldugunu iddia etmektedir. Baumeister da 1990 yilinda,
umutsuzlugun istatistiki neticelerini analiz ettikten sonra depresyonun intiharin Oncii
semptomu olma oOzelligini kaybettigini ileri slirmiistiir. Birgok arastirmaci umutsuzluk
diizeyinin, kognitif tedavi gibi metotlarla disiiriilebilecegine inanmaktadir. Bu baglamda;
umutsuzlugun diistiriilmesi, intiharlarin engellenmesi konusunda da 6nemli bir ara¢ olarak
diistiniilebilir (Kurt, 2017).

2.4. Anne ve Cocuk Iliskisi
Cocuk, dogdugu an itibariyle annesiyle baglantili yasar. Amaci, bu bagi hep giiclii

tutmaktir. Anne ¢cocugun hayatinda 6nemli yere sahiptir. Toplumsalligin ilk tohumlar1 erken
yillarda ilk kez anne sayesinde atilir. Annenin rolii evrenseldir ve anne ¢ocugun gelisiminde
acik bir bigimde bir etkilidir. Anneligin besleme, sosyal de8isim ve Ogretme gibi degisik
sorumluluklar1 vardir. Aile yapisi, ¢gekirdek veya genis aile de olsa en etkin sorumluluk
annenindir. Cocukta, sosyal iletisimin gelismesinde anne ¢ocuk diyalogunun 6nemli bir yeri
vardir. Anne ile c¢ocuk arasinda kurulan saglikli iligki, ¢ocugun saglikli bir kisilik
gelistirmesini saglar ve bagkalari ile olumlu iletisim kurmasi i¢in temel olusturur. Evrensel
olarak anneler; c¢ocuklar1 ile basarili rutin etkilesimler, agik iletisim kaliplari, dayanikli
duygusal baglar ve ¢ocuklarin biitiin yasamin etkileyecek olan oncelikli ilkleri konusunda
yonlendirici kurallar koyarlar. Insanlar yalniz bireyler olarak biiyiiyemezler. Annelik cocugun
gelisimi i¢in baglica ve cevreleyen bir ortam olusturmaktadir. Cocuklar ve anneler, her
ikisinin de katkida bulundugu, ikili bir etkilesimle birbirlerine baglidirlar. Annenin, ¢ocugun
gelisimi i¢in temel koruma ve yasam ihtiyacinin disinda ¢ocuk etkilesimine hizmet edecek

temel fonksiyonlar1 bulunmaktadir. Bunlarin i¢inden en belirgin dort islevi vardir. Bu islevler,
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cocugun sosyal iletisimini ilerletme, baghligmi gelistirme, dil edinimini saglama ve
duygularinin diizenlenmesi olarak ifade edilmektedir. Anne-cocuk iliskisinde siireklilik,
tutarlilik, aynililik ¢cocukta temel giiven duygusunun temelini olusturur. Bebeklik déneminde
elde edilen giiven duygusunun niceligi, bebege verilen besinlerin ya da yapilan sevgi
gosterilerinin niceligine degil, daha ¢ok anne-g¢ocuk iletisimin niteligine baglidir. Hayatin ilk
yillarinda ¢ocukla kurulan duygusal iletisim ¢ocukta giiven ya da giivensizlik duygularinin
olusumuna sebep olmaktadir. Bu siiregte bebegin psikososyal gorevi, glivenmeyi 6grenmektir.
Bebek ile annesi arasindaki iletisimden dogan giiven duygusu, ¢cocugun gelecekte kuracagi
kisiler arasi iliskilerinin temelini olusturmaktadir. Bebek i¢in anne diinyanin tamamidir. Anne
giiliimsedik¢e bebek de giiliimser ve karsilikli sicak bir iliski baslar. Iste bu karsilikli olumlu
iligki, giivenin temelini olusturur. Bebekte bu duyguyu doyurmayan anneler, ileriki yillarda
kendine giiveni olmayan bireylerin yetismesine sebep olabilir. Bebeklik doneminde giivenin
temeli ise gocugun anneye giivenli baglanma ve kopmay1 saglayabilmesidir (Oztiirk, 2009).
Gliniimiiz psikiyatri bilimcileri bebegin dogduktan sonra annesinin sicaklifina, ses
tonuna, beden titresimine ve kendisini tutma bigimine biiyiik oranda duyarli oldugu
hususunda gortis birligine ulasmiglardir. Anne sevgisinin bebege devamli, dengeli ve tutarl
sekilde verilmesi bebegin besini kadar degerlidir. “Bebegin doyum kaynagini olusturan
annenin nigin énemli oldugu” hakkinda degisik goriislere rastlansa da ¢ocuklarla ¢alisan bilim
adamlar1 anne ile bebegin iliskisinin olduk¢a 6nemli olduguna, annenin ¢ocuklarin fiziksel,
zihinsel, duygusal ve sosyal agidan gelismelerini etkileyen en onemli faktor olduguna dair
gorlis birligini yansitmiglardir. Anne ve ¢ocuk arasinda tesis edilen bozuk bir iligki, annenin
cocugun ihtiyaglarini tam anlamiyla anlayamamasi ve gerekli alaka ve sevgiyi hakkiyla
gosterememesi sonucunu dogurmaktadir. Cesitli nedenlerle anneyle ¢ocuk arasinda saglikli
iletisim kurulamamas: durumunda ortaya cikan olumsuz sonuglar tespit edilmistir. Ornegin
anneyle ¢ocuk kaliteli uyum sagladigi zaman, ¢ocuk ¢ok hir¢in olsa bile onun ihtiyaclarini
tahmin ederek ona yardim eder. Ancak ¢ocuguyla uyum saglayamayan anne onun 6fkesini
gideremedigi i¢in s6z konusu 6fke yogun sekilde siirebilir. Cocugun diinyaya geldigi aile
ortaminin Ozelligi ve pozitif ¢evresel faktorler ¢cocugun gelisimine destek olabilmektedir.
Okul 6ncesinde ¢ocuga gosterilen sevgi, giivenli ortam ve zengin uyaricili ¢evre, duygusal ve
kognitif gelisiminin temelini meydana getirmektedir. Cocuklarin saglikli sekilde biiylimesinde
ve gelismesinde ebeveynlere biiyiik gorevler diismektedir. Her anne ve babanin ¢ocuk
gelisimine dair bilgi sahibi olmasi, ¢ocuklarini gézlemlemeyi 6grenmesi, alternatif disiplin
yollarini, ¢ocukla iletisimi, dili kullanma tekniklerini bilmesi ve ¢ocuklarinin yasaminda ne

kadar 6nemli olduklarini fark etmesi gerekmektedir (Akgiin, 2008).
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Fakat; Son yillarda, ebeveyn-cocuk arasindaki iletisim, ebeveynden ¢ocuga dogru olan
tek tarafli bir etkilenmeden ¢ok, cocugun ve ebeveynin karsilikli olarak birbirini etkiledigi iki
yonlii etkilesimli bir siire¢ cergevesinde degerlendirilmektedir. Fakat 6zellikle, ebeveynlerin,
cocuklarinin yas1 kiiclik oldugunda, cocuklarinin gilinliik hareketlerini, yaptiklarini ve
yapacaklarmi kontrol ettikleri ve daha olgun kisiliklere ve yapilanmis diisiince ve eylem
orlintlilerine sahip olduklar1 ve c¢ocukluk siirecinin ise hizli 6grenme ve esneklik donemi
oldugu gercegi gdz onlinde bulundurulursa, ebeveynlerin ¢ocuklari tizerindeki etkilerinin daha
fazla olmasi dogaldir. Cocugun kognitif gelisiminden cinsel gelisimine kadar tiim alanlar
acisindan tam ve saglikli bir birey olmasinda ailenin etkisi azzimsanmayacak kadar biiyiiktiir.
Aile i¢i iletisimlerin olumlu olmasi, anne ve babalarin tutumlari, 6zellikle temel giiven
duygusu agisindan anne ile iletisimleri ve diger aile bireylerinin 6zellikleri ¢ocugun psikolojik
gelisimi i¢in ¢ok Onem tasimaktadir. Anne ve babalarin ¢ocuklariyla iletisimleri diinyayr ya
giivenli ve yasamaya deger, ya da korkulacak, giivensiz bir yer olarak algilamalarina sebep
olmaktadir. Kisinin toplum hayatina uymasina yardimci olacak ilk davranig ornekleri ailede
kazanilir. Bu agidan aile, yasamin ilk donemlerinde ¢ocugun bakimi ve egitiminden sorumlu
baslica kurumdur. (Saygi, 2011).

Cocugun, dogumdan sonra ilk etkilesimde bulundugu ve kendisine en yakin olan kisi
annesidir. Cocugun anneye ihtiyaglarint belirtmesi yasamin ilk yillarinda aglama yoluyla
gerceklesir. Bir¢ok mesaj tasiyan aglama ile anne, ¢ocugun ihtiyaglarina cevap verir. Anne ve
cocuk iletisimi, dogumdan sonra bebegin aglik, temizlik, uyku ve korunma gibi fizyolojik ve
psikolojik ihtiyaglarinin karsilanmasi ile baslayip, cocugun hayati boyunca saglikli bir
karakter gelistirmesiyle devam eden bir etkilesimdir. Bebegin emzirilmesi sirasinda anne ile
olan tensel temas ve onun kokusunun hissedilmesi, ayni zamanda duygusal acidan da
beslenmesini saglar. Fiziksel temas kurmaya ek olarak géz kontagi kurma ve annenin
seslenmesiyle de anne ¢ocuk iligkisi pekistirilir. Bebegin annesine giivenli baglanmasinda
beslenme zamanlarinin yani sira banyo ve alt degistirme zamanlar1 da 6nemli bir yere sahiptir.
Bebegin yasi ilerledikge, anne ve bebek iletisimi farkli bir boyuta gececektir. Annenin bebegi
kucagima almasi, onunla basit oyunlar oynamaya baslamasi, ¢ikardig: sesleri tekrar etmesi,
yeni kelimeler ¢ikarmasi i¢in onu cesaretlendirmesi gibi bir¢ok davranig, annenin ¢ocuguyla
olan iletisimini kuvvetlendirmektedir. Saglikli bir anne ¢ocuk iletisimi dogumdan sonraki ilk
giinlerde bebegin anneye giivenli baglanmasi ve sonrasinda da kopmasina baglidir. Ebeveyn-
cocuk iletisiminin  kalitesi, c¢ocugun gelecek yillardaki psikolojik  sagliginin
belirleyicilerindendir. Anneyle olan iletisim sekli, bebegin sosyal ve duygusal gelisimin

etkilemesinin yaninda, zihinsel ve algisal gelisimini de etkiler. Anne ve babaya kars1 giliven
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duygusu gelistiremeyen g¢ocuklarin, sonraki yaslarda arkadaslik kurmakta ve arkadaglariyla
beraber oynamakta zorluk g¢ektigi tespit edilmistir. Gilivenli baglanan c¢ocuklarin anneden
ayrildiklarinda tepki gostermelerine ragmen anne dondiiglinde sakinlestikleri saptanmistir. Bu
annelerin ¢ocuklarinin gereksinimlerine daha duyarli olduklari, c¢ocuklarmma sevgi ve
duygularmi agik¢a ifade ettikleri ve bagimsiz oyunlarina daha fazla destek sagladiklari
belirtilmektedir. Iyi bir anne, baba ve gocuk iliskisi ortaminda yetisen ¢ocuklarin, temel giiven
duygusunu kazandigi i¢in, okulun kendisine getirdigi yeni 6grenme agamalarini korkmadan
karsilayabildikleri ve basarili olduklar ifade edilmektedir. Bebeklikten cocukluga gecis stireci
olan lic - bes yas arasi slireg; ¢ocugun, anne ve babadan ayri bir birey oldugu fikrinin
gelismeye basladig1 siirectir. Bu siirecte yeni bir boyut kazanan anne ¢ocuk iletisimin olumlu
olmasi, ¢cocugun yetigkinlik yagsaminda karsi cins ile kuracagi iletigimlerin temelini olusturur.
Anne ile cocugun saglikli iletisimi, ¢ocugun saglikli bir karakter gelistirmesine ve
bagkalariyla olumlu iliskiler gelistirmesine zemin olusturur. Ebeveynlerin tutumu, annenin
yaslt, egitim durumu, ¢alisma durumu, aile yapisi, annenin sahip oldugu ¢ocuk sayisi, gocugun
cinsiyeti ve dogum siras1 gibi faktorler anne - ¢ocuk iliskisini etkiler. Ayrica ¢ocuklarla
iletisimde, onlarin gelisim 6zelliklerini bilmek ve onlar1 kendine 6zgii bireyler olarak kabul
etmek, onlara deger vermek, saygi duymak, onlarla isbirligi yapmak, iletisim kanallarini agik
tutmak, onlar1 anlamaya calismak ve dinleme becerilerine sahip olmak gerekir. Basarili bir
iletisim i¢in kars1 tarafa gergekci ve dogal davranmak, empati kurabilmek sarttir. Cocuklarla
empati kurmak onlarin arkadashik duygusunu gelistirmesine ve yetiskinlikte yakin iliskiler
kurabilmesine yardim eder. Cocuklarin konustuklarmin dikkatle dinlendigini, onaylandigini,
onaylanmasa bile saygi duyuldugunu gosteren bir baska faktor de aktif dinlemedir. Bu sebeple
cocuklara aktif bir bicimde dinlendigini hissettirmek gerekir. Anne ve babalarin bu iletisim
becerilerini ne zaman, nasil ve ne 6l¢lide kullanacagi, cocukla olan iliskinin niteligini belirler.
Dolayistyla anne ve babalarin ¢ocuk yetistirmeye yonelik becerilerinin artmasi onlarin ¢ocuk
gelisimi ve egitimi konusundaki bilgilerine baglidir. Bu sebeple de anne ve babalarin ihtiyag
duyduklar1 konularda destek saglamayi hedefleyen aile egitimlerine verilen 6nem giin
gectikce artmaktadir. Cesitli sivil toplum kuruluslari, belediyeler ve ilgili bakanliklar aile
egitimleri ile ilgili hizmetleri siirdiirmektedir (Basit, 2017).

Anne ve ¢ocuk baglanmasi, dogumdan itibaren ilk bir yil i¢inde gelisen en Onemli
psikolojik stiregtir. Sosyal yardim ve erken dokunma anne ve c¢ocuk baglanmasini olumlu
etkilemektedir. Annenin ruh saghig erken anne-¢ocuk baglanmasini etkileyebilir. Depresif
olan annelerin % 29’unda anne - ¢ocuk baglanmasinda bir problem oldugu saptanmistir. Anne

- ¢ocuk baglanmasi iyi olmayan bebeklerde, cocukluk ve adolesan siirecinde duygusal
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bozukluklar olmaktadir. Bununla beraber, dikkat, davranis, duygu ve iletisim problemleri olan
cocuklarin annelerinde bebeklik doneminde depresyon goriilme sikliginin daha fazla oldugu
belirlenmistir. Ayrica bebeklerin zihinsel ve motor gelisimi annenin depresyonundan
etkilenmektedir. Ayrica; Anne bebek arasindaki baglanma probleminin cocugun ileri
hayatinda sosyal, psikolojik, duygusal durumu, 6z giiveni, karakteri, zeka seviyesi, basari,
hafiza, dikkat, plan yapabilme kabiliyeti, biiyiime durumu (kilo, boy), genel saglik durumu
(enfeksiyon hastaliklari, travmalar, uyku bozukluklar, ergenlik durumu) etkileyebildigi tespit
edilmistir. Bir bagka arastirmaya gore ise; bu tip ¢ocuklarda, gelecekte davranis bozuklugu,
hiperaktivite gibi problemlerle karsilagiimaktadir. Bu nedenden dolayr anne ve bebek
arasindaki iliski ¢ocugun hem biiylimesi hem de gelisimi i¢in ¢ok Onem arz etmektedir
(Shafig, 2010).

Bunlara ek olarak, yapilan ¢alismalar anne ve baba davranisinin iki temel boyutunun
stiregiden varligini desteklemektedir. Yasar, 2009 yilinda, “Bunlardan birincisi olan kabul -
ret boyutu, sicak (kabul edici ya da onaylayic) ya da diismanca (reddedici ya da
onaylamayict) olabilen anne ve baba davranislart iizerinde odaklagir” seklinde ifade etmistir.
. Sicak bir iletisim c¢ocuklarin sorumlu ve kendi kendini denetleyebilir bir karakter
gelistirmelerine yardim eder; diismanca iletisim ise saldirganligi destekleme egilimindedir.
Ikinci boyut olan denetim - dzerklik boyutu, anne - babalarin davranis kurallarini yiiriitmede
ne kadar kisitlayic1 ya da izin verici olduklar iizerinde odaklasir. Ayrica; Freud, ¢ocugun
gelisimini belli kritik siireglerle tanimlamistir. Cocugun bu siirecteki ihtiyaglar1 zamaninda
karsilanmadig1 takdirde bir sonraki doneme saglikli bir bi¢imde gegilemeyecegini ifade
etmistir. Bu sebeple, cocuga bakan kisinin ¢ocugun ihtiyaglarimi karsilamasi gerekmektedir.

Ancak bu sekilde saglikli kisilik gelisebilir (Yasar, 2009).

2.5.1.Psikoz Tamsi Alan Hastalarin Ailelerinin Incelenmesi

Ailede psikiyatrik bir hastaligin bulunmasi hastaligin ¢éziimii i¢in bazi etkilesim
sekillerinin olusmasina neden olur. Bu durum da ailenin kalan fertlerinin hastalikla miicadele
ederken yiik duygusu hissetmeleriyle neticelenir. Yiik terimi baz1 akademisyenlerce objektif
yiik (geliri kaybetme, sosyal faaliyetlerin sinirlanmasi, evde gerginlik vb.) ve subjektif yiik
(hastanin rahatsizlik veren davranislariyla baglantili duygusal problem veya hastayla alakali
yasanan subjektif problem seviyesi) olarak iki grupta tanimlanmaktadir. Fakat boyle bir

kavramsallastirma, damga ve damgalanmanin aile ve iligkiler iizerindeki etkisi, hastalig
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aktarmig ya da yeterince onlem almamis olmanin suglulugu, psikiyatri servisleriyle yasanan
catigmalar gibi hasta yakini i¢in problem doguran bazi konularin gbézden kagmasina sebep
olabilir. Sizofrenide aile yiikli yalnizca yakin akrabalar icin gecerli olan bir tanimlama
degildir. Akrabalarin tiimii hastaliktan etkilenerek hastaligi sonraki kusaklara aktarma
kaygisini yasayabilirler (Giilseren, 2002).

Ayrica; sizofreni ve diger psikoz tiirii hastaliklar hastalarin yani sira, aileler agisindan
da muhtelif zorluklara sebep olan hastaliklardandir. Sizofrenin aileler iizerinde genelde
problem yaratan ve bozucu bir etkisi vardir. Ornegin, sizofreni tanis1 alan hastalara bakan aile
fertlerinin yiiksek seviyede bakim yiikii ile diisiik seviyede aile fonksiyonlar1 tecriibesi bahis
mevzu olabilir. Sizofreni agisindan bakim yiikii, siirekli olarak olumsuz goriilen karmagik bir
terimdir. Bu terim daha ziyade bakim verendeki neticeleri ve etkileri bakimindan ifade
edilmektedir. Bakim verendeki fiziki, duygusal, psikolojik ve iktisadi etkisiyle beraber
suglanma, ¢ekinme, su¢luluk duygusu ve kendisini su¢lama gibi hiiziin veren terimleri de
barindirmaktadir. Hastanin ve ailelerin bu zorluklarla basa ¢ikmada genelde yeterli bilgiye ve
donanima haiz olmadiklar1 gozlemlenmektedir. Sizofreni hastalariyla birlikte aileleri de
duygusal, iktisadi, sosyal bir¢ok problemle karsilasmakta ve bu problemlerle basa ¢ikmada
desteklenmeye, bilgi verilmeye ve isbirligine ihtiya¢ duymaktadir. Semptomlarin kontrol
edilmesi, hastalarin sosyal iletisim becerilerinin artirilmasi, hastanin yakinlarmin depresyon
ve anksiyete seviyelerini azaltmaya doniik ¢abalar, saglik ¢alisanlarinin destegini de kapsayan
sosyal destek ailenin tizerindeki yiikiin hafifletilmesine yardimci olacaktir. Hastalara yonelik
daha iyi tedavileri gerceklestirmek amaciyla aileler i¢in psikososyal tesebbiislerin, hastalar
icin de rehabilitasyon programlarinin diizenlenmesi, bakimdaki yiikii hafifletmede 6nemli
temel faktorlerdir. Hastalarin ve bakimi iistlenenlerin zihin sagligini korumak amaciyla
bakimu tistlenenlere sunulan katkiyr genisletme, bilgilendirme ve tedavi planina onlari da ilave
etme mecburiyeti saglik calisanlarimin ilgi alaninda olmalidir. Bu c¢alismada, sizofreni
hastalarinin ve bakim verenlerin aile yiikiiniin seviyesi ile sosyodemografik nitelikler, klinik
bulgulari, aile fonksiyonlar1 ve stresle bag etme tutumlar1 arasindaki baglantinin incelenmesi

hedeflenmektedir (Kéroglu ve Hocaoglu, 2017).

41



2.5.1.2. Psikoz Tanis1 Alan Hastalarin Ailelerinde Yapilan Calismalar
Sizofreni hastalarinin ailelerindeki diisince bozuklugunu belirlemek amaciyla ilk
psikometrik calismalarin1 1959 yilinda McConaghy ve arkadaslari baslatmistir. Diisiince
bozuklugu 6lgeginin meydana getirildigi 1979 yilina kadar ¢aligmalar kapsaminda “Benjamin
Proverbs Test (1946), Epstein’s Overinclusion Test (1953), Lovibond Object Sorting Test
(1954), WAIS Vocabulary Scale, Payne’s Object Classification Test (1962), The Grid Test of
Schizophrenic Thought Disorder (Bannister ve Fransella, 1966), Rorschach ve Thematic
Apperception Test, Bannister’s Grid test, Mill Hill Vocabulary ve Raven’s Matrices”
(McConaghy, 1979) gibi farkl testlerden istifade edilmistir. Fakat, sizofreni hastasi kisilerin
birinci derece yakinlarinda diisiince bozuklugunu arastiran ¢alismalarin sayist sinirhidir.
Romney ve arkadaslari tarafindan 1959 ile 1983 yillar1 arasinda yapilan ve sizofreni hastalar
ile ailelerindeki diisiince bozuklugu konusunu arastiran on dort ¢alismadaki meta analizi
neticesinde, sizofreni hastalarinin ailelerinde diisiince bozukluguna rastlandigi tespit
edilmistir. Fakat arastirmaya konu olan hastalarin biiyiikk boliimii tedavi goéren hastalardan
olusmustur ve ailelerde psikiyatrik hastaligin varligi hari¢ tutulmamistir. Diger bir
endofenotip olgiitii de hastaligin tedaviden etkilenmemesidir. Hain ve arkadaslar1 Diisiince Dil
Olgegi’ni kullanarak yaptiklar1 arastirma kapsaminda, tedavi gérmeyen 36 sizofreni hastasini,
bunlarin 20 kisilik kardesini ve 37 saglikli insan1 diisiince bozuklugu konusunda incelemis ve
neticede kardeslerin hastalara gore diisiince bozuklugunun daha az, digerlerine gore ise daha
fazla oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bu konu iizerine olumsuz neticelenen aragtirmalar da
bulunmaktadir. 1997 yilinda gergeklestirilen bir arastirma sonucunda sizofreni hastalari,
ebeveynleri ve saglikli kisiler arasinda, diisiince bozuklugu bakimindan anlamli bir farka
rastlanmamustir. ikizler {izerine yapilan arastirmalar genetik aktarim yoniinden biiyiik énem
arz etmektedir. Sizofreni hastalarinin diisiince bozuklugunu arastiran sadece bir tane ikiz
calismasi vardir ve bunda da sozel iiretkenlik haricinde kalitimsal bir kanita ulasilamamastir.
Evlatlik ¢aligmalar1 sonucunda gen c¢evre etkilesimi konusunda Onemli kanitlar elde
edilmektedir. Bu ¢alismalar neticesinde sizofreni hastalarinin biyolojik akrabalari arasinda
diisiince bozuklugunun diger ailelere nazaran daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak
evlatlik {izerine 2005 yilinda yapilan bagka bir arastirmada, genetik risk ile diisiince
bozuklugu arasinda kayda deger bir baglanti tespit edilememis ve diisiince bozuklugunun

cevresel faktorlere bagli olabilecegi diisiincesi ortaya ¢ikmistir (Polat, 2010).
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2.5.1.3. Psikoz Tanis1 Alan Hastalarin Ailelerinin Psikolojik Durumu

Psikiyatrik hastaliklarin degerlendirilmesinde 6nemli belirleyicilerden biri, yasanan
semptomlarin verdigi kisisel rahatsizlik duygusudur. S6z konusu rahatsizlik genelde yalnizca
kisinin yasadigi bir duygu olmaz. Onunla beraber yasayanlarin veya yakinlarinin da
semptomlar i¢in sikayetleri olabilir. Bu sebeple psikiyatrik problem yasamak bireyin
yasantisini degistirmekle birlikte esinin yasaminin ve esiyle olan iliskinin de degismesine
neden olur. Bu durumun birgok neticesi olabilmektedir. Bunlardan biri de evlilikte uyumdur.
Yetkin, Eristiren, incesu, ve Alpay tarafindan 2001 yilinda yapilan arastirmada psikiyatri
poliklinigine birbirinden farkli sikayetlerle bagvuran hastalarin % 71’inin evli oldugu tespit
edilmistir. Bu sebeple psikolojik problemler yasayan bireylerin evlilik uyumunu ele almasinin
onemli oldugu diisiiniilmektedir. Bireyin yasadigi belirtinin siddet derecesinin evlilik uyumu
ile baglantili olduguna dair bulgular birgok arastirmada bulunmaktadir. Literatiirdeki bazi
arastirmalar ise, tani alan bireylerle beraber eslerindeki mevcut evlilik uyumunun da bundan
etkilendigini ifade etmektedir. Evlilik etkilesimsel bir siire¢ oldugundan yasanan problemin
eslerdeki evlilik uyumuna etki etmesi kaginilmaz olmaktadir (Sen ve Oguz, 2017).

Aile islevleri, psikiyatrik ve fiziksel hastaliklarin seyrinde 6nemli bir role sahiptir.
Aile ¢evresi ve psikososyal etkenler hastanin iyilik halini etkileyen en 6nemli etkenlerdir.
Psikiyatrik hastalig1 olan bir liyeye sahip ailelerde, aile fonksiyonlar1 bozulur. Bozulmus aile
fonksiyonlar1 da hastaligin klinik gidisini olumsuz yonde etkiler. Hasta ailesi karmasik
duygular i¢cinde ve ne yapacagini bilemez durumdadir. Nasil bir siire¢ yasayacaklarini
bilmeyen ve hastalarindaki degisimi saskinlikla izleyen aile iiyeleri tedirginlik, sugluluk ve
kimi zaman utan¢ duygusu yasarlar. Kendi hayatindaki derin sarsintinin etkisinde ve saskinlik
icinde olan hasta ise ailenin bu duygusal atmosferi i¢inde daha koétii olabilir. Aile lyeler,
kendini suclu hisseder, gegici bir 6fke duyarlar. Hatta hastanin bazi hareketleri onlar1 siklikla
ofkelendirebilir. Bu ofke ailenin diger bireylerine de yansiyabilir ve ailenin psikolojik
saghigin1 bozabilir. Aile bu durumda giicsiizlik de hissedebilir. Ayni hastaligin kendi
baglarina da gelebileceginden korkabilirler ve caresiz hissedebilirler. Aileler hastadan
utanabilir, hastay1 ve hastalig1 saklama davranisinda bulunabilirler. Ayrica, kronik psikiyatrik
rahatsizliklar aile i¢inde evlilik iligkilerini de etkileyen 6nemli bir yasam krizidir. Eslerden
birinin hastalanmasi ailenin dengesini bozar ve hastalik doneminde hasta esin aile i¢indeki
rollerini genellikle saglikli olan es yiiklenir. Bakim verme sorumlulugu tasiyan eslerin iyiligi
ve problemlerle, duruma uygun bir bicimde basa ¢ikabilmesi, hastaligin gidisat1 acisindan

onem arz etmektedir. Arastirma bulgular1 eslerin, sosyal iletisimlerde azalma, kendine zaman
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ayiramama, dinlenememe ve maddi gelirde azalmanin yaninda, hastanin bakim ihtiyaclariyla
kusatilmis oldugunu da gostermektedir (Kéroglu ve Cigekoglu, 2017).

Ozellikle hastanedeki tedaviden sonra, toplumsal destek imkanlari olmadig zaman,
hastalar g¢evrelerine ayak uyduramamakta, gelisim gosterememekte, hem hastalar hem de
aileleri icin zorlu bir siire¢ baslamakta, aile fertlerinin bakimla alakali sorumluluklar
cogalmaktadir. Kargilikli etkilenme modeline gore hastanin sergiledigi yikict davranislar aile
bireylerinin stresinin artmasina neden olmakta, aile fertlerinin elestirel, ¢cok korumaci, asir
duygusal diiskiinliik ve benzeri yiiksek duygularin ifadesi olan tepkiler verebilmektedir. Bahse
konu tepkiler hastaligin seyriyle beraber hastanin rol performansina etki etmekte ve tam bir
kisir dongiiyli meydana getirmektedir (Cetinkaya Duman ve ark., 2007).

Sizofreni ile alakali literatiirde genelde hastaligin olusmasinda aile sorumlu tutulup
suglanmasina ragmen aile iiyelerinin hastalik sirasinda yasadiklari problemlerin g6z ardi
edildigi goriilmektedir. Halbuki aile, hasta agisindan 6nemli bir destek kaynagi durumundadir.
Verilen destek sayesinde hastanin stresle bas edebilmesi, strese dayanma giiciinii kazanmasi,
savunma sistemi gelistirmesi saglanip hastanin gerek sosyal iligkilerinde gerekse de viicut
bakiminda rahat olmasi temin edilir. Ancak kronik hastaliklardan dolayi ailenin biitiin hayati
etkilenip stres yasanmakta, bu durum aile fertlerinin hastaya yardim etmesini kisitlamakta ve
aile sagligina etki etmekte, neticede de aile bireyleri hastaya yeteri kadar yardim edememekle
beraber kendilerinin yardima olan ihtiyaci1 artmaktadir. Ornek olarak sizofreni olan kisiler, sik
sik hastaneye yatmak zorunda kalmaktadir. Hastaneye yatisi, hastanin ve ailesinin problemle
basa ¢ikamadiginin, duruma ayak uyduramadiginin gostergelerindendir. Hastaneye yatilmasi,
hastanin problemlerinin kaynagii teskil eden cevre ve sartlardan belirli bir siire uzak
kalmasina, sakinlesmesine, belirtilerin dinmesine imkan verirken, aile iyelerinin de bir
stireligine hastanin sorumlulugunu saglik personeline devredip dinlenebilmesini saglar.
Sizofreninin aileyi ne sekilde etkilediginin, hastalikla bas etmek adina hangi bilgilere,
becerilere ve kaynaklara ihtiya¢ duyuldugunun, kimin yardim edebileceginin, hastaliga
ragmen hayatlarin1 daha kaliteli devam ettirebilmeleri amaciyla neler yapilabileceginin
arastirilmasi, ailenin hastalikla basa ¢ikabilmesine katkida bulunabilir (Tel ve Terakye, 2000).

Gilintimiize kadar sizofren hastalar1 basta olmak iizere, psikiyatri hastasinin bulundugu
ailelerle gerceklestirilen birgok arastirmada; aile fonksiyonlari, aile 6zellikleri, ailenin hasta
ile olan etkilesimi, hastaliga yakalanma ve hastalik siirecinde ailenin rolii ile alakali konular
arastirilmistir. Baz1 arastirmalarda, i¢inde psikiyatri hastasinin bulundugu ve bulunmadigi
ailelerin psikoz hastasina ve psikotik hastaliklara karsi tutumlari incelenmistir. Arikan ve

arkadaslarinin bir aragtirmasinda, i¢inde psikoz hastasinin bulundugu ve bulunmadigi
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ailelerin, psikoz hastasi ve hastaliklarina karsi tutumlar1 incelenmistir. Psikoz hastasinin
bulundugu aile ortaminda koruyucu, kollayict ve haliyle sinirlayict tutumlarin belirgin
derecede daha ¢ok oldugu ve bu durumun egitim seviyesi artisiyla paralellik sergiledigi, gelir
seviyesinin ise egitim durumuna bagh sekilde dolayl roliiniin oldugu, erkeklerin otoriterlige
daha fazla sahip oldugu, bayanlarin ise hasta ve hastalik hakkinda daha fazla bilgisinin oldugu
tespit edilmistir. Sizofren bir hastanin yakinlariyla yapilan bir baska ¢alismada ise ailelerin,
hastaligin goriillmeye baslama nedeninin stres ve aile i¢i catigmalar olduguna inandigi,
karsilastiklar1 zorluklarin ise aile i¢i gatismalar ve duygusal yiikler oldugunu belirttigi tespit
edilmistir. Tuna’nin bir arastirmasinda ise ailesinde psikoz hastasi olmayanlarin, ailesinde
psikoz hastasi olanlara nazaran psikoz hastalarini daha ¢ok reddedebildikleri, buna karsi
toplumun bu reddedici yaklagimi karsisinda hasta ailelerinin olumsuz yonde etkilendikleri,
ayrica psikotik bozuklugu olan hastalarin nevrotik bozuklugu olanlara gore daha fazla
reddedildikleri saptanmistir (Ebring ve ark., 2001).

Aile, hastalikla basa ¢ikma konusunda pozitif katkilar sunabilecek en biiyiik varlik
olarak goriildiigii i¢in sizofreninin iyilestirilmesinde hastanin, ailenin ve tedavi personelinin is
birligi yapmasi, hastaneye yatma, taburcu olma ve sonraki siiregle ilgili planlamalarda ailenin
hastayla beraber degerlendirilmesi, tedavinin etkinligine katkida bulunacak Onemli
yaklagimlardir. Sizofreni hastasinin tedavisinde ve rehabilitasyonunda hastayla birlikte ailenin
daha az zorlanacaklari bir ortamda bulunmasi ve giinliik hayatta karsilastiklar1 gii¢liiklerle bas
edebilme stratejileri konusunda bilgilendirilmesinin oneminin goriilmesi, psikoegitimsel
yaklasim uygulanmasinin gerekliligini ortaya c¢ikarmaktadir. Psikoegitimsel yaklasim tarzi,
egitim, metot ve tekniklerinin psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde ve rehabilitasyon
prensiplerinin gergeklestirilmesinde kullanilan bir dénem olup, hastaya ve ailesine hastanenin
disinda da yardim etmeyi, hastanin karsilagtigi problemlerle basa ¢ikabilmesini, toplum ig¢inde
iiretken bir hayat siirmesini desteklemeyi hedeflemektedir. Bu hedeflere ulagsmak i¢in hastalik
déneminde bu donemde yasanilan zorluklarin ele alinmasi, basa ¢ikma kabiliyetlerinin
gosterilmesi ve uygulanmasi ile ilact kullanmaya ettirilmesiyle alakali egitimler verilir.
Psikoegitimsel yaklasim uygulanmasi neticesinde taburcu olmaya iyi sekilde hazirlanan
ailenin kendine olan giivenin arttig1, hastay1 kolay kabullendigi, hastanin kosullara uyumunu
destekledigi, hastaya sosyal destekte bulundugu ve bu sayede hastanin yeniden hastaneye
yatma siklig ile stiresinin azaldigi ifade edilmistir (Tel ve Terakye, 2000).

Tim bu nedenler 1s1g8inda psikososyal miidahalelerle ve bu miidahalelere hasta ile
birlikte ailesinin katilmasiyla aile ortamindaki stres azalmakta, aile fertlerinin duygular ifade

seviyeleri azalmakta ve hastaligin niiksetme miktar1 da azalmaktadir. Psikososyal tesebbiisleri
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kapsami genistir ve birgok kistmdan meydana gelmektedir. Bu kisimlar dahilinde; ilagla
tedavi, kognitif davraniggr terapi, basa ¢ikma stratejilerini ¢ogaltmak ve psikoegitim
bulunmaktadir. Psikoegitim, hastalik konusundaki bilginin artmasini, stresin hastaligin
tekrarlanmasindaki etkisini fark ettirmeyi, kullanilan ilaglarin etkileriyle yan etkileri
konusunda bilgilenmeyi saglayan psikososyal miidahaleler agisindan 6nemli bir faktordiir.
Sizofreni hastalar1 ile ailelerine uygulanan sosyal iletisim egitim programlari ve psikoegitim
programlarinin kapsami orta Olgekte yapilanmig sorun ¢ozme yodntemlerinden yiiksek
seviyede yapilanmis programlara kadar degisiklik gosterir. Bu yapilandirilmis programlara
ornek olarak ise, Bagimsiz ve Sosyal Yasam Becerileri Topluma Yeniden Katilim Programi
verilebilir. Programlar genellikle ayakta tedavi goren hastalara uygulanmakla beraber, s6z
konusu program bir siire hasta hastanede yatarken, bir siire de hastaneden taburcu olduktan
sonra uygulanabilmektedir. Bu gibi programlar araciligiyla hastalarla birlikte ailelerinin de
hastaligi yonetme kabiliyetlerinin artirtlmasi, Kriz anlari ile basa ¢ikmalari, aile ve toplum
nezdinde hos goriilmeyen davraniglarin tekrarlanmamasi, hastalik semptomlariin taninmasi,
hastaligin niikksetmesi halinde acil planlama stratejilerinin  6grenilmesi, niiksfetmenin
onlenmesi ve hayat kalitesinin yiikseltilmesi hedeflenmektedir (Cetinkaya Duman ve ark.,
2007).

Ayrica, sizofreni hastalari ile yakinlarina tedavi merkezlerinin ¢ogunda egitici bilgiler
verilmektedir. Literatiir kapsaminda sizofreni hastalar1 ile yakinlari i¢in verilen egitim
programlarinin etkinligini inceleyen arastirmalar bulunmaktadir. Ancak Tirkiye’deKi
sizofreni hastalar1 ile yakinlarmin 6zgiil egitim ihtiyaglar1 ve verilen egitimlerin bu kisilerin
ihtiyaglarin1  giderip gidermedigi konusundaki bilgiler olduk¢a azdir. Genelde egitim
programlari hastalarin ihtiya¢ duydugu objektif verilerden ziyade saglik bakimini iistlenen
kisilerin degerlendirmelerine dayanir. Payson ve arkadaslarina gére sik sik saglik bakimi
verenlerce algilanan egitim ihtiyaclari ile hastalarin algiladigi ihtiyaglar arasinda farkliliklar
bulunmaktadir. Etkili bir saglik egitimi, hastalarin ve yakinlarinin 6zgiil saglik ihtiyaglarini
anlayarak ve bunlar karsilayarak verilebilir. Sizofreni hastalariyla yakinlari saglik egitimi
ihtiyaglarin1 tanimlayabilecek durumdadir. Hastayla yakinlarmin egitim ihtiyaglari kisisel
olarak belirlenip, buna gore egitim verilmesi durumunda hastalikla basa ¢ikma ve sorun
¢ozme yetenekleri artis gosterecek, toplumla birlikte daha tiretken ve daha kaliteli bir hayat
yasamalar1 saglanacak, hastayla beraber yasayan yakinlari da desteklenecektir. (Giimiis,
2006).
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2.5.2. Psikotik Hastalarda Aile I¢ci Uyum (Anne - Cocuk ve Baba)

Epstein ve Bishop’a gore bir araya gelerek sorunlarmin istesinden gelebilen, duygusal
yonden birbirine bagl ve 6zgiirliiklerini kisitlamayacak sekilde alakali, herkesin kendisinden
beklenenleri etkin bigimde icra edebildigi, birbirlerinin davranislarini asiriya kagmadan
kontrol altina alan ve aralarinda acik, seffaf, rahat ve dogrudan bir iliskinin bulundugu aileler,
fonksiyonlarim1 gergeklestirebilen, saglikli ailelerdir. Lewis, Beavers, Gosselt ve Philips’in
tamimlamasina gore, fonksiyonlarmi beklenen seviyede gergeklestiren aileler “fonksiyonel
(islevsel) aile”, aile igindeki etkilesimin bozuk olmasindan dolayr fonksiyonlarini
gerceklestiremeyen aileler ise “fonksiyonel (islevsel) olmayan ailelerdir”. islevsel ve islevsel
olmayan aile 6zelliklerinin genel olarak analizi yapildiginda islevsel aile “saglikli”, islevsel
olmayan, yani beklenen olgiide fonksiyonlarini gergeklestiremeyen aile de “sagliksiz aile”
olarak ifade edilebilir. Sagliksiz bir ailenin en belirgin 6zelligi, iletisimin bozuk, kisilerarasi
iletisimin kopuk ve kurallar dahilinde olmasidir. Bireylere belirli roller zoraki sekilde
yiiklenmekle beraber bu rolleri degistirmek de giictiir. Ailedeki problemler psikiyatrik
hastalikla beraber ele alinsa bile bunlardan hangisinin neden hangisinin sonug¢ oldugu
konusunda kesin bir yargida bulunmak zordur. Biyopsikososyal kuram agisindan ailedeki
iletisimde gecerli kaliplar aile tiyelerinin psikolojik siireclerine etki ederken, bireyin de
biyopsikososyal siiregleri ailedeki isleyis sekline etki etmektedir. Toplumumuz agisindan
sizofreni tanis1 konulan kisilerin biiylik ¢ogunlugu ailesiyle birlikte yasamin siirdiirmektedir.
Giinlimiizde ailedeki ortamin ve aile iiyelerinin davraniglarinin sizofreniye neden olmadigi
bilinmektedir. Ailedeki duygularin disa vurumu, iletisim kurabilme, duygusal tepkiler
verebilme, problem ¢ozebilme, rollerin paylasimi, gereken alakayir gosterebilme ozellikleri,
ailedeki islevler konusunda genel bir izlenim verebilmektedir. Buna gore hastalik sirasinda
ailenin etkisi olumlu ya da olumsuz yonde olabilmektedir. Duygunun diga vurulmas, iletigim
bi¢imi, duygulanim sekli vb. aileye has ozelliklerin, hastanin taburcu olmasindan sonra
hastaliginin niiksetmesi iizerine etkisinin oldugu ile ilgili deliller artmaktadir. Sizofreni, iki
u¢lu duygudurum bozuklugu ve epilepsi hastalari ile bu hastalarin ailelerinin Karsilastirildig:
bir arastirma sonucunda, sizofreni hastalarinin aileleri ile iletisime gegebilme ve problemlerle
basa ¢ikma konularinda diger gruplara nazaran belirgin giigliikler yasadiklari tespit edilmistir.
Baska bir arastirma kapsaminda da Aile Degerlendirme Olgegi yoluyla sizofreni hastalarinin
ailelerindeki islev problemleri incelenmis ve alt alanlarin tamaminda (sorun ¢ézme, iletisim
kurma, duygusal tepkiler verebilme, rolleri degisme, gerekli alakayr gosterme, davranisi

kontrol ve genel fonksiyonlar) yaygin fonksiyon bozukluguna rastlanmistir. Giilseren ve
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arkadaglar1 tarafindan gerceklestirilen bir arastirma neticesinde de, sizofreni hastalarinda
gerekli alakay1 gosterme, iletisim kurma ve roller konusunda daha fazla fonksiyon kaybina
rastlanmigtir. Sizofreni hastalarinin hastalik baslangic yasi, hastaneye yatis siireleri, yatis
miktar1 ve relaps oranlari, tedaviye kotii uyumlan ile aile islevleri arasindaki baglantiyi
sergileyen c¢alismalar vardir. Aile islevlerini degerlendirebilmek maksadiyla yapilan
caligmalarin neticesinde aile islevlerinde bozulmalar belirlenmis olmasina ragmen hastaligin
mi aile iglevlerine olumsuz etkide bulundugu yoksa ailedeki islev bozuklugu nedeniyle mi

hastaligin ortaya ¢ikmasinin kolaylastig1 bilgisine ulasilamamistir (Polat, 2010).
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3. YONTEM
3.1. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama metodu olarak, Olgek uygulamasi yapilmistir. Arastirmada,
bilgilendirilmis onam formu ve demografik bilgi formunun disinda 3 adet olgek
uygulanmistir. ilk olarak, katilimeilarin demografik 6zelliklerinin soruldugu demografik bilgi
formu uygulanmustir. Diger 6lgekler ise sirasiyla; Beck Depresyon Olgegi, Beck Umutsuzluk

Olgegi ve Aile — Cocuk liskileri Olgegi (Anne Formu)’inden olusmaktadir.
3.1.2. Bilgilendirilmis Onam Formu

Bilgilendirilmis onam formunda, Katilimciya bilgi vermek amaci ile aragtirmanin konusu,
amaci, nedeni, nerede yapilacagi, hangi kurum araciligi ile yapilacagi ve arastirmaya katilimin

goniilliiliik esasina bagli olduguna dair bilgiler yer almaktadir.
3.1.3. Demografik Bilgi Formu

Bu form arastirmanin amaci, hipotezleri ve kaynak taramalari 1s18inda, arastirmaci
tarafindan hazirlanmistir. Demografik bilgi formu; katilimecilarin cinsiyeti, yasi, medeni
durumu, egitim seviyesi, bir iste calisip calismadigi, meslegi, gelir diizeyi, ¢ocugunun olup
olmadigi, ¢cocugunun kag¢ tane ve ka¢ yasinda oldugu, c¢ocuklar1 disinda evde bakmakla

yiikiimlii oldugu baska biri veya birilerinin bulunup bulunmadig: sorunlarindan olusmaktadir.
3.1.4. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgegi, Aaron T. Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilmis, gecerlilik ve
giivenirlik caligmalar ise Tegin (1980) ve Hisli (1988) tarafindan gerceklestirilmistir. Olgek
toplam 21 maddeden olusmaktadir. Her maddede; (0), (1), (2) ve (3) bigiminde
numaralandirilmis 4 sik bulunmaktadir. Katilimei; dort siktan sadece birini isaretlemektedir.
Katilimeilarin isaretledigi siklarin numaralarmin toplami, katilimcinin Beck Depresyon
Olgegi puanini belirlemektedir. 0 — 9 arasi puan normal diizeyi, 10 — 18 aras1 puan hafif diizey
depresyon belirtisini, 19 — 29 arasin puan orta diizey depresyon belirtisini ve 30 — 63 arasi

puan ise siddetli depresyon belirtisini ifade eder.
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3.1.5. Beck Umutsuzluk Olgegi

Beck Depresyon Olgegi, Aaron Beck tarafindan 1974 yilinda gelistirilmis, gecerlilik ve
giivenirlilik calismalar1 ise Dilbaz ve Seber tarafindan 1993 yilinda gerceklestirilmistir. Olgek
toplam 20 maddeden olusmaktadir. Her maddede, “Evet” ve “Hayir” segenegi vardir.
Katilimeilar “Evet” veya “Hayir” cevaplarindan birini isaretlemektedir. Olgekteki her madde
icin verilen “Evet” ve “Hayir” cevaplarma birer puan verilir. Olgegin 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15,
ve 19. maddelerde her “Hayir” cevabi igin birer puan verilirken diger maddelerde ise her
“Evet” cevab1 igin birer puan verilir. Olgekten alinan puan ne kadar yiiksek ise bireydeki
umutsuzluk da o kadar yiiksektir yorumu yapilir. Olgek, ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar;

motivasyon, umutsuzluk ve gelecek ile ilgili beklentiler alt boyutudur.
3.1.6. Anne — Cocuk Iliski Ol¢egi (Anne Formu)

Anne — Cocuk Iliskileri Olcegi (Anne Formu), Rohner, Saavedra ve Granum tarafindan 1980
yilinda gelistirilmis, 1993 yilinda ise Erkman ve Angel tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir.
Olgekte, toplam 60 adet madde bulunmaktadir. Katilimcilar; kendilerine gére “Hemen hemen
her zaman dogru”, “Bazen Dogru”, “Nadiren Dogru” ve “Higbir zaman dogru degil”
cevaplarindan birini segmektedirler. Olgek; “Sicaklik”, “Diismanlik”, “fhmal” ve “Reddetme”
alt boyutlarindan olusmaktadir. Olgekten ¢ikan sonuca gore, anne ve cocuk arasindaki iliski

yorumlanmaktadir.
3.2. Verilerin Toplanmasi

Olgek uygulanacak kisilerin belirlenmesinde, bilgilendirilmis onam formunu okuyup kabul
etmeleri, uygulanan 6lgek yonergelerini anlamalar1 ve ayrica esi psikoz olan kadinlar grubu;
cinsiyetlerinin kadin olmasi, eslerinin psikoz hastast olmasi, 20 ile 45 yas arast olmasi ve
cocugu olmasi esas alinmistir. Kontrol grubunda ise; eslerinin psikoz hastast olmamasi esas
alinmis, diger kriterler esi psikoz olan kadinlar grubuyla ayni tutulmustur. Kriterlere uygun

olmayan bireyler diglanmistir.
3.3.  Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Sakarya ili Adapazari ilgesinde bulunan Sakarya Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Korucuk Kampiisii’niin Erkek Psikiyatri Servisi’ne ziyarete

gelen, herhangi bir yakini psikiyatri hastasi olan aileler olusturmaktadir. Aileler iginden,
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psikoz tanis1 alan erkek hastalarin esleri se¢ilmistir. Rastlantisal ve aragtirma kriterlerine

uygun segilen 50 yetiskin psikoz esi kadin aragtirmanin 6rneklemini olusturmaktadir.

Ayrica verileri toplamak icin, 2 ayr1 gruba Umutsuzluk Olgegi, Beck Depresyon Olgegi
ve Aile iliski Olgegi uygulanmistir. Toplam 100 kadin katilimcinin (50 psikoz hastas: esi ve
50 psikoz hastas1 olmayanlarin esi) yas araligi; 20 ile 45 yas arasi, gocugu olan evli kadinlar
olusturmaktadir. Arastirmada kullanilan 6rneklemler iki gruptan olusmaktadir.

Birinci grup, erkek psikoz hastalarinin esleri (50 Kisi) olusturmaktadir. Hastalarin en az 1
yildir tedavi gormeleri gerekmektedir. Hastanin psikiyatri servisinde yatisi veya ayakta tedavi
gormesi yeterlidir. Yatakli serviste yatanlar ve ayakta tedavi gorenlerin esleri “Esleri Psikoz
Olan Grup” kategorisinde degerlendirilmistir. Burada 6nemli olan nokta kisinin en az 1 yildir
psikoz teshisi konmus olmasidir, en az 1 yil psikoz gegmisi olmalidir. Kronik, ayakta tedavi
ve yatakli serviste yatanlar olmak iizere karisik veri almmustir. Ikinci grup ise, herhangi bir

klinik tan1 almayan erkeklerin esleri (50 Kisi) olusturmaktadir (Kontrol Grubu).

Kadinlarin arastirmaya katilabilmeleri i¢in, ¢ocuklarinin 0-18 yas araliginda olmasina dikkat
edilmigtir. Katilimcilarin  kadin olmasinin sebebi, anne-cocuk iligkisini 6zel olarak
degerlendirmek amaclanmistir. Psikoz hastalarin eslerine, Sakarya Egitim ve Arastirma

Hastanesinin Psikiyatri servisinden yardim ve izin alinarak ulasilmistir.
3.4.Arastirmanin Analizi

Verilen toplanmasinin ardindan analizleri SPSS 24.0 paket programi araciligiyla
yaptlmustir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistik yontemleri (Siklik, Yiizde)

kullanilmustir. Olgek giivenirliligi amaciyla Cronbach-Alfa katsayisi irdelenmistir.

Coziimlemelerde iki degiskenin Kkarsilastirllmasinda veri testi normal dagildigi
varsayimi karsilandigi duruma gore iki grup karsilastirmalarinda parametrik testlerden
bagimsiz t testi uygulanmistir. Aragtirma kapsaminda degiskenler arasindaki iligki Pearson
korelasyon analizi metoduyla test edilmistir. Saglanan bulgular % 95 giiven araliginda % 5

anlamlilik seviyesinde kiymetlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Katihmcilarin Gruplara Gore Dagilimi

Arastirmada iki farkli grup ele alinmistir. Bu iki gruptan birincisini erkek psikoz hastalarin
esleri (n=50) ve ikincisini de herhangi bir klinik tani1 almayan erkeklerin esleri (n=50)

olusturmaktadir (Tablo 1.).

Tablo 1. Katilimcilarin Gruplara Gore Dagilimi

Siklik Yiizde
Esi Psikoz Olan 50 50,0
Kadinlar Grubu
Esi Psikotik Olmayan 50 50,0
Kadinlar Grubu
Toplam 100 100,0
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4.2.Tiim Olceklerin Giivenirlik Katsayilarna Iliskin Bulgular

Tablo 2. Olceklerin Giivenirlilik Katsayis:

Cronbach's Alpha
Umutsuzluk Olgegi 745
Depresyon Olgegi 918
Anne Cocuk Iliskisi Olcegi 137

* Tiim degerler p<,001 diizeyinde anlamlidir.

Olgeklerin giivenirlik katsayilari ile ilgili bulgular Tablo 2°de verilmistir. Beck Umutsuzluk
Olgegi giivenirlik katsayilari, 745 seklindedir. Beck Depresyon Olgegi giivenirlik katsayilari
,918 seklindedir. Anne Cocuk Iliskisi Olgegi giivenirlik katsayilar1 ,737 seklindedir. Bu

veriler 1s1ginda tiim Slgeklerin giivenirliliklerinin yiiksek oldugu s6ylenebilir.
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4.3.Tiim Olgeklerin Korelasyon Katsayilarina fliskin Bulgular

Tablo 3. Ol¢cek Toplam Puanlar ile Olgek Alt Faktér Toplam Puanlar: Arasindaki

Pearson Korelasyon Katsayilari

Top.
Gelecek Motivasyon Umut Top. BUO Sicaklik Diismanlik Thmal Reddetme ACi  Top. BDO

Gelecek 1

Motivasyon 416" 1

Umut ,389" ,563" 1

Toplam BUO 104 ,332" ,330 1

Sicaklik -,063 -,069 -,058 -,007 1

Diismanlik -,015 -,035 ,100 ,031 -,236" 1

[hmal 11 ,106 ,081 ,001 -,378" -,036 1

Reddetme -,106 -,237" -233* -,146 -,381" ,324" -,276" 1

Toplam ACI -,010 -,093 -,010 -,051 -,137 7417 ,455” ,306" 1

Toplam BDO ,096 ,316" ,325" ,998" -,001 ,033 -,001 -,145 -,047 1

* Ttim degerler p<,001 diizeyinde anlamlidir

Tim olgeklerin toplam puanlar ile 6lgekteki alt boyutlarin toplam puanlart arasindaki
korelasyon katsayilar1 Tablo 3‘de sunulmustur. Bu korelasyon katsayilar1 1s1ginda dlgeklerin
gerek tek boyutlu gerekse de alt boyutlar1 ile ¢ok boyutlu 6zellige sahip oldugunu sdylemek

mumkuindiir.
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4.4. Beck Umutsuzluk Olcegine Iliskin Bulgular

Tablo 4. Orneklem Gruplarimn Beck Umutsuzluk Olgegi Skorlarimin Farklilasip
Farklilasmadigina Iliskin t-Testi

Grup N Ort.  Std. Sapma t p

Gelecek Ilgili Esi Psikoz 50 2,0600 3,51330
. 1,858 ,066

Beklentiler Kontol 50 1,0600 1,46259

Motivasyon Kaybi Esi Psikoz 50 4,3000 1,65677
5173 ,000

Kontrol 50 2,4000 2,00000

Umut Esi Psikoz 50 3,2000 1,61624
3,157 ,002

Kontrol 50 2,0000 2,14761

Toplam Olgek Skorlar1 Esi Psikoz 50 14,2200 7,35760
3,860 ,000

Kontrol 50 8,5600 7,30714

Tablo 4’de 6rneklem grubunun Beck Umutsuzluk Olgegi Skorlarinin esi psikoz olan
kadinlar grubu ve kontrol gruplarma gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla
bagimsiz drneklem t-testi sonucglart verilmistir. Bu sonuglara gore, dlcegin alt boyutlarindan
“Motivasyon” boyutunun esi psikoz olan kadinlar grubu ve kontrol gruplarina gore
farklilastig1 belirlenmistir. (t=5,173; p<,05) Ortalama degerlere bakildiginda esi psikoz olan
kadinlar grubunun kontrol grubuna gore daha fazla motivasyon kaybi yasadigi belirlenmistir.
Olgegin diger alt boyutu “Umut” skorlarinin gruplara gore, anlamli bir farklilik oldugu ve
ortalama degerlere bakildiginda esi psikoz olan kadinlar grubu kontrol grubuna gore daha az
umut besledigi belirlenmistir. (t=3,157; p<,05) Toplam 6l¢ek skorlarina bakildiginda ise, esi
psikoz olan kadinlar grubu ve kontrol grubunun anlamli bir farklilik gosterdigi, ayrica
ortalama degerlere bakildiginda esi psikoz olan kadinlar grubu kontrol grubuna gore daha
fazla umutsuz Slcegi skoru elde etmis oldugu belirlenmistir. (t=3,860; p<,05) Olgegin diger
alt boyutu olan “Gelecekle Ilgili Beklentilerin® gruplara gére anlamli bir farklilik

gostermedigi belirlenmistir.
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45.Anne — Cocuk Iliski Olcegi’ne Iliskin Bulgular

Tablo 5. Orneklem Gruplarimin Anne Cocuk Iliskisi Olcegi Skorlarinin Farklilasip

Farklilasmadigini Iliskin t-Testi

Grup N Ort. Std. Sapma t p
Esi Psikoz 50 53,74 2,791
klik -2,031 4
Srcaklt Kontrol 50 54,92 3,016 03 045
Esi Psik 50 38,20 4,408
Diismanlik ¥ ESIRoz 341 734
Kontrol 50 37,92 3,768
. Esi Psikoz 50 36,10 4,726
[hmal 1,365 175
e Kontrol 50 34,90 4,037
Esi Psikoz 50 24,32 2,614
R m 14
eddetme Kontrol 50 24,24 2,897 145 885
Toplam Anne Cocuk Esi Psikoz 50 152,42 5,732 399 691
[liskisi Skorlart Kontrol 50 151,98 5,289 ’ ’

Tablo 5°de érneklem grubunun Anne Cocuk iliskisi Skorlarinin esi psikoz olan kadinlar grubu
ve kontrol gruplarma gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz
orneklem t-testi sonuclar1 verilmistir. Bu sonuglara gore, 6l¢egin alt boyutlarindan “Sicaklik”
boyutunun esi psikoz olan kadmlar grubu ve kontrol gruplarina gore farklilastigi
belirlenmistir. (t=-2,031; p<,05) Ortalama degerlere bakildiginda kontrol grubunun esi psikoz

olan kadinlar grubuna gore daha fazla sicaklik yasadigi belirlenmistir. Olgegin diger alt

boyutu gruplara gore anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir.
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4.6.Beck Depresyon Olgegi’ne Iliskin Bulgular

Tablo 6. Orneklem Gruplarinin Depresyon Olcegi Skorlarinin Farklilasip Farklilasmadigin
liskin t-Testi

Grup N Mean Std. Sapma t p
Toplam D Olgegi Esi
oplam Depresyon cegl S-l 50 14,86 7,64
Skorlari Psikoz 3,851 ,000
Kontrol 50 8,68 7,41

Tablo 6’da érneklem grubunun Depresyon Olgegi Skorlarmin esi psikoz olan kadinlar
grubu ve kontrol gruplarina gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz
orneklem t-testi sonuglar1 verilmistir. Bu sonucglara gore, 6lgegin esi psikoz olan kadinlar
grubu ve kontrol gruplarmna gore farklilastigi belirlenmistir. (t=3,851; p<,05) Ortalama
degerlere bakildiginda esi psikoz olan kadinlar grubunun kontrol grubuna gore daha yiiksek

depresyon Olcegi skoruna sahip oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA ve SONUC

Bu kisim, bu arastirmanin 1s18inda sunulan hipotezlerin sonuglarin1 kapsamaktadir. Bu
arastirmada, psikoz erkek hasta eslerinin; depresyon, umutsuzluk ve anne - g¢ocuk iliski
diizeyleri ile esleri psikoz hastasi olmayan kadinlarin depresyon, umutsuzluk ve anne - ¢ocuk

iligki diizeyleri arasindaki farkliliklar incelenmistir.

Arastirmada incelenen bu konu hakkinda Tiirkiye’de ve yurt disinda, literatiirde az sayida
calisma yer aldig1 icin, aragtirmanin bulgularinin, yapilmis diger arastirmalarla
karsilagtirilmasinda kisithk bulunmaktadir. Literatlir incelendiginde; psikoz, depresyon,
umutsuzluk ve anne - ¢ocuk iliskileri kavramlarma iliskin; tanimi, tarihinin arastirilmasi ve
psikiyatrik hastalik gecirenlerin (6zellikle psikoz) ailelerinin, bakim verenlerinin psikolojik
cergevelerine ve evlilik uyumlarina iligskin bir¢cok calisma olsa da sadece erkek hastalarin

esleri 6zelinde bir calismaya rastlanilmamustir.

Veriler toplanirken ve bulgular analiz edilirken, psikoz erkek hasta eslerinde, eslerinin
psikoz hastas1 olmasindan kaynaklanan agir psikolojik yiikiin depresyon, umutsuzluk ve
cocuklart ile olan iliski diizeyi 6zelinde ne kadar etkilenip etkilenmedikleri dikkate alinmistir.
Ayrica; veriler analiz edilirken tlim bu diizeylerin farklilastirip farklilastirmadigi da bulgu

olarak sunulmustur. Veriler analiz edilirken, kontrol grubu ile karsilastirilmistir.

Calismada ulasilan sonuglar kapsaminda ilk olarak katilimcilarin, gruplara gére toplam
skorlar1 ve diger degiskenleri incelenen dlceklerin analizleri su sekildedir; Beck Umutsuzluk
Olgegi’nin toplam skorlar1 incelenmis, dlgegin alt boyutlarindan “Motivasyon” ve “Umut” alt
boyutlar1 esi psikoz olan kadinlar grubu ve kontrol gruplarma gore anlamli bir farklilik
gosterdigi ve esi psikoz olan kadinlar grubu kontrol grubuna gore daha fazla umutsuzluk
olgegi skoru elde etmis oldugu belirlenmistir. Olgegin diger alt boyutu olan “Gelecekle Ilgili
Beklentilerim” gruplara gore anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edilmistir. Belirlenen bu
sonuglara gore, esi psikoz hastasi olan kadinlarin daha fazla umutsuzluk hissi besledikleri
sonucuna varabiliriz. Anne - Cocuk Iliski Olgegi’nin toplam skorlar1 incelenmis, Slgegin
sicaklik alt boyutu esi psikoz olan kadinlar grubu ve kontrol gruplarina goére anlamli bir
farklilhik gosterdigi ve esi psikoz olan kadinlar grubunun kontrol grubuna goére sicaklik
diizeyinin daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonuglar 1s18inda; esi psikoz hastasi
olan kadinlarin ¢ocuklari ile olan iliskisinde, ¢ocuguna nefret duyma, cocugunu reddetme,

cocugunu ihmal etme gibi sonuclar tespit edilmemistir. Fakat, esi psikoz hastasi olan kadinlar,
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esi psikoz hastasi olmayan kadinlara gore, ¢ocuklarina daha az sicaklik hissettigi seklinde
yorumlanabilir. Bu sonug, esi psikoz hastasi olan annenin, esinin hastaligindan dolay1
yiiklendigi agir sorumluluk ve agir psikolojik yiik gibi karistirict degiskenler sebebiyle bu
sekilde yorumlanabilir. Olgegin diger alt boyutlarindan olan diismanlik, ihmal ve reddetme alt
boyutlarinda ise anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Olcegin diger degiskenlerinde de
anlaml1 bir sonuca varilamamustir.

Beck Depresyon Olgegi’nin toplam skorlar1 incelenmis, toplam skorlarin esi psikoz
olan kadinlar grubu ve kontrol gruplarina gore anlamli bir farklilik gosterdigi ve esi psikoz
olan kadinlar grubu kontrol grubuna gore depresyon diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna
varilmigtir. Bu sonuglar 1s18inda; esleri psikoz hastasi olan kadinlar, esleri psikoz hastasi
olmayan kadinlara gore daha depresyona yatkin olduklari sonucuna varilabilir. Olgegin diger
degiskenlerinde ise anlaml1 bir sonuca varilamamustir.

Literatiirdeki diger arastirmalarin erkek psikoz hastasi eslerinin depresyon, umutsuzluk
ve c¢ocuklari ile olan iliskisi 6zelinde olmadigi, aile ve bakim verenlerin genel psikolojik
durumlar ya da evlilik uyumlar1 tizerinde duruldugu goriilmiistiir.

Literatlire bakildiginda; Uzun Oguz ve Temeloglu Sen (2017) tarafindan yapilan
calismada psikopatoloji tanist konulan bireylerin sosyal ve Ozel yasaminda gecirdigi
problemler, tan1 almamis bireylere nazaran daha fazla olmasi muhtemeldir. Ornegin,
depresyondaki bir bireyin kirilgan veya igine kapanik olmasindan dolayi iliskisel ve kisisel
problemler yasadigi goriilmektedir. Tan1 almak kadar, bireyin semptom seviyesinin de evlilik
uyumuna etkisinin oldugu gozlemlenmektedir. Bununla birlikte evlilikte yasanan
problemlerin de psikopatoloji siirecini artirdigi diger bir ifadeyle tedavi siirecini gerilettigi
belirlenmistir. Bu sebeple, bireyler arasi iletisimlerin ortasinda yer alan evlilik iletisiminin,
kisinin psikolojik siirecinden ayr1 diisiiniilmesi beklenmemektedir.

Literatiirdeki diger arastirmalarda ise sizofreni ve aile arasindaki iliskinin tarihsel
gelisimine bakildiginda eskiden sizofreninin biitiiniiyle biyolojik yahut psikolojik bakis
acistyla  anlasilmaya ¢alisildigi  gbzlemlenmektedir.  Psikolojik  kurami  savunan
aragtirmacilarin ¢ogu aileyi hastaligin 6nemli bir sebebi olarak gormiislerdir. Frieda Fromm-
Reichman sizofreni hastasi olanlarin annelerinin abartili derecede koruyucu ve kollayici,
soguk, herkesten uzak ve reddedici olduklarini ileri siiriip “sizofrenojenik anne” kavramin
ifade etmistir. Daha sonralar1 ilgi anne ve babalar arasi1 problemler ve evlilik uyusmazligina
yonelmis, Wynne, Bateson, Laing, Bowen ve Lidz gibi arastirmacilar sizofreniye sebep
oldugunu iddia ettikleri farkli aile yapilari, iletisim tiirleri ve etkilesim sekilleri tespit

etmiglerdir. Bu kuramlarin bilimsel ¢aligmalardan ¢ok, az sayida klinik goézlemlere
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dayanmasina karsin genis Olgiide kabul gormesi, psikiyatri sagligi personeliyle ailelerin
iletisimine simdilerde bile etkisini devam ettirecek derecede zarar vermis, ilaveten ailelerin
yiikiiniin de artmasina neden olmustur. Ayrica ailelerle ilgili olarak iizerinde en ¢ok ¢aligilmis
konu duygu disavurumudur. Aile ortaminin hastalik siireci lizerindeki etkisiyle duygu
disavurumu arastirmalarinin baglamasi hemen hemen ayni1 zaman denk gelmektedir. Konuyla
ilgili caligmalar ilk defa 1950’lerde, sizofrenide yinelemelerin sebeplerini arastiran Brown ve
arkadaslarinca baslatilmistir. Arastirmacilar, ev ortaminin yinelemelerden sorumlu olabilecegi
diisiincesinden hareketle, hasta yakinlarinin hastalara yonelik duygularin1 degerlendirmek i¢in
yar1 yapilandirilmis ve adina Camberwell Aile Goriismesi (Camberwell Family Interview)
dedikleri o6l¢egi gelistirmislerdir. Ardindan Vaughn ve Leff gibi arastirmacilar bu alandaki
caligmalar1 devam ettirmis, 6lgegi sadelestirerek kolay uygulanabilir sekilde diizenlemislerdir.
Olgek sayesinde elestirel tutum, diismanca tutum ve duygusal yonden asir1 miidahale
seklindeki ii¢ ayr1 boyutta degerlendirme yapilabilmektedir. Ulkemizde de sizofreni tanist
konan bireylerin ailelerinde duygu disavurumuyla ilgili olarak ¢alismis arastirmacilar vardir.
Yapilan bir¢ok arastirmada, duygu disavurumunun akut alevlenmeleri Ongdriicli etkisine
vurguda bulunulmustur. Ancak aralarinda tam bir sebep - sonug iliskisini tesis etmek veya
problemli aileyle yiiksek seviyede duygu disavurumunu es anlamli terimler olarak
kabullenmek konuyu fazlasiyla basite indirgemek olacaktir. Yiiksek duygu disavurumuna
sahip aileler, sorunlariyla, bu sorunlarla basa ¢ikma yontemleriyle, ailedeki etkilesim
sekilleriyle birbirlerinden farklilik gosterirler. Dolayisiyla heterojen ozellikte bir grubu
meydana getirirler. Diisik duygu disavurumuna sahip ailelerin tamami, problemlerle
etkinlikle basa ¢ikan, stresin olmadigi bir ortam olusturarak hastaligin niiksetme riskini
diistiren ve rehabilitasyonu kolaylastiran aileler seklinde goriilmemelidir. Diisiik duygu
disavurumuna sahip ailelerde hastanin kotiilestigi zamanlarda yiiksek duygu disavurumu
olusabilecegi gibi ara sira ailedeki tikkenmislik duygusu mevcut elestirel veya asiri
miidahaleci tutumlarin ortadan kalkmasina yol agmis olabilir. Ayrica, semptomlarin devamli
ve siddetli goriilmesi, davranis bozukluklar1 vb. hastalikla alakali faktorler de ailedeki
problemlerin artmasina katki saglayabilir (Giilseren, 2002).

Ailenin psikolojik yiikii ve sorumlulugunun verdigi ruhsal durum ile ilgili literatiirdeki
caligmalar gozden gecirilmis, erkek psikoz hasta eslerinin depresyon, umutsuzluk ve anne -
cocuk iliski diizeyi konusunda c¢ok fazla veriye ulasilamadigi ve genel anlamda aile ve
hastanin bakim verenlerinin incelendigi belirlenmistir. Ayrica literatiire bakildiginda,

arastirmalarin bir boliimiiniin de, genel olarak psikiyatrik rahatsizlig1 olan hastalarin, hastalik
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siirecinde ve hastalik siirecinden sonraki donemde, ailelerinin psikolojik yonden
rehabilitasyonu konusunda bazi ¢alismalara rastlanilmistir.

Bakim verenin yiikiinii tespit etmek amaciyla Giilseren ve arkadaslari tarafindan
yapilan arastirmada hastanin erkek olmasinin, bakimi veren aile fertlerinin kadin olmasinin,
hastanin yakininda devamli bir fiziki hastaligin olmasinin, yakinlarindan ve saglik
personelinden yeterli destegi almamanin, hastanin siddet uygulamasinin, ailenin ekonomik
acidan iyi olmamasinin, hastanin diizenli sekilde bir saghik kurumuna goétiiriilmemesinin
ailenin yiikiinii daha fazla artiran 6zellikler oldugu tespit edilmistir. Ayrica bakimi verenlerin
depresyon ve anksiyete semptom seviyelerinin ailenin yiikii ile baglantili oldugu ortaya
konmustur. Sizofreni hastalariyla yakinlari agisindan en 6nemli konularin baginda, hukuki
haklar, hastaligin niiksetmesi halinde goriilen semptomlar, kullanilan ilaglarin yan etkileri,
sizofreniye yonelik yapilan psikososyal tedaviler, sizofreni hastalariyla yakinlarina sunulan
sosyal destegin ehemmiyeti, sizofreni ile alakali 6zel grup veya derneklerin geldigi
belirtilmistir. Kronik psikiyatri rahatsizligi bulunan hastalarin aileleriyle gerceklestirilen
deneysel calismalarda miidahalede bulunmanin hastalarla ailelerine olan etkileri analiz
edilmistir. Arastirmalar sonucunda ailenin psiko-egitiminin hastalarin ilag tedavisine
esliginde, ila¢ tedavisiyle kontrol amagh randevularina uyum gostermelerinde, kontrol
grubuna nazaran anlamli fark bulunmustur. Ailenin psiko-egitimi hastalarin sosyal destek
seviyelerini etkilerken, hastalarin klinik neticelerine ve hastaligin niiksetme oranlarina
herhangi bir etkisinin olmadig: tespit edilmistir. Miidahale aragtirmalarinin bakim verenlere
olan etkisi irdelendiginde psiko-egitim miidahalelerin ailenin fonksiyonlarin1 olumlu sekilde
etkiledigi bulunmustur. Ayrica miidahalelerden sonra bakim verenlerin umutsuzluga dair
puanlarinin  distiigli, stres ve zorluklarinin azaldigi, hayat kaliteleriyle beraber sosyal
fonksiyonlarmin da arttig1, hastaya bakimla ilgili giiglikklerin azaldigi, problem belirtileri
tizerinde etkin bigimde durduklari ve sizofreni konusundaki bilgilerinin arttig1 belirlenmistir.
Miidahale arastirmalarinin aileler tizerindeki olumlu etkilerine karsin gergeklestirilen iki
caligma sonunda bakim verenlere yonelik uygulanan psiko-egitim programlarinin bakim
verenlerin duygu ifadesi neticelerini etkilemedigi saptanmistir. Diger bir arastirmada da aile
psiko-egitiminin sizofreni hastalarina bakim verenlerin stresle bas edebilme puanlarina
etkisinin olmadig1, bakim verenlerin psiko-egitim miidahalesinden sonra stresle basa ¢ikmada
olumlu ve olumsuz basa ¢ikma metotlarini beraber kullandiklari tespit edilmistir. Ulkemizdeki
kronik psikiyatri hastalarinin ailelerini degerlendirebilmek amaciyla ailelerin ihtiyaglarinin,
yasadiklar1 problemlerin, basa c¢ikmalarinin ve islevselliklerinin belirlenmesine yonelik

tamimlayic1 arastirmalarin  yapilmasi  6nemlidir. Ulkemiz genelinde kronik psikiyatri
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hastalarinin ailelerine doniik arastirma kapsaminda bulunan tanimlayici arastirmalarda
psikiyatri hastalarinin aile fonksiyonlarinin olumsuz bi¢imde etkilendigi ifade edilmektedir.
Ebring ve arkadaslarinin (2001) arastirmasinda sizofreni hastalarinin aile islevleri incelenmis
ve sizofreni hastalarinin aile islevlerinin sagliksiz ve problemli oldugu, ailelerin ailesel ve
sosyal destek konusunda oldugu kadar aile ig¢i iliskiler yoniinden bilgilendirilmeleri gerektigi
belirtilmektedir. Kronik psikiyatri hastalarmin ailelerine iliskin iilkemizde gergeklestirilen
aragtirmalarin sistemli bigimde incelenmesi neticesinde kronik psikiyatri hasta ailelerinin
yiikii ve hastalikla basa ¢ikmalari hususunda tanimlayici arastirmalarin ve ailelere doniik
deneysel arastirmalarin az sayida oldugu, daha ¢ok deneysel arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu
belirlenmistir. Kronik psikiyatri hastalarinin ailelerinin yasadiklar1 zorluklar ve yiikleri
sebebiyle psikolojik agidan riskli olduklarindan tilkemiz ¢apinda kronik psikiyatri hastalarinin
ailelerine doniik istikrarli programlarin gelistirilmesi ve psikiyatri sagligi sistemine dahil
edilmesi 6nemlidir. Ayrica randomize kontroliin ve uzun vadeli izlemin yer aldig1 ¢alisma
tasarimlari ile kanit seviyeli arastirmalarin gergeklestirilmesi bu konudaki agigi kapatacaktir
(Duman ve Bademli, 2013).

Sonug olarak bu arastirmanin hipotezlerine iliskin analiz ve bulgular incelendiginde, esleri
psikoz tanis1 almis kadinlarin depresyon ve umutsuzluk diizeyi norm degerlerinin iizerinde
cikmistir. Bir bagka ifade ile, yapilan Olgekler 1s18inda esleri psikoz tanisi almis kadinlarin
depresyon ve umutsuzluk diizeyleri yiiksektir. Bu sonuca gore, hipotezlerde de belirtildigi gibi
esleri psikoz tanis1 alan kadinlarin bununla bas etme stratejisi diisiik ve yine buna bagl olarak
depresyon, umutsuzluk diizeyi ve hayattan beklentisi diisiik ongoriisti dogrulanmastir.

Esleri psikoz tanisi almis kadinlarin anne - ¢ocuk iliski dlgegi toplam skorlart norm
degerlerinde tespit edilmis. Fakat, bu 6lgegin sicaklik alt boyutu norm degerlerinin altinda
cikmistir. Hipotezde belirtilen esleri psikoz tanisi alan kadinlarin, ¢ocuklarina ilgi, bakim ve
sorumluluk diizeyinde artis olacagi i¢in, anne — ¢ocuk iliskilerinde olumsuz yonde degisiklik
olacag1 varsayilmistir. Fakat bu sonuca gore, bir alt boyut hari¢ dlgek toplam skorlarnin
genelinde anne ve ¢ocuk iliskisinin normal seviyede oldugu tespit edilmistir.

Yine arastirma hipotezlerine gore esleri psikoz tanisi almamis kadinlarin da depresyon
ve umutsuzluk diizeyleri yiiksek cikabilecegi ongdriilmiistiir.

Bu hipotezler 1s181nda sonug olarak, esleri psikoz tanist almayan kadinlarin depresyon
ve umutsuzluk olgegi toplam skorlarina bakildiginda, puanlarin genel olarak norm degerleri
standartlarinda oldugu, fakat iclerinde depresyon ve umutsuzluk diizeyi yiiksek olanlarinda
ciktig1 saptanmistir. Burada, depresyon ve umutsuzluk diizeyi; giinliik olagan hayat

problemlerine bagl olarak da diislik ¢ikabilecegi belirlenmistir. Dolayisiyla, giinliik yasam
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streslerinden dolayi, esi psikoz hastasi olmayan kadinlarin da depresyon ve umutsuzluk
diizeyi diisiik ¢ikabilecegi goriilmiistiir.

Son olarak, bu tez arastirmasinda psikoz erkek hastalarin eslerinin depresyon ve
umutsuzluk diizeyi arastirilmistir. Arastirma sonucunda ve uygulanan oOlcekler 1s18inda,
psikoz erkek hasta eslerinin depresyon ve umutsuzluk diizeyinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Fakat, psikoz erkek hasta eslerinin ¢ocuklari ile olan iligkilerinde norm

degerlerine gore anlamli bir degisiklik belirlenmemistir.
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6. ONERILER

. Bu arastirmada temel sinirlilik; 20 ile 45 yas arast 100 kadin ve bu 100 kadin
katilimcidan 50 katilimcinin esinin psikoz hastasi olmasi, 50 katilimcinin esinin ise
psikoz hastast olmamasidir. Verilerin daha fazla ve sonuglarin daha genellenebilir
olmasi i¢in daha biiylik orneklem gruplari ve daha farkli demografik gruplarla
arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir.

. Bu arastirmada yer alan 6rneklem grubunun egitim durumu diizensiz bir sekilde
secilmistir. Sonraki arastirmalarda segilecek katilimcilarin egitim durumu; ilkokul,
ortaokul, lise ve lisans diizeylerinde daha esit sekilde secilmesine dikkat edilebilir.

. Bu arastirmada psikoz erkek hasta eslerinin; depresyon, umutsuzluk ve anne - ¢ocuk
iligki diizeyi ol¢iiliirken, kadin katilimcilar baz alinmistir. Daha sonraki ¢alismalarda,
psikoz kadin hasta eslerinin; depresyon, umutsuzluk ve baba — ¢ocuk iliski diizeyleri
seklinde arastirma yapilabilir.

. Bu arastirmada, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Korucuk
Kampiisii Psikiyatri Servisi’ndeki ziyarete gelen psikoz hasta esleri baz alimustir.
Sonraki calismalarda, farkli hastanelerdeki hasta =ziyaretcilerinden Orneklem
olusturulmaya dikkat edilebilir.

. Hasta yakinlarinin, ailelerinin, eslerinin psikoz hastalig1 semptom siirecinde, hastaligin
alevlendigi donemde ve hastalik sonras1 donemde hastalikla basa ¢ikma, hastalik ile
ilgili gerekli bilgiyi alma, hastaligin hasta yakinlarina yiikledigi agir psikolojik yiik ile
ilgili rehabilitasyon c¢aligmalart ve hastalikla ilgili psiko-egitim ¢alismalarinin
hastanelerde, kliniklerde ve gesitli kurumlarda daha yaygin ve genis hale getirilmesi

icin ¢alismalar yapilabilir.
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Ekler

Ek:1. Onam Formu

Bu arastirma, Uskiidar Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans bitirme tezimin bir
asamasi olarak hazirlanmistir. Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Katilmay1r kabul etmeyebilir ya da kendinizi rahatsiz hissettiginizde sorulari
yanitlamayabilirsiniz. Aragtirmayi kabul etmis olsaniz dahi, istediginiz zaman birakabilirsiniz.
Arastirmada isim veya isim yerine gegecek herhangi bir bilgi istenmemektedir.

Arastirmanin  Konusu: “Psikoz Tanisi Alan Erkek Hastalarin Eslerinin; Depresyon,
Umutsuzluk Diizeyi ve Cocuklari Ile Olan Iligkisinin Incelenmesi”

Arastirmanin Amaci: Psikoz tanist alan erkek hastalarin, eslerinin depresyon, umutsuzluk
diizeyi ve anne ¢ocuk iliski diizeyini 6lgmek amaciyla bir aragtirma yapilacaktir. Ve bu
arastirmalar g¢ercevesinde psikoz erkek hasta eslerine ve kontrol grubundaki hasta olmayan
erkeklerin eslerine ii¢ adet dl¢cek uygulanacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen
sorumluluklar1 tamamen anladim. Caligma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici
yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 s6zlii olarak da anlatildi. Bu
caligmay1r istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagmayacagimi
anladim.

Katilimcinin;

Adi-Soyad:
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Ek:2. Demografik Bilgi Formu

Bu form, Uskiidar Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans bitirme tezimin bir asamasi
olarak hazirlanmistir. Aragtirmaya katilmaniz goniilliiliilk esasina dayanmaktadir. Katilmay1
kabul etmeyebilir ya da kendinizi rahatsiz hissettiginizde sorulari yanitlamayabilirsiniz.
Arastirmay1 kabul etmis olsaniz dahi, istediginiz zaman birakabilirsiniz. Arastirmada isim
veya isim yerine ge¢ecek herhangi bir bilgi istenmemektedir. Arastirmanin saglikli olabilmesi
icin eksiksiz ve dogru yanitlandirmaniz énemlidir.

Katkilariniz i¢in tesekkdirler.
Baris TOSUN

1) Cinsiyetiniz:

a)Kadin b)Erkek

2) Yasiniz:

a)18-19 b)20-25 €)26-30 d)31-35 e)36-40
)41 ve tstii

3) Medeni Durumunuz:

a)Evli b)Bekar c)Diger(Liitfen Belirtiniz)...............

4) Egitim Seviyeniz:

a)llkokul b)Ortaokul c)Lise d)Universite  e)Yiiksek Lisans
5) Cahsiyor musunuz:

a)Evet b)Hay1r

6) Mesleginiz:

7)Gelir Diizeyiniz:
a)0-1000 TL b)1000-2000 TL  ¢)2000+ TL
8) Cocugunuz var m ?

a)Evet b)Hayir
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9)Evet ise kac tane ?
10) Ka¢ yasindalar ?
a)0-3 b)4-7 c)8-11 d)12-15 e)15-18

11) Cocuklariniz disinda evde bakmakla yiikiimlii oldugunuz baska Kkisi ya da Kisiler var
mi1 ?a)Evet b)Hay1r

12)Evet ise kac tane ? / Kim ya da kimler
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Ek:3. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olcegi

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yénelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
karsisindaki dért cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz

gerekmektedir.

1 (0) Uzgiin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi tzintili ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep tzintild ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tzgiin ve sikintiyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek icin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmtyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
goriyorum.
(3) Kendimi timtiyle basarisiz bir insan olarak gériiyorum.

4 (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

) (0) Kendimi herhangi bir bicimde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6 (0)Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiyorum.

(2) Hatalarimdan dolayi kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi 6ldiirmek gibi dustinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi éldiirmeyi diistindigiim oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi éldurtrim.

9 (0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman aghyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.

10

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey canmimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Baskalariyla gériisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle gérustp konusmak hic icimden gelmiyor.

(3) Artik cevremde hickimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D skoru:.....cuuu.

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(0) Karar verirken eskisinden fazla gticliik gekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok gtigliik ¢ekiyorum.
(3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli gériindiigiimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kétii gériintiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve girkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gli¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi g6ziimde biytyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢cok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlari cok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) istahim ¢ok azald1.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghigimlailgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan cok kaygilaniyorum ve kafami
baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir
sey distinemiyorum.

(0) Sekse kars! ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim cok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolayi cezalandirilabilecegimi
dustintyorum.

(2) Cezami gekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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Ek:4. Beck Umutsuzluk Olcegi

BECK UMUTSUZLUK SLCES! IBUE)

cete vinellk clumsuz beklent! ye da diislinceleri iceren climieierder size uygun ol=

s olarak yuvariak igine alimz.

i- Gelecage umut ve cosku ile bakiyorum. Evet-- - Hayir

3- Kendim ile ilgili sevleri diizeltemedigime gbre gabalamayi biraksam iy

3. Isler ktiye giderken bile her §eyfn hep béyle kalmayacagin biimei beni rahatiatiyer.
4 Gelecek on yil iginde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum. Evetwn - Hayir
- Yapmay! en ¢ok istedigim seyleri gergeklestirmek icin yeterli zamanim var.

&- Banim igin gok Snemii konularda ileride basarili olacagimi umuyorurm.
: ¢

7- Gelecegimi karanhk gérﬂ;orum. Evet--- --- Hayir
- Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha gok yararianacagim: umuycrum. Eygteme —-- Hayir
- lyi firsztlar yakelayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam igin de '

hig bir neden yok. Evet-—- -~ Hayiwr

10-Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi haziriadi. Evetee e Hayir

11-Gelecek benim igin hos seyierden cok tatsizitkiaria dolu gbriinfiyor. = Evagtees - &
i2-Gergekien dziedigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum. Bt - Hayir

13-Gelecege baktifirnda simdikine oranla daha mutiu olacagimi umuyorum. Eumfene v b

1d-lsler bir turlu benim istedigim gibi gitmiyor. Evet--- — Havir

15-Gelecege blylik inancim var. Evat-- - Hayir

18-Arzu ettigim seyieri elde edemedigime gbre bir sevier istemek aptallik ciur. EV@em - Hayr
i7-Gelecekte gercek doyuma ulasmam olanaksiz gibi. Eyetems - Havir

1&-Gelecek bana bulanik ve belirsiz gériiniiyor. Evet-- - Hayir

18-K&tu glinlerden gok , iyi glinler bekliyorum. Evet-— --- Hayir

20-istedigim her seyi elde etmek igin caba gdstermenin gergekien varar yol,

nzsil olsa onu elde edemeyecegim. Evele-- --- Hayir
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Ek:5. Anne — Cocuk iliski Olcegi (Anne Formu)
BENIMICIN  BENIMiCIN

DOGRU DOGRU DEGiL

Hemen Hemen Her Zaman Dogru, Bazen Dogru, Nadiren Dogru, Hig¢bir Zaman

1) Ben ¢ocugum hakkinda giizel | “ “ “ |

seyler soylerim.

2) Cocugum kot davrandiginda
ona soylenir veya onu

cezalandiririm.

3) Cocuguma sanki orada hig

yokmus gibi davranirim.

4) Cocugumu gergekten sevip

sevmedigimden sliphe ediyorum.

5) Cocugumun neleri yapip neleri

yapamayacagini kesin olarak

bilmesini saglarim.

6) Giindelik genel yapilacaklari

¢ocugum ile konusur ve

soyleyeceklerimi dinlerim.
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7) Cocugum beni dinlemedigi zaman

¢ocugumu baskalarina sikayet

ederim.

8) Cocugumla yakindan ilgilenirim.

9) Disariya ¢ikacagl zaman, cocuguma

kesin olarak saat kacta evde

olacagini séylerim.

10) Arkadaslarini eve getirmesi igin

cocugumu cesaretlendirir ve
onlarin iyi vakit gegirmesi igin

elimden geleni yaparim.

11) Cocugumla alay ederim.

12) Beni rahatsiz etmedigi siirece

¢ocugumun varligini bilmezden

gelirim.

13) Kizgin oldugum zaman

¢ocuguma bagiririm.

14) Cocuguma siirekli olarak nasil

davranmasi gerektigini sdylerim.
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15) Cocugum icin 6nemli olan

seyleri bana anlatabilmesini | “ “ “

kolaylastiririm.

16) Cocuguma karsi sert

davranirim.

17) Cocugumun etrafimda

olmasindan hoslanirim.

18) Birgok kuralin olmasina ve | “ “ “

kurallara uyulmasi gerektigine

inanirm.

19) Cocugum bir seyi iyi yaptiginda, | ” “
kendisi le gurur duymasini

saglarim.

20) Cocugum hak etmedigi zaman

bile ona vururum.

21) Cocugum i¢in yapmam gereken

seyleri unuturum.

22) Cocugumu buyuk bir basbelasi

olarak goriiriim.
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23) Cocuguma diledigi kadar |

ozglirlik tanirim.

24) Cocugumu baskalarina éverim. |

25) Kizdigim zaman ¢ocugumu |

cok koti cezalandiririm,

26) Cocugumun saghkl ve dogru |

seyleri yemesine ¢ok dikkat ederim.

27)Cocuguma isini nasil yapmasi

gerektigini en ince ayrintisina kadar

soylerim.

28)Cocugumla sicak ve sevgi dolu

bir sekilde konusurum.

29) Cocuguma hemen kizarim.

30) Cocugumun sorularini

cevaplayamayacak kadar | “

mesgullimdir.

31) Cocugumun varligindan

rahatsiz olurum.
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32) Cocuguma istedigi her yere,

bana sormadan gitmesine izin

veririm.

33)Cocuguma hak ettigi zaman | “

glzel seyler soylerim.

34) Cabuk parlar ve 6fkemi | “

cocugumdan cikaririm.

35) Cocugumun arkadaslarinin kim |

olduguyla yakindan ilgilenirim.

36) Cocuguma ne soylediysem, |

aynen Oyle davranmasinda israr

ederim.

37) Cocugumun yaptigi seylerle

gercekten ilgilenirim.

38) Cocuguma bir siri kirici sey

soylerim .

39) Cocugum benden yardim |

istediginde onu duymazliktan gelirim.

40) Cocugumun bagi derde |

girdiginde, hatanin onda oldugunu distnirim.

80



41) Cocuguma diledigi her aksam

disari ¢glkmasina izin veririm.

42) Cocuguma istenilen ve ihtiyag

duyulan biri oldugunu hissettiririm.

43)Cocuguma sinirime

dokundugunu soylerim.

44)Cocuguma cok ilgi gosteririm.

45) Cocuguma her zaman ne

yapacagini soyleyebilmeyi isterim.

46)Cocugumiyi davrandigl zaman
onunla ne kadar gurur

duydugumu soylerim.

47) Cocugumun duygularina karsi

kirict olurum.

48) Cocugumun hatirlamam
gerekir diye dlisindigi 6nemli
seyleri unuturum.

49) Cocugum sayet kotl

davranirsa, onu artik sevmedigimi hissettiririm.
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50) Cocuguma yapmasi icin bazi
isler verir ve o isler bitene kadar
baska hicbir sey yapmasina

izin vermem.

51) Cocuguma yaptigi seylerin

onemli oldugunu hissettiririm.

52) Cocugum yanhs bir sey
yaptiginda onu korkutur veya

tehdit ederim.

53)Cocugumla zaman gecirmekten
hoslanirim
54) Cocugumun cani ne isterse

yapmasina izin veririm.

55) Cocugum korktugunda ya da
bir seye cani sikildiginda, ona

yardim etmeye caligirim.

56) Cocugum kot davrandigl zaman
Beni arkadaslarinin 6nlinde
utandirirm.

57) Cocugumdan uzak durmaya

cahsirim.
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58) Cocugumdan sikayet ederim. Ll

59) Cocugumun yaptigi her seyi

kontrol etmek isterim.

60) Cocugumun ne distindtigiine HEN

Onem verir ve digindikleri
hakkinda konusmasindan

hoslanirim.
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