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OZET

Bu arastirmanin amaci, Kiihnen ve arkadaslar: tarafindan gelistirilen islem Oncesi Diisiinmeyi
Kaydetme Olgeginin (Luebeck) Tiirkiye i¢in gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasinin yapilmasidir. Bu
Olcegin temel kullanim amaci ruhsal bozukluk tanisi almis hastalarin biligsel gelisim agisindan
degerlendirmek ve oOzellikle de islem Oncesi (pre-operasyonel) diisiince Ozelliklerini saptamaktir.
Literatiirde ozellikle biligsel psikoloji agisindan, patolojilerde diisiince igeriklerinin anlasilmasi ve
tedaviye dahil edilmesi onemli bir faktor olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle, diisiince bi¢iminin
faktorlerinden biri olan islem oncesi diisiinme 6zelliklerini farkli patolojiler acisindan incelemek
onemli olarak degerlendirilmektedir. Arastirma, hicbir ruhsal bozukluk tanis1 bulunmayan 33 saglikli
birey ve farkli ruhsal tanist bulunan 60 birey iizerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmada veri toplama
araglar1 olarak; Sosyodemografik Bilgi Formu, Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi (FOTO-A) ve
Islem Oncesi Diisiinmeyi Kaydetmek igin Luebeck Olgegi kullanilmistir. Luebeck igin giivenirlik
calismalar1 kapsaminda Cronbach Alpha katsayisi a= 0,887 ve test yarilama yontemiyle hesaplanan
giivenirlik katsayis1 0,902 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirk¢e formunun madde-toplam korelasyon
katsayilarmin 0,189-0,705 arasinda oldugu sonucuna ulasilmistir. Madde ayirt edicilik analizi
neticesinde ise her maddenin ayirt ediciliginin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Gegerlilik
calismalar1 kapsanminda olgiit gegerliligi ve ayirma gegerliligi metotlar1 kullanilmustir.  Olgiit
gecerliligini sinamak amaciyla kullanilan Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi (FOTO-A) ile
Luebeck arasinda p<.001 diizeyinde istatiksel agidan anlamli iliski oldugu sonucuna ulagilmustir.
Ayirma gegerliligi analizi sonucunda kontrol ve deney grubu arasinda anlamli fark oldugu sonucunda
varilmistir. Yapilan analizler sonucunda Luebeck Olceginin Tiirkce formunun psikometrik &zellikleri
kabul edilebilir diizeyde bulunmus, 6l¢egin madde kullanimi, duygu durum, anksiyete ve somatoform
ruhsal bozukluklarinin islem Oncesi diisiince igeriklerinin dlglimiinde kullanilabilir bir arag oldugu

sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: islem oOncesi diisinme, ruhsal bozukluklar, gegerlilik-

giivenirlik
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ABSTRACT

The purpose of this research is examine the validity and reliability of Turkish version of
Luebeck Questionnaire (Recording Preoperational Thinking), developed by Kiihnen and his friends.
The basic use of this questionnaire aims to the patienten be diagnosed with the mental disorder to
consider in regard of the cognitive development and especially to determine pre-operational thinking
factors. In literature, especially regarding cognitive psychology, this method is defined as an important
factor to understand the contents of thoughts in pathology and to include in therapy. Therefore, to
examine pre-operational thinking, which is one thoughts' form, in different pathologic areas is
accepted as important. The research has been conducted with 33 healthy people without a mental
disorder and 60 people with different mental disorder, who have a diagnosis. Sosyodemographic
Information Form, The Structed Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders (SCID-I)
Dysfunctional Attitudes Scale and Luebeck Questionnaire, which recording preoperational thinking
were used as data collection tools in this research. The Cronbach's alpha was found as a= 0,887 and
split-half was found as 0,902 for the reliability of the Luebeck. item-total correlation coefficients of
the Turkish Form of Luebeck ranged from 0,189 to 0,705. According to the results of item analysis, all
items had a high discrimination index value. Criterion validity and construct validity methods were
used to calculate the validity of the Luebeck inventory. There was a statistically significant correlation
(p<0,001) between Luebeck and Dysfunctional Attitude Scale (DAS — which was used for the
criterion validity). According to the results of construct validity analysis, there was a significant
difference between control group and experimental group. The psychometric properties of the Turkish
Form of Luebeck Questionnaire was found at acceptable level at the end of the study and results of
analysis showed that the Turkish Form of Luebeck Questionnaire is a valid and reliable measurement
that could be used as a tool for measuring the pre-operational thinking factors of substance abuse,

mood, anxiety and somatoform disorder.

Key words: pre-operational thinking, mental disorders, validity- reliability
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ONSOZ

Klinik psikoloji yiliksek lisansina baglamam ile tanigmis oldugum bilissel kuramin is1ginda
gerceklestirdigim c¢alismalarimda insan zihninin biligsel ¢arpitmalara olan egilimin ne kadar ¢ok
oldugunu ve giinliik yasanilan olaylarin insanlarin zihinsel siiregleri ile nasil yorumlandigini gérmemi
sagladl. Sikayet ettigimiz hayatin aslinda bizim yorumlamalarimizdan ibaret oldugunu ve bilissel
kapasitenin gelistirilmesi ile algilanan hayatin nasil degistigine sahitlik ettim. Bu ¢calismamin da diger
meslektaglarima biligsel carpitmalari, bilislerin olusumda etken olan semalar1 ve inang sistemlerini

saptamalarinda yardimeci1 olabilecek bir ara¢ olmasini temenni ederim.

Bu calisgmamda beni biligsel kuram ile tanistiran ¢ok degerli hocam ve tez danismanin Prof.

Dr. M. Hakan Tiirk¢apar’a yol gostericiligi, ilgi ve katkilari i¢in tesekkiirii bir borg bilirim.

Degerli hocalarim Prof. Dr. Can Tuncer, Prof. Dr. Miicahit Oztiirk, Prof. Dr. O. Tolga Aricak,
Dog. Dr. S. Senem Basgiil, Yard. Dog. Dr. Itir Tar1 Cémert, Yard. Dog. Dr. H. Ulas Ozcan, Dr. Ozge
Mergen ve Dr. Mehmet Ding’e klinik psikoloji yiiksek lisans egitimim boyunca verdikleri kiymetli
bilgilerden dolay1 tesekkiir ederim.

Veri toplama siirecimde bana yardimci olan Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Klinigi calisanlarina ve elde ettigim verilere ulasimimi saglayan Prof. Dr. Kemal Sayar hocama
tesekkiir ederim. Ayrica bu c¢alismada yer alan olgekleri doldurmay1 kabul eden ve zaman ayirip

katilim saglayan herkese tesekkiir ederim.

Tez donemimde ve yasadigim biitiin zorluklarda manevi yardimini hi¢ esirgemeyen,
hayatimda yeni bir kapinin agilisina vesile olan ve bana gercegimi 6greten ¢ok degerli hocam Eyiip
Bag’a, ¢ok kiymetli yol arkadaslarim Zeynep Hilal Can, Cemile Gonca Kabaoglu, Melike Dayi,
Hatice Sezin Sezer, Emine Bayburt, Elif Ilci, Hatice Asiye Horasan, Betiil Cetin, Hafsa Sengiil Ayhan,
Ziileyha Zeliha Zafer, Rabia Boduroglu, Serife Aydin’a ve 6zellikle tez yazma doneminde sagladigi
destek ve benim i¢in ¢ok Onemli olan yardimlari i¢in Mukaddes Bozkurt’a tesekkiirleri bir borg
bilirim.

Tim hayatim boyunca aldigim her kararda ve attigim her adimda yanimda olan, destegini ve
giivenini benden eksik etmeyen annem Miiesser Uca, babam Dogan Uca ve kardesim ihsan Burak Uca

iyi ki varsimiz.

Ozlem Uca
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BOLUM 1.

1. GIRIS

Biligsel psikoloji normal psikolojik islevselligin ve bozukluklarinin arastirilmastyla ilgili temel
disiplindir. Bu yaklagimin psikopatoloji alaninda da yansimasi olan, biligsel yaklagimlar psikolojik
bozukluklardaki biligsel etkenlerin rahatsizligin ortaya ¢ikmasi ve siirmesindeki roliine vurgu yaparlar.
Biligsel yaklasim, psikopatolojik durumlarda, kisinin kendisi, ¢evresi, yasam deneyimleri ve gelecegi
hakkinda alg1, anlamlandirma, yorumlama ve 6ngdrme siireclerinde ne tiir farkliliklar oldugu ve bunun

rahatsizligin olusumunda nasil rol oynadigini irdeler.

Biligsel kuramin psikopatoloji alanindaki en Onemli yansimalarindan birisi olan bilissel
terapinin kurucularindan olan Beck'e (1979) gore, psikolojik sikintilar, hatali 6grenme, yanlis ve
yetersiz  bilgilere dayanarak yanlis sonuclar ¢ikarma ve diislincelerin kiginin diinyay1
degerlendirmesinde egemen olmasi sonucunda gelismektedir. Erken yasam deneyimleriyle kazanilmig
olumsuz inanglar (semalar) uygunsuz ¢ikarim ve akil yiiriitmeye yol acar. Beck’in kurami bu anlamda
cesitli ruhsal rahatsizliklar yasayan bireylerin diinyay1 ve olaylari degerlendirirken, adina bilissel
carpitma (cognitive distortions) adint verdigi belli yanliliklar veya garpitmalar gosterdigini sdyler. Bu
diisiince carpitmalarinin altinda da bireyin islevsel olmayan tutumlar1 ve inanglar yatar. Beck’e gore
pek cok ruhsal bozuklugun sebebi, bireyin diisiince isleyigsinde bu diislince carpitmalarinin egemen
olmasidir (Beck, Rush, Shaw ve dig., 1979). Ruhsal bozukluklar bilissel anlamda etiyolojiler agisindan
farklilik gostermektedirler, dolayisiyla kisilerin maruz kaldiklar1 durumlarin/olaylarin iglevsiz

inanglarini sekillendirme agisindan farklilik gosterdigi sdylenebilir.

Bireyin biligsel acidan gosterdigi bu farkliliklarin altinda hangi diizeneklerin yattigi biligsel
gelisimle ilgili ¢alismalarinda konusudur. Biligsel gelisimle ilgili ilk ve en 6nemli kuramlardan birini
gelistiren Jean Piaget biligsel gelisimin ¢izgisel degil birbirinin iizerine eklenen donemlerden
olustugunu belirtmistir. Piaget’nin asamali biligsel gelisim kurami klinik biligsel kuramin {izerine
oturdugu zemini olusturan en dnemli kuramlardandir. Piaget’in biligsel gelisim asamalar1 herkesin
dogrusal bir biligsel gelisim ¢izgisi i¢inde sirayla asamalardan gecerek ergenlik doneminde zihinsel
gelisimin son asamasi olan formel islemler donemine girdigini varsayar. Ancak kisisel 6zelliklerine,
zeka diizeyine ve cevresel uyaranlarin 6zelligine gore belirlenen bi¢cimde kimi bireyler biligsel olarak
erken asamalarda kalabilir. Ornegin birgok yetiskin soyut islemler diizeyine gegemeyip ve yetiskin
donemlerinde somut islemler agsamasinda kalabilir. Ayrica ruhsal sorunlart olan bazi bireyler fiziksel
diinyay1 algilamada belli 6zellikler agisindan soyut islemler yapabilse bile sosyal biligsel alanlarda
daha erken donem ozellikleri gosterebilirler. Buna gore heniiz erken yaslardaki ¢ocuklarin bir kism
bilissel miidahalelerden faydalanabilmek ve bunlara katilabilmek icin gerekli mantiksal siireglere sahip

olmasina karsilik, heniiz somut islemler donemine ulagsmamus bir yetiskinin biligsel terapinin mantik



ve tartisma bicgimiyle ilgili giicliikleri olacaktir. Bu nedenlerle Piaget’nin agamali bilissel gelisim

kuraminin bilinmesi bazi klinik durumlar1 anlamada bize olduk¢a yardimei olur.

Basta biligsel davranis¢i bir kuram olan James P. McCullough’un (2003) gelistirdigi Biligsel
Davranisgt Sistem Analizi Terapisi olmak iizere pek ¢cok kuram psikopatolojiyi agiklarken, Piaget’nin
biligsel gelisim kuramini kullanan agiklamalar getirmislerdir. Bu kuramlar, yasanan travmalar sonucu
belli bir asamada bireyin biligsel gelisimin duraklamasi ve bunun sonucunda erken biligsel evrelere
ozellikle de pre-operasyonel islem Oncesi doneme gerileyerek bu donemin bilissel 6zelliklerini

gostermenin psikopatoloji ve bozuk bilissel isleyise yol acan 6nemli bir etken oldugunu 6ne siirerler.

Cocukluk doéneminde gelisen olumsuz semalar1 ve dolayisiyla temel inang ve carpitmalari
yetigkinlikte anlamak ve gorebilmek i¢in terapi ortami ve saglik kuruluslarinda farkli yontemlere
basvurulmaktadir. Ruhsal bozukluklarin diisiince igeriklerini O6l¢en Olgme araglarmin kendini
degerlendirme veya bir durum/olay degerlendirme gibi farkli araglar kullanildig: goriilmektedir (Stoler
ve McNally, 1991; Harvey, Richards, Dziadosz ve Swindell, 1993; Clark, Lesnick ve Hegedus, 1997;
Haenen, Schmidt ve dig., 1997; Kamieniecki, Wade ve Tsourtos ,1997; Richards, 2001; Hiller, Rief,
Elefant ve dig., 1997). Fakat bu araclarin higbiri kisinin ¢ocukluktaki gelisimsel donemine dolayisiyla
olumsuz semalarin olusmus olabilecegi doneme dair bilgi vermemektedir. Bu bilgiler genellikle
danisanlarin anlattiklarindan ve terapistlerin kendi gozlemleri sonucunda elde edilmektedir.
Literatiir'de islevsel olmayan tutum, otomatik diisiince, akilct olmayan inanglar ve biligsel ¢arpitmalar
gibi biligsel hatalar1 6lgmek admna kullanilan 6lgekler mevcuttur. Eksik olan ise bilissel donem
agisindan bu carpitmalarin hangi donemde olustugunu ve yetigkinlikte bu doneme ait hangi 6zellikleri
sergiledigini saptamaktir. Yetiskin kisilerin diislince 6zelliklerini incelerken biligsel gelisim siirecleri
hakkinda bilgi sahibi olmak ruhsal bozuklugu daha iyi anlama ve tedavi konusunda yardimc1 olabilme
agisindan yararli olabilecegi diisliniilen bu ¢alismada, biligsel gelisim ve bu gelisimde erken evrelere
takilmanin psikopatolojiyle iliskisini arastirmak iizere gelistirilmis bir dlgek olan Luebeck Olgeginin
Tiirkge formunun gecerlik giivenirlik ¢alismasinin gerceklestirilmesi amaglanmistir. Bu 6lgegin temel
kullanim amaci ruhsal bozukluk tanisi almis hastalarin biligsel gelisim agisindan degerlendirmek ve

ozellikle de bu bireylerdeki islem Oncesi (pre-operasyonel) diisiince 6zelliklerini saptamaktir.



BOLUM 11

2. LITERATUR

2.1. Biligsel Gelisim

2.1.1. Piaget'in Diisiincenin Gelisimine iliskin Dénemleri

Arastirmanin genel amaci ruhsal bozukluklarin iglem 6ncesi doneme 6zgili preddipal diisiince
ozelliklerini tasiyip tasimadiklarma bakmaktir. Yazinin devaminda islem oncesi donem, Isvegli
gelisim psikologu Jean Piaget'in biligsel gelisim kuramina gore detayli olarak aciklanmaya

caligilacaktir.

Bireyin, ¢evresindeki diinyay1 anlamasini ve 6grenmesini saglayan aktif zihinsel faaliyetlerde
gelisime, diisiinme yollarinin daha karmasik ve etkili hale gelmesine bilissel gelisim adi1 verilmektedir
(Camlibel, 2012). ilk ¢ocukluk sirasinda ¢ocuklar yeni ve eski algilarmi karsilastirdikca kendilerini
cevreleyen diinyaya iliskin daha fazla bilgi edinmeye baslamaktadirlar (Gander ve Gardiner, 2007).
Piaget'te bu yonde hareketle gocuklarin biiyiidilkge diinyaya uyum saglamayi nasil 6grendiklerini
merak etmistir (Furnahm, 2010). Jean Piaget, ¢alismalarina c¢ocuklarda diisiinme, akil yiiriitme,
kavram gelistirme gibi siiregleri inceleyerek baslamis, bugiin ¢cok taninan "biligsel gelisim kuramini
gelistirmistir insandaki zihin gelisimini dort evreye ayirmistir. Bunlar duyusal-hareket donemi (0-2
yas), islem oncesi donem (2—7 yas), somut islem donemi (7— 11yas) ve soyut islem donemidir (11-12
yas ve Ustll). Piagetnin diisiincenin gelisimine iligkin donemleri asagida gosterilmistir (Furnham,

2010; Tiirkgapar, 2014).

Tablo 1. Piaget'in Bilissel Gelisim Donemleri

Donem Yaklasitk | Betimleme

Yas
DUYU- Dogum- | Bebegin zekasi ¢evresiyle gitgide daha uyumlu hale gelen duyu-hareket
HAREKET 2yas etkilesimlerinde kendini gosterir. Bebek zihinsel diisiinme ya da anlama
"otistik anlaminda "bilmez" ya da "diisiinmez"; daha c¢ok duyu-hareket
diisiince" eylemleriyle tutarli ve akla yakin yollarla ¢evresinin degisik yonleri

tizerinde yaptig1 islemlerle "bilir" ve "diisiiniir". Cocuk hedefe doniik
motor hareketler gergeklestirebilir, hareket edebildigini ve nesneleri
hareketlendirebildigini anlar (ipleri, giysileri ¢ekistirme gibi)

ISLEM 2-6 ya da | Bu diizeyde diisiince mantik disidir ve anlik goriiniir kosullara son
ONCESI 7 yaslar | derece bagimlidir. Zihinsel tasarimlama simdi olanakli olsa da, bilgi
"benmerkezci sistemli bicimde islenmez. Kii¢lik ¢ocuklar belirli bir zamanda bir
diisiinme" durumun yalnizca bir yoniinii ele alma yetenegine sahiptirler.

SOMUT 7-11 ya | Cocuklar simdi bilgiyi sistemli ve mantikli bigimde isleyebilirler, ama
ISLEMLER da 12 yas | bunu yalnizca bilgi somut bi¢imde verildigi zaman yapabilirler. Soyut
"sosyallesmis bilgiler verildiginde yetersiz goriiniirler. ilkokul ¢agindaki gocuklar
diisiinme" somut bir doniisiimii zihinsel olarak tersine cevirebilir ve belirli bir

zamanda bir durumun bir¢ok yoniinii ele alabilirler.




SOYUT 12 yas ve | Soyut islemlere ulagan ergenler varsayimlar kurabilir, mantiksal
ISLEMLER iizeri sonuclar c¢ikarabilir ve ister somut ister soyut bi¢cimde sunulsun,
karmasik sorunlari sistemli bigcimde ¢Ozebilirler.

Piaget’e gore, cocuk bir donemde kazanmasi gereken tiim gerekli bilis yapilarim
olusturdugunda o donemdeki gelisimini tamamlamaktadir. Kurama gore, cocuklar bu gelisim
asamalarinin  sirasiyla gecmelidirler. Dolayistyla bir gelisim  donemi atlayarak digerine

gecilememektedir (Furnham, 2010).

Piaget, daha 6nce psikoanalistler tarafindan "yonlendirilmis diisiinme" ve "yonlendirilmemis
diisiinme" (otistik diisiinme) olarak ayrilan diisiinmeyi farkli sekilde degerlendirmistir. Buna gore,
yonlendirilmis diistinme bilinglidir, dil tarafindan iletisime gecilmesini saglamaktadir. Otistik
diisiinme ise bilingalt1 olarak tanimlanmaktadir. Coziilmeye calisilan problemler bilingte icerilmez ve
gerceklige uyarlanmamistir ancak kendi i¢inde bir hayal diinyasi yaratmaktadir. Gergekligi kurmaya
degil, arzular1 doyurmaya yoOnelmektedir (Vygotsky,1998). Asagida sirasiyla Piaget'in evleri

aciklanmaya galigilmisgtir.

Otistik diisiinme, bilingaltinda oldugu igin iletisime gecilmemis diisiinmedir. Bu diisiinme
sadece kendisi i¢in imgelemelerden olusan hayali bir diinya yaratmaktadir, dolayisiyla gerceklige
adapte olamamaktadir. Piaget'e gore, ¢ocuk, tipki annesi tarafindan istekleri karsilanan bir bebegin
diisiincesinin, sadece isteginin karsilanmasina yonelik olmasi gibi aslinda sadece hayallerinin ve
isteklerinin gercekligi olan "kendi gergekligini" iiretmektedir. Dolayisiyla sadece talep ve arzularini
karsilamaya yoneliktir ve ihtiyag duyulmadig i¢in mantiktan (akil yiiriitme) yoksundur (Vygotsky,
1998).

Bu arastirmada islem Oncesi donem (preoperational stage) arastirma konusu olarak ele

almacaktir. Bu sebeple yazinin devaminda bu dénemden detayli olarak bahsedilecektir.

Islem Oncesi Diisiince (Benmerkezci Diisiinme), sdzel ve algisal bir alana aittir. Cocuk bu
donemde igsel bir monolog halindedir. Bir ¢ocuk 6-7 yaslarina kadar benmerkezci evrededir. Bu
cocuklar, hemen karar verdiklerini diisiindiirtecek tarzda eylemlerde bulunmaktadirlar yasca biiyiik
olanlar ise digerlerinden farkli olarak uzun bir diigiinme siireci ardindan karar vermektedirler. Bu
donemde islemler, cocugun fiziksel olarak yapmadan 6nce zihnen, akil yoluyla kabul ettigi faaliyetler
biitiiniiniin i¢sellestirilmesidir. Ayn1 zamanda mantik ilkelerini ve kesin kurallar1 {ist derecede kendine

uydurma ve organize etmedir (Vygotsky, 1998; Bayhan ve Artan, 2007).

Cocukta akil yiiriitme, 2-4 yaslar1 arasindaki {i¢ farkli bi¢imde ortaya ¢ikmaktadir. Cocuk daha
once goriip yasadigr olaylardan yararlanir. Cocuk keyfi olarak gergekleri degistirmektedir ve genelden
Ozele ya da 6zelden genele bir akil yiiriitme s6z konusu degildir. Bu dénemin baslarinda ben-merkezli

konugmalar giderek azalmakta ve yerini karsilikli konusmalara birakmaktadir (Giinge, 1973).




Dolayisiyla Piaget’nin islem oOncesi doneminde dil kullaniminin daha da belirginlestigi
goriilmektedir. Cocugun 2-7 yas araligimi kapsayan bu donemde, ¢ocuk dil yeteneklerini ve sembol
olusturma becerisini gelistirir. Belirtecleri anlamlardan ayirt etmeye baslar. Bagka bir deyisle, nesnel
durum, objelerin yerine gecen kelime ve imgelerle bu kelime ve imgelerin ifade ettigi algilanmayan
durumlan birbirinden ayirir. Piaget’ye gore sinkretizm olarak tanimlanan ve birbirinden farki seylerin
ayni kiimelerde toplanmasi bu donemde ortaya ¢ikar. Piaget bunu kavram oncesi diisiince kabul eder
ve benmerkezci oldugunu sdyler. Bu baglamda, cocuk sadece kendi bakis acisiyla diisiinlir ve

kendisini elestiremez (Tuna, 2006).

Sosyallesmis Diisiinme, digerleri ile iligkiye girilen bir diisiinme tiiriidiir. Ebeveynler yalniz
baslarina olsalar dahi sosyal bir sekilde diisiinmektedirler, yedi yasmin altindaki ¢ocuklar sosyal

ortamda digerleriyle birlikte olsalar daha benmerkezci diistinmektedirler.
2.1.2. Diisiinme

Olaylar, nesneler ve durumlar yerine onlarin zihinsel tasarimlarini kullanarak bir karara

varma, bir problemi ¢6zme amaci ile yapilan zihinsel isleme diislince denir (Kirpinar, 2008).

Zillioglu'ma (2010) gore, yolda giderken, otobiis duraginda beklerken sinifta tartigirken, her
ortamda ve her durumda sesli ve sessiz diislinliyoruz. Bazi konularda diisiiniirken zorlaniyoruz,
bazilarinda ise diislincelerimizi kolayca toparliyor ve dile getirebiliyoruz. Bazen de aklimiza

diisiinmek istemediklerimiz geliyor, "kotil" diisiincelerden kaginmak i¢in diislincelere siginiyoruz.

Diislinme bilisin miicevheridir. Bu tas olaganiistii bir sekilde parlaktir; bazi insanlarda, hatta
ortalama insanlar arasinda bile, muhtesemdir; aslinda bu siire¢ hepimizde bulunmaktadir ve tiirlimiize
ait mucizelerden biri olarak tanimlanmaktadir. Diisiinme, bilginin islendigi igsel bir siiregtir. Diislince
yonlendirilebilir, problem ¢dzmeyi saglar ve yapisal diizeyde yeni bir zihinsel temsilin olugmasina
neden olmaktadir (Solso, McLin ve McLin, 2009). Dolayisiyla bellegin, deneyimin, beyin
hiicrelerinde biriktirilmis bilginin tepkisidir. Sonug olarak diisiince, gelisimin ve evrimin sonucudur bu

da zamandadir (Krishnamurti, 2000).
Piaget’e gore diisiinme, “hayati anlamlandirmak i¢in bir amactir” (Akt: De Bono, 1993).

Normal diisiince; bir problem ya da bir i, gorev veya eylem tarafindan baslatilan kavram,
fikir, sembol, sozciik ve ¢agrigimlarin belli bir mantik diizeni i¢inde amaca yonelmis bigimde akigidir

(Karpinar, 2008).

Mantik diistinme bilimi iken diisiince veya diisiinme zihinde bir konuyu diisiinmenin genel
siireciyle ilgilidir. Iki insan ayni sey hakkinda diisiinebilmekle birlikte, her ikisinin diisiinmeyle
ulastig1 sonuglar farkli olabilir; biri mantikli, digeri mantiksiz olabilir (Solso, McLin ve McLin, 2009).

Boyle olmasmin baglica sebepleri arasinda diisiincenin ¢arpitilmasindan séz edilmektedir. Literatiirde



diistince carpitilmasi biligsel ¢arpitmalart olarak ge¢mektedir (Shepherd, 1995; Tiirkcapar, 2014;
Reinecke ve dig. 2015).

Bilissel yapida yer alan islevsiz inanglar bireyin diigiincesini bigimlerler ve psikopatolojiye
0zgii biligsel hatalara yol agarlar. Biligsel hatalar bilgiyi isleme siirecindeki 6zgilin yanliliklar veya
egilimler olarak goriilmektedir. Bilissel hatalar bilginin hatali islenmesi sonucunda duruma uygun
olmayan ve duygusal sikinttya yol agan otomatik diisiincelerde goriilen 6zelliklerin
siniflandirilmastyla ¢esitli biligsel carpitma kategorileri ortaya ¢ikmaktadir (Tiirkgapar, 2014) bunlarin
ozellikleri asagidaki gibi agiklanmaktadir Shepherd, 1995; Tiirk¢apar, 2014, Reinecke ve dig., 2015).

1. Tiinel Gériisii (Tunnel Vision): Bu diisiinceyle ge¢miste olan olumsuz olaylar animsanarak
gelecekte de bu olayin aynisinin olacagi kabul edilir. Yapilan olumsuz tahmini destekleyen kanitlar
aranir. Diger bakis agilar1 ve alternatif ¢oziim yollar1 goz ardi edilir. Ornegin: "Digerleri gibi bu

partinin de sikici olacagini diisiiniiyorum".

2. Felaketlestirme (Catastrophic Thinking): Bu biligsel hata, kisilerin, en kotii senaryonun
gerceklesecegine inanmasma sebep olmaktadir. Ornegin: "Buna katlanamam" ifadeleri ¢ok sik

kullanilmaktadir.

3. Aswrt Genelleme (Over Generalization): Smirli sayida 6rnegi temel alarak olusturulmus bir
genel kurala inanmak ve bunu izlemektir. Ornegin esi tarafindan terk edilen birisinin "benimle hig

kimse ilgilenmeyecek ve sevmeyecek".

4. Secici Soyutlama (Selective Abstraction): Asir1 genelleme ile benzer bir sekilde, bu carpma
tiriinde kisiler hata ve basarisizlik yoniinden kendilerini degerlendirirler. Segici soyutlama
basladiginda, kisi, gegmisteki tiim olumlu deneyimleri bir kenara birakarak, yogun bir sekilde olumsuz

kosullara odaklanir.

5. Keyfi Cikarsama (Arbitary inference): Yeterli kanit olmaksizin sonug ¢ikarmak. Ornegin:
"Bana acidigi igin begendigini soyledi".
6. Olumluyu azimsama, olumsuzu abartma (magnification and minimization): Olaylarin

Onemini ¢arpitmak.

7. Kisisellestirme (personalization): Kendisiyle baglantisi olmayan olaylar1, kendisine yonelik

degerlendirmek.
8. Hep ya da hi¢ tarzi diigiinme: Biitiin yagantilari iki karsit kategoride toplamak

9. Kara ya da Beyaz (Black and White): Bir seyin ortas1 yoktur, bir sey ya beyazdir ya siyah ya
harika ya da korkung sekilde berbattir. Bunun gibi iki deger arasinda bir deger olmadig: kabul edilir.

Ornegin: Ya benden yanasin ya da bana karsisin".



10. Olumsuz Diisiince (Negative Thinking): Bu disiinceyi diislinen kimse, bir haber
okudugunda ya da izlediginde aym seyin ona da olacagindan endiselenir. Ornegin: "Iki giindiir
birbirimizi goérmedik. Sanirim iliskimiz sona ermekte". Birey olumsuz sonuglar1 6nceden kestirerek,

en olumsuz sonuglarn diisiinerek kendini hayal kirikliklarindan korumaya ¢aligmaktadir.

11. Suglama (Blame): Birey diislincelerinin, duygularinin ve davranislarinin kendi kontrolii
altinda oldugunu diisiinebildigi gibi, kendisinin de digsaridan denetlendigini, c¢aresi oldugunu

diisiinebilir.

12. Duygudan Sonuca Ulasma (Emotional Reasoning): Tersine kanitlar olmasina ragmen
bunlar1 yok sayarak ya da ihmal ederek sadece dyle hissedildigi i¢in (aslinda inanildig1 igin) bir seyin

dogru olduguna inanma. Ornegin: "Korktuguma gore tehlikeli bir durum var".

13. Oz-Bilinglilik (Self-  Consciousness): Birey bu diisiinceyle c¢evresindeki her seyin
kendisiyle ilgili oldugunu diisiiniir. Insanlarin yaptig1 davramslarin, sdyledigi sozlerin bireye karsi bir
tepki oldugunu algilama egilimindedir. Siirekli bagkalariyla kendini karsilagtirma ve bunun sonucuna

dair degerlendirmeler yapilir.

14. Zorunluluk Ifadeleri: -meli, -mali diisiince tarz1 ad1 da verilen bu diisiince bigiminde
kisinin kendisinin, digerlerinin nasil davranmasi ve diinyanin nasil olmasi gerektigi konusunda kati

kurallar1 vardir, "herkesi memnun etmeliyim" gibi.

Genel olarak bakildiginda disiince: kiginin 0grenme siireci i¢inde kazandigi kavramlar,
kullandig1 imgeler, diisiince ve hareketler, sozciik ve terimler gibi simgeler araciligiyla gerceklestirilen
zihinsel faaliyet; ¢ikarsama; akil yiiriitme, animsama, kusku duyma, isteme, hissetme, anlama,
kavrama gibi, bilingli bir sekilde gergeklestirilen zihinsel faaliyetlerin herhangi biri; karsilagtirmalar
yapma, analiz, sentez, baglanti kurma ve kavram gibi iglemlerden olusan zihinsel bir siiregtir (Cevizci,

2000).
Bu zihinsel siirecin diigiince ¢arpitmalart disinda diisiince ¢esitleri de bulunmaktadir:

1- Diisilince, yalnizca igsel uyaranlarin etkisiyle belirlenen, sozciik dncesi bir siiregtir. S6z
konusu diisiince tiiriiniin en 6nemli 6zelligi onun ¢ogunlukla bilingli olmamasidir. Bu tiir bir diisiince
sdzciiklere dokiilmemis ve simgelesmemistir. Ornegin, belli bir istegin insan1 baski altinda birakmasi

sozciiklere dokiilememektedir.

2- Ice yonelik diisiince. Cogunluk kisinin iste ve fantezilerine bagl olarak, dis kosullar ya da

yer, zaman, nedensellik bagintilar1 dikkate alinmadan gelisen diisiince tiirii.

3- Gergeklik ilkesine bagli olarak gelisen diisiince tiirii, dis nesnelerin gercekligini dikkate alir,
so0ze dokiilir ve dilin kurallartyla mantik kurallarina uyar. Olagan yasam kosullar1 altinda uyum

saglamaya yonelik bir islevi vardir.



4- Mantiksal diisiince, yasanan tecriibeleri sonuglar1 arasinda bag kurmay1 amaglayan akil

yiirlitmenin yonlendirilmis ve yapilandirilmis bi¢imidir.

5- Diisiincelerin bir ama¢ dogrultusunda bir araya getirilmesi ve diizenlenmesine yonelik
mantikli diisiince ise realist diislince olarak tanimlanmaktadir. Nesneler, kavramlar, ya da bilgi
kaynaklar1 arasinda bag kurma, degerlendirme, yargilama, problem ¢6zme, yeni ¢oziimler bulma gibi

degisik sekiller alabilmektedir (Cevizci, 2000).
2.1.3. Akl Yiiriitme

Akil yiiriitme, insanin ilk bastaki verilerin Otesinde bir bilgi seti olusturmasi ve sonuca
ulasmasii iceren biligsel bir siirectir. Insanin olay ve durumlarla alakali ulastigi beklentiler,
genellemeler ve iddialar akil yiirlitmenin bir sonucu olarak degerlendirilebilir (Kurtz, Gentner ve

Gunn, 1999).

Akl yiiriitme, en az iki diislince arasinda bu diisiincelerden birini biiriiniin kanitlayan1 olarak
ele alip buradan bir sonuca ulagsmaktir. Bir baska deyisle, akil yiiriitme kanitlama, ispat dedigimiz bir
diisiinme islemidir. Akil yiiriitmede, kanit, gerek¢ce durumundaki 6nerme veya Snermelere “Onciil”,
kanitlanan, gerekgelendirilmis Onermeye ise “sonu¢” Onermesi denmektedir (Dogan, 2012).
Onermelerden dogru veya yanlis sonuglara ulasabilmek icin bir akil yiiriitme siirecine girilmesi
gerekmektedir. Bu siire¢ gecerli olabilir de olmayabilir de. Akil yiiriitme siireglerinin dogrulugundan
ziyade gegerliligi veya gecersizligi dnemlidir ve bu sebeple bu iki terim yerinde terimlerdir. Bir olaymn
incelenmesi i¢in gerekli onciiller, timdengelim akil yiirlitme siirecinde, biiyiik 6lgekten kiigiige dogru
gitmeyi gerektiriyor ise, bunun aksi olan tiimevarimli akil yiiriitme siireci uygulanirsa, bu gegersiz bir
akil yiiritme olur. Bu durumda, bu akil yiiriitme ile dogru olabilecek dnermelere de varamayiz. Buna
gore, onermelerin dogrulugunu gostermek i¢in kullanilacak akil yiiriitme siirecinin de gegerli olmasi
gereklidir. Ancak bu suretle gegerli akil yiiriitmeler ile 6nermelerin dogruluguna veya yanligligina
karar verebilir. Ulasilan son bilgiler gegerli akil yiiriitme ile dogru veya yanlis olabilir. Ancak bu
dogruluk veya yanlighigin tutarlt olup olmadigi da sorgulanmalidir. Tutarlilifin olabilmesi i¢in hem
onciillerin dogru olmasi hem de bu dogru 6nciillerden, zorunlu olarak bir sonug ¢ikmasi gerekir (Sen,

2003).

Akil yiirtitme siirecleri tiimdengelimli, kiyas yoluyla, tiimevarimli mantik teknigi olarak

acgiklanmaktadir.

Timdengelimli akil yiiriitme (deductive reasoning) tekniginde 0ze sonuglar, daha genel

prensiplerden ¢ikarilir. Bu mantik tekniginde dort temel mesele ele alinmaktadir.

1. lliskiye dayanan cikarimlar (infercences), daha biiyiik, sonra ve saginda gibi iliskilerin

mantiksal 6zelliklerine dayanilmaktadir.

2. Onermeye dayanilan ¢ikarimlar eger veya ve gibi baglaglar iizerine temellendirilmistir.



3. Kuyas, biitiin veya bazi gibi her biri tek bir niteleyici kapsayan Onermeler c¢iftine

dayanmaktadir.

4. Niteleyici ¢ikarimlarin ¢ogaltilmasi, “Bazi Fransiz képekleri baska herhangi bir kopek

tiiriinden daha pahalidir” gibi birden fazla niteleyici kapsayan onciillere dayanmaktadir.

Kiyas yoluyla akil yiirlitmeyi kullanan ilk arastirma, katilimcinin bir problemi zihninden
cozerken "zihninde neler oldugunu" bildirmesine dayanir. Insanlarin &nciillerin ilk olusan igsel
temsillerine- bazen hayal edilmis temsillere- dayanan kiyaslama problemlerinde yargilar ¢ikarma
egiliminde olduklar1 diisiiniilmektedir. Bu icsel temsiller bir kere olustuktan sonra, bunlara mantiksal

diisiinmeyi uygulamak miimkiindiir.

Tiimevarim yoluyla akil yiiriitmede (Inductive reasoning) bir yargi, olasilik ifadesi
baglaminda, genellikle dolayli olarak veya dogrudan ifade edilir. Giinliik yasamda ¢ogunlukla, iyi akil
yiiriitmeye dayanan bir kiyas paradigmasi yerine, ge¢mis deneyimlere ve olasi alternatiflerin en
iyisinin hangisi olduguna dayanan tiimevarim yoluyla kararlar alinmaktadir (Solso, McLin ve McLin,

2009).
2.1.4. Karar verme (Decision making)

Karar verme, biitliin olasi ¢oziimleri dnceden bilinen 6zel bir problem ¢dzme bigimidir.
Dolayisiyla gorev, yeni ¢oziimle tiretmek degil, 6nceden belirlenmis Olgiitlere gore, var olan en iyi
¢Oziim ya da segenegi belirlemektir. Karar verme siirecinde ilerlemenin mantikli yolu, her secenegi
eldeki tiim olgiitlere gore degerlendirmek ve oOlgiitlere uygunluk derecesine gore siralamaktir. Her
secenegi cekici dzellikleri, olumsuz 6zelliklerini ddiinleyebilir ya da diglayabilir. Karar verme ile ilgili
bu modele édiinleyici model ad1 verilmektedir. Ancak ¢ogu kisi karar vermede boyle dakik bir sistem

kullanmaz. Daha ¢ok 6diinleyici olmayan modeller kullanilmaktadir.

Odiinleyici olmayan modellerde bir dlgiitteki istenmeyen yonler baska &lgiitlerin giiclii yonleri
tarafindan Odiinlenemez. Baska bir deyisle, bir Olgiitteki zayifliklarin bagka bir 6l¢iit tarafindan

giderilmedigi karar verme modelidir.

Baska bir model ise temsil edicilik yontemidir. Bu yontem yargida bulunma ve karar vermede
kullanilmaktadir. Yeni bir durumun var olan tipik modele benzerligine dayanarak degerlendirilmesini

iceren kestirme stratejisi olarak tanimlanmaktadir.

Karar vermede yaygin olarak kullanilan diger bir yontem ise ulasilabilirliktir. Tam ve dogru
bilginin bulunmadig1 durumlarda, dogru olmasa da bellegimizden en kolay ¢agirabildigimiz bilgilere
gdre karar veririz. Ornegin; kalabalik bir otoyolda aracimizi hiz simirinda siiriiyorsak diger arabalarin
ya bizden yavas ya da hizh gittigi sonucuna varmamiz dogaldir ¢linkii ayn1 hizda giden yiizlerce arag
olsayd1 ancak birkac¢ tanesini gorebilirdik; ne biz onlar1 gegebiliriz ne de onlar bizi. Dolayisiyla

gordiigiimiiz araclarin ¢ogu ya bizden hizlidir ya da yavas, ya biz onlar1 gegeriz ya da onlar bizi.



Elimizdeki sinirl verilerden elde edebilecegimiz dogal sonu. Hemen herkesin bizden daha hizli ya da

daha yavag stirdiigiidiir.

Ulasilabilirlik ile yakindan ilgili diger bir hatali kestirme destekleme yanliligidir. Destekleme
yanliligi, inanglarimizi ve kanilarimizi destekleyen kanitlari goriip, ters diisen kanitlari gérmeme

egilimidir (Morris, 2002).

2.2. Bilissel Davramisc1 Sistem Analizi Terapisi (Cognitive Behavioral Analysis System of

Psychotherapy CBASP)

Biligsel Davranis¢1 Sistem Analizi Terapisi, Amerikan Psikolog McCullough tarafindan,
ozellikle kronik depresif hastalar1 tedavi etmeye yonelik gelistirilmistir (Berking ve Rief, 2012).
Beck'in yontemine benzer olarak, kronik depresif hastalarin streotip egilimleri ve islevsiz diisiince
ozelliklerini incelemistir. Bu terapi yontemini gelistirirken Piaget'in ¢ocuklarda zihinsel gelisim ve
algima kuramindan yararlanmistir. Ozellikle islem oncesi donem ve benmerkezci hipotezini

calismasinda merkez almustir (Frostl, 2012).

McCullough, kronik depresyon hastalarinda kisilerarasi otantik empati yeteneklerinin
olmadigini ve kendi davraniglarin1 (deneyimlerini) ¢evreye uyumladiklarini bu durum ise omuzlarinda

ag1r bir yiik oldugunu sdylemektedir (Frostl, 2012).

McCullough kronik depresyon hastalarini etiyoloji agisindan da ele almistir; bu hastalarin
bilissel ve duygusal gelisimleri erken gelisim doneminde birgok ruhsal ve fiziksel travmalarin sebep
oldugu olumsuz O6grenme deneyimleri sebebiyle yavaglamakta veya zarar gormektedir. Gelisim
acisindan bu durum yasam ve g¢evre hakkinda edinilen olumsuz depresif varsayimlari hatta yeni

edinilen deneyimleri diizenlemekte zorluk yasamaya sebebiyet vermektedir. (McCullough, 2012).

McCullough gore, ¢ocukluk ¢agi travmalari sebebiyle kronik depresif hastalarda, bilissel
gelisim donemlerinde duraklama olmakta (Piaget'in termonolojisi a¢isindan bu dénem pre-operasyonel
doneme tekabiil etmektedir) veya biligsel gelisimin son evresi olan formel islemler donemine

gelememektedirler (Frostl, 2012).

Klinik gozlemler neticesinde kronik depresif hastalarla pre-operasyonel dénemde bulunan

cocuklar arasindaki benzerlikler incelenmistir (Forstl, 2012):
- her ikisi evrensel ve mantik dncesi diisiinme bi¢imini sergilemektedir

- her ikisinin diisiinme siiregleri ve mantik yiiritme becerileri muhataplarn tarafindan

etkilenmemektedir
- her ikisi hem kendileri hem de baskasi agisindan bakildiginda benmerkezcidir
- her ikisinde degisik monologlarla kendi kendilerine konustuklar1 gériilmektedir
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- kisiler aras1 otantik empati yetenekleri yoktur
- her ikisinin de stres altinda duygularin1 kontrol edemedikleri goriilmektedir.

Dolayisiyla bir yetigkinle yapilan terapi asamasinda onun, sosyal, kisiler arasi iligkiler ve

duygusal olarak pre-operasyonel donemde bulunan bir ¢ocuk oldugu hatirlanmalidir.
CBASP'nin Terapi hedefleri agagidaki gibidir (Berkin ve Rief (2012):

- Depresif hastalar birgok durumda oOnyargili (diigmanca, ihtiyatl, siipheci) davranmakta,
cogunlukla muhataplariyla olumsuz/ mesafeli etkilesim kurmakta (kendilerini izole ederler) vb..
Baskalartyla kurulan bu etkilesimler hayal kirikligi yasatmaktadir ve bdylece depresif egilimler
artmaktadir. Bu sebeple depresif hastalar, fonksiyonel olmayan davraniglarinin sonuglarin

tanimalidirlar.

- Hasta, 'uyaran karakterini' taniyabilmeli; hem kendisinin baskalarina yonelik olan hem de
baskalarimin kendisine yonelik olan wuyarict degerlerini tanimali. Genel olarak su sekilde
aciklayabiliriz; hasta, kendi davramislarinin baskalar1 iizerindeki etkilerini ve bagkalarmin

davraniglarinin onun iizerindeki etkilerini degerlendirebilmelidir.

- Bu zamana kadar kisileraras1 durumlarin yarattig1 hayal kirikliklariyla basa ¢ikabilmek adina

yeni beceriler ve basa ¢cikma yontemleri 6grenmelidirler.

- Gerekli durumlarda hem hastalart hem de sosyal algilarimi etkileyen geg¢mis donem

travmalari tizerinde calisilabilir.

2.3. Ruhsal Bozukluklar ve Bilissel Siirecleri

Her giin dogal olarak binlerce muglak bilgiye maruz kalmakta ve onlar1 islemekle mesgul
olmaktayiz. Bu bilgi kaynaklari hakkinda nasil bir karara vardigimiz ise diinyaya nasil bir tepki
verildigiyle alakalhidir. Maruz kaldigimiz her bilgiye/olaya/duruma dair nasil bir akil yiiriitme
stirecinde bulundugumuz ise farklilik gostermektedir. Bu farklilik, ruhsal bozuklugu olan ve hastaligi
olmayan bireyler arasinda gdzlemlenmektedir. Bunun disinda bazi faktorlerde yine akil yiiriitme
stirecini farkli etkileyebilmektedir 6rn. is performanslari, fiziksel durum, sosyal durumlar gibi (Harvey

ve dig., 2004).

Asagida baz1 psikolojik bozukluklarin kullandiklar1 biligsel siireclere dair yapilan ¢aligmalara
deginilecektir. Bu calismada pre-6dipal (islem Oncesi) donem iizerinde durulmaktadir fakat
Literatiir'de bu diisiince igerigini 6lgmiis olan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Kithnen ve dig. (2012) bu
disiince icerigini Olgebilmek adina kisilerin kendi degerlendirebilecegi Luebeck anketini

gelistirmiglerdir. Bu 6l¢ek hakkinda daha sonra detayli olarak bilgi verilecektir.
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2.3.1 Madde Kullanimyla iliskili Bozukluklar ve Bilissel Siirecleri

2.3.1.1 Tam

Tablo 2. DSM 5 ve ICD-10 Tam Kriterlerine gore Madde ile iliskili Bozukluklar ve Bagimhihk

Bozukluklan

DSM S.
1. Madde ile Iliskili Bozukluklar
Alkolle iliskili Bozukluklar
Kafeinle iliskili Bozukluklar
Kenevirle (Kannabis) iliskili Bozukluklar
Miskili

Varsandiranla (Halliisinojenle)

Bozukluklar
Ucucuyla (Inhalanla) liskili Bozukluk
Opiyatla liskili Bozukluk

2. Dinginlestirici, Uyutucu ya da Kaygi
Gidericiyle Iliskili Bozukluk

Uyarictyla liskili Bozukluk
Tiitiinle liskili Bozukluk

Diger (ya da Bilinmeyen) Bir Maddeyle
Miskili Bozukluk

Maddeyle Iliskili Olmayan Bozukluklar

ICD- 10

1. Zihin ve davranig bozukluklari, alkol
kullanimina bagli

2. Zihin ve davranig bozukluklari, opioid
kullanimina bagh

3. Zihin ve davranig bozukluklari,
kannabinoid kullanimina bagl

4. Zihin ve davranis bozukluklari, sedatif
veya hipnotik kullanimina bagl

5. Zihin ve davranis bozukluklari, kokain
kullanimina bagl

6. Zihin ve davranig bozukluklari, kafein
ve diger stimiilanlarin kullanimina bagh

7. Zihin ve davranis bozukluklari,
hallusinojen kullanimina baglh

8. Zihin ve davranis bozukluklari, tiitiin
kullanimina bagl

9. Zihin ve davranis bozukluklari, ugucu

¢oziicii kullanimina bagl

10. Zihin ve davramig bozukluklari,
birden fazla ila¢ ve diger psikoaktif kullanimina
bagh

2.3.1.2. Sikhik ve Yayginhk

Ulkemizde 2011 yilinda TUBIM tarafindan iilke érnekleminde ilk kez yapilan Tiirkiye'de
Genel Niifusta Tiitiin, Alkol ve Madde Kullanimina Yénelik Tutum ve Davranis Arastirmas1 (TUBIM
GPS Arastirmasi) ve Tiirkiye'de Okullarda Tiitliin, Alkol ve Madde Kullanimina Yonelik Tutum ve
Davranig Arastirmasi (TUBIM SPS Arastirmasi) sonuglarina gére esrar dahil herhangi bir uyusturucu
maddeyi en az bir kez deneyenler (yasam boyu madde kullanimi prevalansi) 15-64 yas grubunda
%2,7; 15-16 yas grubunda ise %1,5 olarak belirlenmistir. Erkeklerde yasam boyu uyusturucu madde
kullanim1 %3,5 iken, kadmlarda % 2,6'dir. Egitimsizlerde yasam boyu uyusturucu madde kullanimi
%2,6 iken, ilkokul mezunlarinda %2,4, ortaokul mezunlarinda %3,2, lise mezunlarinda % 2.6,

{iniversite mezunlarinda %3,1'dir (ilhan, 2013).

Ogel, Tamar, Evren ve arkadaslar1 (2001) yaptiklari calismada; 2000 yilinda 9 ilde 15-17 yas
grubundaki 11.989 6grenci arasinda, son bir ay igerisinde tiitiin kullanimi %27; son bir ay igerisinde
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alkol kullanim1 %15,9; yasam boyu en az bir kez esrar kullanimi %3; yasam boyu en az bir kez ugucu
madde kullanim1 %1,9; son bir ay igerisinde eroin kullanimi %1,2; son bir ay igerisinde ecstasy ve

kokain kullanimi %1 olarak tespit edilmistir.

Amerika'da yapilan bir arastirmaya gore ise yetigkinlerin %90'min yasamlarinin herhangi bir
doneminde alkol kullaniklar1 saptanmustir. Erkeklerin %10'unda, kadinlarin ise %3-5'inde alkol
bagimliligi gelisme riski oldugu vurgulanmistir. Aymi1 ¢aligmada alkol kullamim bozuklugu ya da
madde kotiiye kullanimi olan kisilerin %53'iiniin bagka bir psikiyatrik ek tani aldiklar1 bildirilmistir
(Regier, Farmer, Rae, Locke, Keith ve Judd, 1990).

2.3.1.3. Risk Faktorleri

Madde kullanim bozukluguna dair risk faktorleri literatiirde yer alan gesitli kaynaklardan
derlenmistir (George, 1991; Kaftka ve London, 1991; Bahr, Marcos ve Maughan, 1995; Tamar, Ogel
ve Cakmak, 1997; Gilman, Abraham ve Buka, 2003; Beyazyiirek ve Satir, 2004; WHO, 2004; Moller,
Leux ve Deister, 2005; Oztiirk, 2006; Gezek, 2007; Giirol, 2008; Uzbay, 2009; Yildiz, 2011;
Kulaksizoglu, 2008; Swendsen, Burstein, Case ve dig., 2012; [lhan, 2011; Tekalan, 2012; Moukaddam
ve Ruiz, 2013).

2.3.1.3.1. Cevresel Faktorler (Sosyal Cevre, Etkilesimler ve Arkadas Cevresi)

Bagimlilik yapici madde ile ilgili toplumsal algi, yetersiz yasal denetleme, maddenin
yayginligi, ulasilabilirligi ve teminin saglanmasi, ekonomik durum, akran davraniglart maddenin ilk

kullaniminda 6nemli rol oynamaktadir.
2.3.1.3.2. Maddeye Bagh Faktorler

Bagimlilik yapici maddeler beyinde odiil sistemini etkilemekte ve madde kullanan kisilerin
duygu durumunda dalgalanmalara sebep olmaktadir. Bagimlilik yapici maddelerin diskriminatif
(kendini tercih ettirici, ayirt ettirici) dzellikleri, pozitif pekistirici etki ile karsilikli potansiyelize edici
yonde bir etkilesimin sonucu olarak ortaya ¢ikar. Bagimlilik yapici maddelerle o6nce pozitif pekistiri
olugur. Pekistirme madde alimmadigr zamanlarda maddenin kendini tercih ettirici veya onu baska
ilaglardan ayirt eden ozelligine bagli olarak tekrar hatirlanir ve madde alimi siirdiiriiliir. Boylece
diskriminatif ozellik pozitif pekistirme ile birlikte dogrudan 'ilag arayisi davranisinin' gelismesine

katkida bulunmaktadir.
2.3.1.3.3. Kisisel Faktorler

Kendini degersiz ve eksik yanlar olan biri gibi algilayan, kaygili, kendini iyi ifade edemeyen,
diistik benlik algis1, yetersiz basa ¢ikma becerileri, yetersiz 6fke kontrolii, heyecan ve yenilik arayisi,

depresyon, anksiyete ve stresli yasam olaylari bireysel risk faktorleri arasindadir.

Bunun disinda genglik faktorii de yine dnemli bir risk faktorii olarak goriilmektedir. Ergenlik
donemi genclerin cinsiyetlerinin belirlenmesine yonelik hormonal faaliyetlerin en yogun oldugu
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donemdir. Bu durumun verdigi farkla toplumsal veya ailesel kurallar1 kisiligin gelisimi engel teskil
etmektedir. Kurallara uymama, meydan okuma davranisi, ¢abuk 6fkelenme ve 6fkeyi kontrol etmede
giiclik suc teskil edebilecek davranislarin kolayca ortaya c¢ikmasina neden olurken; risk almayi
biiylimenin bir 6l¢iitii olarak algilama madde koétiiye kullanmayir deneme gibi kuraldisi davraniglar

kolaylastirmaktadir.

Olusan baz1 kisilik bozukluklart madde bagimliligi riskini arttirabilmektedir. Ozellikle
antisosyal, borderline, paranoid tipteki kisilik bozukluklarinda saldirganlik, siddet, alkol ve madde
kullanmaya ve bagimlilik gelistirmeye yatkinlik gdzlenebilir.

2.3.1.3.4. Ailesel Faktorler

Ailede bagimlilik yapict madde kullaniminin olmasi, aile i¢i iletisimde yetersizlik,
parcalanmus aile, asir1 baskici tutum, aile baglarinin zayif olmasi, aileden uzaklagma istegi, aile i¢cinde

sevgi eksikligi yetersiz denetim, olumsuz ebeveyn modeli ailesel risk faktorleri olarak sayilabilir.
2.3.1.3.5. Akran Grubuna Ait Faktorler

Sosyal ortamlarda akran grubuna dahil olma istegi, akran baskisi, madde kullanan akranlarla
iletisime gecilmesi, akran grubu igerisinde performans ve basarisini arttirma istegi, yalmzlik risk

faktorleri arasinda sayilabilir.
2.3.1.3.6. Genetik Faktorler

Yapilan ikiz, evlat edinme ve aile g¢aligmalarinda madde bagimliliginin genetik gegis
gosterebildigi, alkolik ebeveynlerin ¢ocuklarinda madde bagimliliginin daha yiiksek oranda goriildiigii
bildirilmistir.

2.3.1.4 Etiyoloji

2.3.1.4.1. Biyolojik Faktorler

Bagimliliktan, ventral tegmental alandaki dopaminerjik néronlarin nucleus accumbes'e verdigi
projeksiyonlar sorumlu tutulmaktadir. Nucleus accumbens'in medial kismi bagimlilik gelisiminde
onemli bir bolgedir. Buradaki dopamin salinimi amfetamin ve kokain bagimliligini pekistirmektedir.
Opiyatlar nucleus accumbes {izerindeki opiyat reseptorleri araciligiyla bagimlilik olustururlar.
Bulgular maddelerin hepsinde ayni1 bdlgedeki dopaminerjik noronlarmn etkili oldugunu gostermektedir

(Oz, 2001).
2.3.1.4.2. Davramis¢1 Kuram

Davranis¢1 psikoloji ekoliine gore alkol tutkusu kosullanma sonucu olusur. Anksiyete
—alkol— anksiyetenin giderilmesi Oriintiisii tekrarli uygulamalar sonucu o6grenilir. Alkol yoluyla
uyusturma, anksiyeteye karsi kullanilan diger uyum mekanizmasina oranla daha kolay yerlesir.

Ogrenme ilkeleri agisindan, igilen her bardak igki anksiyeteyi biraz daha azalttigindan alkole y&nelen
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davraniglart pekistirir. Boylece kisi alkole karsi bedensel bir bagimlilik gelistirdikten sonra, alkol
alimmamas1 durumunda ortaya ¢ikan bedensel belirtileri hafifletmek amaciyla daha fazla miktarda
alkol almak zorunda kalir. Sonunda alkole yonelik bir ihtiyag ve bu ihtiyacin giderilmesi bi¢ciminde bir

dongii yerlesmis olur (Gegtan, 1997).
2.3.1.4.3. Varoluscu Kuram

Bu kuramin temelini olusturan goriis soyle agiklanabilir: kisi kendinden ve seg¢imlerinden
sorumludur. Varolusunun getirdigi huzursuzluk ve kayginin ¢6ziimiinii bulmasi, varolusunun anlamina
varmast ile olasidir. Sikintilari1 bu yolla ¢dzliime kavusturamazsa ¢oziimii bir bagska maddede
arayacaktir. Psikoaktif madde kullanimi iste bu noktada devreye girmektedir. Psikoaktif maddenin haz
verici etkileri, yasamin zorluklarina karst kisiyi korumakta ve hosnutsuzluk duygularim
bastirabilmesine yardimci olmakta, bu yolla da hazza ulasimi olas1 kilmaktadir. Psikoaktif madde, kisi
icin erisilmesi gereken bir amag halini almisgsa, kisinin varliginin amaci, anlami haline gelmis ise bu

noktadan sonra bagimlilik asamasindan s6z etmek olasidir (Gegtan, 1997).
2.3.1.4.4. Psikanalitik Kuram

Psikanalitik literatiir bagimliligin dogasimni agiklarken ¢ogunlukla madde kullaniminin haz
verici etkisi lizerinde durmaktadir. Her ne kadar bazi arastirmacilar depresyon, anksiyete ve gerilimi
altta yatan faktorler olarak kabul etseler de, madde kullaniminin 6forik- haz verici etkisine de 6zel bir
yer ayirmaktadirlar. Madde kullaniminin libidinal diirtiilerin regressif doyuma sahip oldugu kabul
edilmektedir. Bu teorik agiklamalardan farkli olarak Glover, madde kullanimimin regressif degil
progressif bir sekilde ilkel sadistik dirtiilere karst bir savunma ve psikozdan kaginma oldugunu
sOylemektedir. Bagimlilarin agresyonlari ile basa ¢ikmada ciddi giigliikleri oldugunu gozlemlemistir.
Madde kullaniminin cinsel ve haz verici yoOniiniin altta yatan agresyona karsi savunucu bir cevap

oldugunu vurgulamistir (Tamar, 2015).

Oz'iin (2001) aktardigina gore, yapilan ¢alismalar madde kullanicilarindan ego defektlerini
gostermektedir. Bagiml kisinin ac1 veren olaylarla basa ¢ikmada gii¢liigii vardir. Maddeler sembolik
olarak bas etmede yardimci olmaktadir. Ornegin opiyat kullamim aci veren bir 6fkeyle bas etmeye
yardim etmektedir. Alkol kullanimi panigi, nikotin kullaniminin depresyonu kontrol ettigi

sOylenmisgtir.
2.3.1.5. Madde Kullamim Bozukluklarindaki Bilissel Siirecler

Reinecke ve dig. (2012) aktardigina gore, kimyasal madde bagimlilarin, korkuya ve sahip
olduklan sevgi ve siikiineti somiiren gegmis ya da gelecek yonelimlere dayali bir diislince sistemi
gelistirmislerdir. Ornegi "gecmis de gelecek de gergektir, bunu her zaman hatirlamali ve

kaygilanmaliyim "ya da benim nasil hissettigimden digerleri sorumludur” gibi inanglara sahiptirler.
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Bagimliliklarda yaygin goriilen biligsel carpitmalar ise su sekildedir: (Gordon, 1985'den Akt.
Reinecke ve dig., 2015).

Asirt Genelleme; Ornegin, hasta esrarli bir sigaradan bir nefes ¢ekmek suretiyle kacamak
yaptiginda, bunu "iyilesme programinin kendisinde igse yaramadigina" bir delil olarak kabul edecek ve

sonraki kagcamaklarin 6niine gegmeyecektir.

Secici Soyutlama; Ornegin, alt1 aydir hicbir sekilde madde kullanmamus bir kisi, katildig: bir
partide arkadasiyla birlikte azot oksit soludugu fikrini takinti haline getirdi. Biitiin tedavinin ve

iyilesme siirecindeki ilerlemenin bosa gittigi diisiincesine takili kaldu.

Asirt Sorumluluk; Yineleme(relaps) baglaminda, hastalar, kendilerinin yeterli irade giiciine
sahip olmadiklarini, kisiliklerinin yeterince gelismedigini ya da madde kullanimindan uzak durmak
icin ne gerekiyorsa bunun kendilerinde olmadigini diisiinebilirler. Bu c¢arpitmay1 yapan hastalar,
tezahiir eden her tiirlii davranisi ya da durumu etkileyen diger unsurlar1 ya da degiskenleri hig

diisiinmeden, kendilerini sorunun tek sebebi olarak goriirler.

Gecici Nedensellik Varsayimi; bu bilissel hata, asir1 genelleme carpitmasmnin "gegici"
nitelikteki mukabilidir. Hasta, "bu gecmiste de bdyleydi ve hep boyle kalacak" der. Bu yanilg: ile
herhangi bir kagamagi "sonun baslangic1”" olarak goriir ve ayik kalmak icin gdsterilecek her tiirlii

cabay1 "verimsiz" olarak niteler.

Kendini Referans Alma; Asir1 sorumlulukta oldugu gibi sorunlarinin kaynagi olarak
kendilerini goriirler ve diger herkesin onlar1 sugladigini ve onlan kii¢iik gordiigiinii varsayarlar. Bu
carpitma, madde kullanimina geri donen hastalarin yogun su¢luluk ve utang hissi yagamalarina yol

acar.

Felaketlestirme,; Ornegin, hastalardan biri bir bira ictikten ya da bir miktar uyusturucu
kullandiktan sonra evsiz miiptelalara donecegine, bir uyusturucu batagindan digerine siiriilklenecegine

ve sonunda sokakta savunmasiz bir sekilde 6lecegine inanmaktadir.

Ikili diisiinme; bu carpitma, hastalarin iyilesme programlarina harfiyen uyduklarina ve ayik
kalmak i¢in ellerinden geleni yaptiklarina ya da sorumsuz davrandiklarina ve "programin gerekgelerini

yapmadiklarina" inanirlar Ayik kalma durumunu "ya hep ya hig¢" algisiyla ele alirlar.

2.3.1.6. Madde Kullanimyla fliskili Bozukluklar: ve Bilissel Siirecleriyle Alakah Yapilan

Calismalar

Madde kullanim bozukluklarinda kétiimser anlam yiikleme tarzi kural ihlali veya perhiz ihlali
ile iliskilendirilmistir (Marlatt ve Gordon 1985). Perhiz ihlali etkisi, 6rnegin alkol gibi madde alim
sikliginda kisinin kendisine dair bir kurali az miktarda dahi ihlal etmesinin kendini kontrol anlaminda
tiim cabalarim terk etmesine yol agarak hastaligin kétiiye ilerlemesidir. Perhiz ihlali etkisi teorisi hata

yapma sebeplerinde dahili(igsel), sabit ve evrensel yaklagimlarin sugluluk ve kontrol kayb1 duygularini
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arttiracagin1 ve kisinin tekrar diizenli madde kullanimma donme olasiligin1 da arttiracagim

ongormektedir.

Literatiir'e bakildiginda madde kullanim bozukluklariyla alakali ¢ok fazla diisiince

oOzelliklerini 6lgen ¢aligmalara rastlanmamustir. Daha ¢ok psikiyatrik gézlemler neticesinde yukarida

bahsedilen diislince ¢arpitmalart ve alkol bagimlisi kisilerde, benmerkezcilik, olgunlagsmamis ve ice

yonelik diisiince bigimleri gozlemlenmistir (Jellinek, 1952).

2.3.2. Duygudurum Bozukluklari ve Bilissel Siirecleri

2.3.2.1. Tam

Tablo 3. DSM 5 ve ICD-10 Tam Kriterlerine gore Duygudurum Bozukluklar:

DSM 5.
1. Iki uglu (Bipolar) ve iliskili Bozukluklar
Iki uclu I Bozuklugu
Iki uclu IT Bozuklugu
Siklotimi Bozuklugu

Maddenin/ Ilacin Yol Actign iki uglu ve Iliskili
Bozukluk

Baska Bir Saglik Durumuna Bagl iki uclu ve iliskili
Bozukluk

Tammlanmamis Diger Bir iki uglu ve Iliskili
Bozukluk

Tanimlanmamus iki uglu ve Iliskili Bozukluk

2. Depresyon Bozukluklar1
Yikici Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu
Yegin (Major) Depresyon Bozuklugu
Siiregiden Depresyon Bozuklugu (Distimi)
Aybas1 Oncesi (Premenstriiel) Disfori Bozuklugu
Maddenin/ Ilacin Yol Actig1 Depresyon Bozuklugu

Bagka Bir Saglik Durumuna Bagli Depresyon
Bozuklugu

Tanimlanmig Diger Bir Depresyon Bozuklugu

Tanimlanmamig Depresyon Bozuklugu

ICD- 10
1. Manik epizod
2. Bipolar duygulanim bozuklugu
3. Depresif epizod
4. Yineleyen depresif bozukluk

5. Inatg1 Duygudurum
bozukluklar1

6. Diger Duygudurum
bozukluklari

7. Tamimlanmamigs Duygudurum
bozukluklari
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2.3.2.2 Siklik ve Yayginhk

Duygudurum bozukluklari, biitiin hastaliklar arasinda en sik goriilen bozukluklardandir.
Ruhsal ¢okkiinliikler Diinya Saglik Orgiitii tarafindan en fazla yeti yitimine neden olan dérdiincii halk

saglig1 sorunu olarak bildirilmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

Oltmanns, Neale ve Davison'un (2003) aktardigina gore, Duygudurum bozukluklarinin genel
niifustaki dagilim tahminleri, agik¢a depresyon ve mani i¢in kullanilan 6lgiitlere baglidir. Duygudurum
bozukluklarinda ¢agdas olgiitlerin kullanildig1 ¢alismalar bir takim tutarli sonuglar vermektedir. ECA
(Epidemiologic Catchment Area) ¢aligmasina gore, Iki Uglu I Bozuklugun yasam boyu yaygmhigi %
0.8; iki Uglu II Bozuklugun yasam boyu yaygmligi ise % 0.5'tir. Majér depresyonun yasam boyu
yaygimlig ¢cok daha yiiksektir: toplamda % 4.9't1r.

En sik tek kutuplu bozukluk (Unipolar bozukluk- Unipolar Depresyon) e ¢ift kutuplu bozukluk
(Bipolar Bozukluk) seklinde goriilmektedirler. Tek kutuplu depresyonun degisik alt gruplarinin yasam
boyu prevelanst %20 civarinda bulunurken, yillik prevelanst %10 civarinda bulunur. Bati
toplumlarinda Tek u¢lu- Unipolar depresyon daha yaygin bulunurken, Uzak Dogu toplumlarinda bu
oran daha diisiik bulunmaktadir. Yapilan calismalar iki Uglu Bipolar Bozuklugun biitiin formlarinmn
toplam goriiliis sikligin1 %3 civarinda oldugu, iki uglu tip I'in sikliginin ise %1 civarinda bulundugu

bildirilmektedir (Ugur, 2008).

Yapilan caligmalara gore depresif epizodlar kadinlarda erkeklere gore iki kat daha sik
goriilmektedir. Genel olarak depresyonda yayginlik orant %9-20, bipolar bozuklukta yasam boyu
hastalanma riski %1-5 olarak bilinmektedir. Biitin 6z kiyim olgularinin %50-70’i Duygudurum
bozuklugundan kaynaklanmaktadir. Tedavi gérmeyen depresyon olgularinda ve bipolar bozukluk
olgularinda sakatlikla ve 6liimle sonuglanan 6z kiyim oranit %15 olarak bilinmektedir. Depresyon
siklig1 arttik¢a, uygun tedaviye ragmen hastalarin islevselliginde 6nemli sorunlar olusmaktadir (Oztiirk

ve Ulusahin, 2011).

2.3.2.3. Risk Faktorleri
2.3.2.3.1. Cinsiyet

Duygudurum bozukluklar agisindan kadin ve erkekler incelendiginde kadinlar bu bozukluk
hakkinda daha fazla belirtiler gostermektedir. Bu konuda hem hormonal agidan hem de kadinlarin adet
gormesi, gebelik donemi ve postpartum donemi etkili olmaktadir. Kadinlarin yasamlari boyunca

erkeklere kiyasla 2kat daha fazla depresyon gecirdigi soylenmistir (Schneider, 2012).
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2.3.2.3.2. Yas

45 yas Oncesi grupta bulunanlarda daha ¢ok yasam boyu devam eder. Tekrarlayan tek uclu
major depresyon vakalarinda ortalama yas siklikla 30-35 yil arasindadir. Tek hecmeli (tek atak) major
depresyon vakalarinda ise ortalama yas orani biraz yiiksek bulunmaktadir. Genetik yatkinlik halinin
s0z konusu oldugu durumlarda ise biraz daha erken yas oranlarinda goriilmektedir. Sosyal stresorler
genglerde daha etkili oldugundan reaktif depresyonlar daha erken yaslarda goriiliirken, izolasyon,
kisiler arasi iletisim kaybi, tibbi hastaliklara ve diiskiinliik durumlarina bagli olan durumlara baglh
depresyonlar ileri yaslarda ortaya cikmaktadir. Erken baslangi¢li depresyon tiirlerinde daima kadin-
erkek orani kadinlardan yana bir artis gostermektedir. iki uglu durumlar icin baslangig yas1 20 yas

civarindadir (Ugur, 2008).
2.3.2.3.3. Psikososyal Faktorler

Sosyal yapida ortaya ¢ikan degisikliklerden ayrilik, bosanma ve dul kalma depresyon i¢in bir

risk faktorii olusturur (Bland, Newman ve Orn, 1997).

Duygudurum bozukluklar issizlik, bosanma ve gelir seviyesinde de azalmalara sebep
olduklarindan bu durumlar insanlarin sosyal seviye ve iligkilerinde de bir gerilemeye yol agmaktadir
(Ugur, 2008). Ulkemizde yapilan baz1 arastirmalarda bu goriisii desteklemektedir. Arastirmalara gore,
ekonomik sorunlar, egitim diizeyinin diisiik olmasi ve issizlik 6zellikle depresyon agisindan 6nemli bir

risk faktorii olarak goriilmektedir (Unal ve Ozcan, 2000; Deveci, Giirlek ve dig., 2005).

2.3.2.3.4. Mevsim Faktorii

Mevsimsel duygudurum bozukluklari, biyolojik ritimlerde degigsimlerin meydana geldigi, bir
grup bozukluktur. Cok eski donemlerden beri gozlemlenen, mevsimler ve ¢evresel faktorlerin belirgin
rol aldigi durumlardir. Bu bozukluklar, her yil belli mevsimde ortaya ¢ikan, depresyon ve mani
epizotlaridir. Ozellikle ilk goriildiigii dénemden sonra her yil aym zamanda tekrarlar. En yaygin
goriilen tipi depresyon epizotlaridir. Cogu unipolardir ve her yil tekrarlayan mani epizotlart yaygin
degildir. Bu nedenle MDB' ye kis depresyonu da denmektedir. Belirgin goriiniim depresyon
baslangicinin ilkbahar ve sonbaharda ortaya ¢ikan tiplerdir. ilkbahar baslangigh tip daha ciddidir, daha
az goriiliir, 6zkiyim riski daha fazladir ve hospitalizasyonlar birlikte somatik tedavilerin kullanilmasim
gerektirebilir. Sonbahar baslangich tip ise daha yaygindir, daha hafif seyreder, ayaktan tedavi
edilebilirler ve 6zkiyim riski daha azdir. Bu tipte yaz aylarinda remisyon ve enerji artig1 gézlenir ve

/4" hipomanik kriterleri karsilamaktadir (Caliyurt, 2001).
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2.3.2.3.5. Cevre Faktorii

Duygudurum bozukluklarinda gevre faktoriinii olusturan, g¢ocugun gelistigi ve biyldigi
cevre, o ¢evrede kurdugu arkadas iligkileri, ebeveynden gordiigii sevgi, sefkat ve giiven duygular ile
cevresinden gordiigi sosyal destekler, ¢ocukluk doneminde yasadigi ortamin asir1 kalabalik olusu,
ekonomik mahrumiyetler, yakin aile fertlerinin kotii aligkanliklart veya ciddi fizik ya da psikiyatrik
hastaliklart ile 'yiiksek genetik risk durumuna sahip olma halinde', ¢evre faktoriiniin kotii gidisi
onemlidir. Kalabalik ortamlarda yasamin ortaya ¢ikardigi stres etkilerinin olumsuz yonleri kaginilmaz
olarak kendini belli etmektedir. Diizensiz ve sikintili yasanan bir sehir hayati bile etkisini olumsuz
gostermektedir. Bunlarin yani sira ani yasanan mutluluk verici durumlarin da hassas kisilerde manik

veya depresif ataklar tetikledigi bilinmektedir (Ugur, 2008).

2.3.2.4. Etiyoloji
2.3.2.4.1. Genetik Faktorler

Duygudurum bozukluklarina yakinligin temelde genetik olarak aktarildigi kabul edilmektedir.
Ancak, bireydeki bu genotip 6zelligin 'etkin' hale gegmesi, kalitsal olmayan cevresel faktorlerle
modifiye edilmektedir. Monozigot ikiz c¢alismalari duygudurum bozukluklarmin ancak %50-70
oraninda genlerle agiklanabilecegini diisiindiirmektedir. Bipolar bozukluk i¢in %70'e ¢ikan bu oran;
Major Depresif Bozuklugun es hastalanma orani ise ancak %50 dolayinda goriilmektedir. Caligmalar
depresyon ve bipolar bozuklugu olan bireylerin aile Oykiilerine bakildiginda, birinci dereceden
akrabalarinda depresyon tanisi bulundugunu gostermektedir (Fogarty, Russel, Newman ve Bland,

1994; Yazici ve Cakir, 2009; Balon, Layde ve Roberts, 2013).
2.3.2.4.2. Norobiyolojik Faktorler

Biyojenik aminler: Duygudurum bozukluklarinin patofizyolojisinde en ¢ok iizerinde durulan
Biyojenik aminler norepinefrin (NE), dopamin (DA) ve serotonindir (SHT2). Depresyonda genel
olarak NE, DA ve SHT2 diizeylerinde diismeden, manide ise artistan séz edilmektedir. Yapilan
calismalarda BOS, plazma ve idrarda NE yikim iiriinii olan 3-metoksi 4-hidroksi fenilglikol (MHPG),
DA yikim iiriinii olan homovalinik asit (HVA), SHT2 yikim iiriinii olan 5-hidroksi indol asetikasit
(SHIAA) diizeylerindeki degisiklikler gosterilebilmektedir. Kullanilan antidepresan ilaglarin etkileri
bu norotransmiterler aracilifi ile ortaya ¢ikmaktadir. Ancak son yillarda sadece tek bir
norotransmiterin azalmasi ya da artmast gibi basit bir durumdan c¢ok daha karmasik bazi
degisikliklerin oldugu kabul edilmektedir. Ayrica ndrotransmiterlerin diizeylerindeki degisikliklerden
cok sinapstaki reseptorlerin etkinliginden ve reseptér duyarhilifindaki degisikliklerden s6z

edilmektedir (Ozpoyraz, ty.)

Uyku anormallikleri: Depresif kisilerde uyku bozukluklarimin yam sira uyku EEG'lerinde de
bazi anormalliklere rastlanmaktadir. Bunlar arasinda uyku latansinda uzama (yattiktan sonra uykunun
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baslamasina kadar gegen siire), REM (Rapid eye movements =hizli goz hareketleri) latansinda
(uykuya daldiktan sonra ilk REM uykusunun baslanmasina kadar gecgen siire) kisaltma, ilk REM
periyotlarinin siire ve yogunlugunda artma (normalde REM siireleri uykunun ikinci yarisinda daha
uzun siirerken, bu depresyonda tersine donmektedir), ilk NREM (nonREM) periyodunda kisaltma ve
delta dalgalarmin miktarinda azalma gériilmektedir (Ozgen, Aydin ve Bozkurt, 1994).

2.3.2.4.3. Psikolojik Faktorler
Bilissel Kuram

Baz1 psikolojik faktorler agir depresyona yol acgarken, bu bozuklugun nedenleri iizerine
yapilan aragtirlamar son yillarda biligsel ¢arpitmalara odaklanmaktadir. Gegmiste veya yakin zamanda
yasanan yipratici deneyimlere bir tepki olarak bireyde, kendi benligine, gelecegine, diinyaya olumsuz
bir bakis mevcuttur. Beck bu durumu bilissel iiglii olarak adlandirmaktadir (Morris, 2002; Ercan,

2004; Moller ve dig., 2005).
Psikoanalitik Kuram

Depresyonla ilgili ilk Psikanalitik goriisler Freud ve K. Abraham'a aittir. Yas ve depresyon
arasindaki benzerlikler {izerinde durulmus ve aralarindaki fark 'agresyonun bireyin kendine yonelmesi'
modeli ile agiklanmaya caligilmistir. Bu kurama gore bir sevgi nesnesinin kaybi séz konusudur.
Kaybedilen kisi introjekte (ige-alim) edilir, yani sevilen kisinin tasarimi benligin iginde saklanir.
Ancak bu kisiye duyulan sevginin yaninda bilingdist nefret, 6fke gibi olumsuz duygular da
bulunmaktadir. Bu duygular nedeniyle (yastan farkli olarak) kisi sugluluk hisseder, benlik saygisinda
diisme olur. Ayrica introjekte edilen kisiye karsi duyulan agresyon- 6fke bireyin kendisine yonelir (bu

da 6z kiyim davranislarinin nedeni olarak goriilmektedir) (Yemez ve Alptekin, 1998).
Benlik (ego) Psikolojisi

Benlik psikolojisine gore, insanlarda gii¢lii, iistlin, giivenli, iyi ve sevilen bir kisi olma arzulari
vardir. Benligin narsistik emelleri denilen bu arzular gergeklesmesi miimkiin olmayan diizeyde ise
veya gerceklemesini engelleyen durumlarla karsilagildiginda kisinin benlik saygisinda diisme olur, bu

da depresyona neden olmaktadir (Yemez ve Alptekin, 1998).
Davranig¢t Kuram

Erken yagsam donemindeki deneyimlerle kisiler ¢esitli davranis bigimlerini 6grenirler ve kendi
yasamlarinda uygularlar. Bu kurama gore depresyon bir 6grenilmis garesizlik durumudur (Ozpoyraz,
ty.). Hastalar yasamlarinda karsilastiklar1 giicliikleri ve sorunlari asabilecekleri, onlarla bas
edebilecekleri ve yasantilarini kendilerinin kontrol edebilecekleri diisiinceleri gelismemistir (Oztiirk ve

Ulusahin, 2011).
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2.3.2.4.4. Sosyal Faktorler

Major depresif bozuklugun ortaya c¢ikisinda yasam olaylarinin esas rolii oynadigi, 6zellikle
cocukluktaki ana-baba kaybinin 6énemli oldugunu belirten ¢ok sayida goriise ragmen, bunlarin ancak
sinirli bir 6nem tasidigi diistinceleri de vardir. Es kayb1 ve issizlik diger ¢evresel risk faktorleridir.
Hem depresif bozukluklar hem de bipolar bozukluk i¢in, ilk hastalik déneminin bir yasam olayi ile
tetiklendigine dair klinik gézlemler bulunmaktadir. Bu durum ilk hastalik doneminin kalict bir takim
biyolojik degisiklikler (norotransmiter diizeyinde, noronal diizeyde, intranoronal sinyal sistemi ve
snaptik diizeyde) yarattig1 ve sonraki denemleri stres faktorii olmadan da ortaya cikabildigi seklinde

bir varsayimla agiklanmaktadir (Yazici ve Cakir, 2009).
2.3.2.5. Duygudurum Bozukluklarindaki Bilissel Siirecler

Duygudurum bozuklugu hastalarinda diisliince hiz1 yavaslamistir. Hasta diisiincelerini diistik
bir ses tonu ile yavas ve zorlukla sdyleyebilmektedir. Cagrisimlarinin diizeninde bir bozukluk yoktur.
Diisiince igerigi gegmis pismanliklar, ac1 veren olumsuz anilar, gelecek korkusu ile doludur. Kisi her
olayda once olumsuz yargilara, diisiinceleri ve tutumlar1 diisiinmektedir. Bir bakima bu kisiler yagam
olaylar1 karsisinda olumsuz ve karamsar senaryolar yazmaktadirlar (Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Bu
olumsuz diisiincelerin bilgi isleme siirecinin Ozellikleri keyfi cikarsama, secici soyutlama, asiri
genelleme, olumluyu azimsama, olumsuzu abartma, kisisellestirme, hep ya da hi¢ tarzi diigtinme

olarak tanimlanmaktadir.
2.3.2.6. Duygudurum Bozuklukar ve Bilissel Siirecleriyle Alakal Yapilan Calismalar

Depresyon tanist almis hastalar hasta olmayan bireylere gore yazili senaryolara karsi daha

olumsuz yorumlamalarda bulunmaktadirlar (Butler ve Mathews 1983; Nunn ve dig. 1997).

Farkl1 arastirmacilar yapilar korelasyon c¢alismalariyla depresyon ile akilci olmayan inanglar
arasindaki iligkiyi incelemistir ve sonu¢ olarak ikisi arasinda giiclii bir korelasyon bulmuslardir.

(Nelson, 1977; Prud'homme ve Barron, 1992; Smith,1989'dan Akt. David, Lynn ve Ellis, 2010).

Cok sayida tutarli bulgu, major depresyon hastalarinin umutsuzluk ve motivasyon kaybi ile
iligkilendirilebilecek =~ kotlimser  yaklasim  tarzlarina  sahip  olduklarin1  gostermektedir.
(Abramson et al. 1978; Sweeny et al. 1986; Seligman et al. 1988; Heimberg et al. 1989; Abramson et
al. 1989b; Robins and Hayes 1995; Joiner 2001).

Birgok arastirma ise depresif hastalarin fonksiyonel olmayan tutumlarima miidahale edilmezse,
bu hastalarda depresif semptomlarda azalma goriilmedigini savunmaktadir (Beckham, 1990;
Blackburn, Jones & Lewin, 1986; DeRubeis & Feeley, 1990; Peselow, Robins, Block, Barauche &
Fieve, 1990; Safran, 1990; Safran, Vallis, Segal & Shaw, 1986; Simons, Murphy, Levine & Wetzel,
1986.)
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2.3.3. Somatoform Bozukluk ve Bilissel Siirecleri

2.3.3.1. Tam
Tablo 4. DSM 5 ve ICD-10 Tam Kriterlerine gore Somatoform Bozuklugu
DSM 5. ICD- 10
1. Bedensel Belirti Bozuklugu 1.Somatizasyon bozuklugu
2. Hastalik Kaygis1 Bozuklugu 2.Ayrismamis somatoform bozukluk
3. Dontistiirme (Konversiyon Bozuklugu) 3.Hipokonriyakal bozukluk
4. Diger Saglik Durumlarmi Etkileyen 4 .Somatoform otonomik islev bozuklugu

Ruhsal Etkenler
5. Yapay Bozukluk

6. Tanimlanmis Diger Bir Bedensel
Belirti Bozuklugu ve iliskili Bozukluk

5. Inat¢1 somatoform agr1 bozuklugu
6. Somatoform bozukluk, belirlenmemis

7. Diger somatoform bozukluklar

2.3.3.2. Siklik ve Yayginhk

Yapilan calismalarin sonuglarina gore, somatoform bozukluklarin yayginhg: ile iligkili
olabilecek sosyodemografik degiskenler (cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve ¢alisma durumu) tarafindan
etkilenmektedir (Sagduyu, 1995; Oztiirk ve Ulusahin, 2011; Keskin, Unliioglu, Bilge ve Yenilmez,
2013).

Somatizasyon bozukluklarinin yasam boyu yayginlhigmin kadinlarda %0.2 ile %2 arasinda,
erkeklerde ise %0.2'den az oldugunu gostermektedir (Sevingkol, 1999). Almanya'da yapilan bir
calismada ise bu oran kadinlarda %22.2 iken erkeklerde %10.3 olarak bulunmustur (Jacobi, Holting,
Hofer ve dig., 2004). Tiirkiye Ruh Sagligi Profil arastirmasina gore somatoform bozukluklarin 12
aylik yayginlhigi kadinlarda %20.4, erkeklerde 9%10.3'tlir. Kadin erkek oranlar1 somatizasyon
bozuklugunda 5-20/1, konversiyon bozuklugunda 2-5/1, agr1 bozuklugunda 2/1 olarak tespit
edilmistir. Hipokonriazis ve beden sekil bozuklugu ise kadinlarda ve erkeklerde esit siklikta
goriilmektedir (Akt. Altinel, 2008). Dolayisiyla somatoform bozukluk kadinlarda erkeklere gore daha
yaygin goriilmektedir (Schoepf, Heun, Weiffenbach ve dig., 2003; Jacobi ve dig.,2004; Keskin ve dig.,
2013).

Oztiirk ve Ulusahin'in (2011) aktardigina gore, gelismekte olan toplumlarda somatoform
bozukluklarin daha sik gorildiigii kabul edilmektedir. Ama Bati kiiltiirlerinde temel saglik
hizmetlerine bagvuran hastalarim  %30'unda agiklanamayan bedensel belirtilerin  oldugu
bildirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii ile is birligi icinde yapilmis olan uluslararas1 "Temel Saglik
Hizmetlerinde Ruhsal Sorunlar" aragtirmasina gore 14 iilkenin ortalamasi alininca somatoform

bozukluk sikligi %2.7 olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada Ankara, Golbasi merkezinde saglik
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ocagina bagvuran hastalarda organik bir nedene baglanamayan bedensel belirtilerin sayisi ise hasta

basina ortalama olarak 3.4'dir.

Somatik belirtilerin tipi ve sikhi@ kiiltiirlere gore degisebilir. Ornegin, ellerin ve ayaklarin
yanmasi ya da kafada solucan veya derinin altinda karincalar dolagsmasi bi¢imindeki yakinmalar
Afrika ve Giiney Asya bolgelerinde rastlanan yalanci norolojik belirtilerdir. Erkek tireme islevleriyle
iliskili belirtiler semen kayb1 hakkinda yaygin kaygilar1 olan kiiltirde daha sik goriiliir. Ornegin,
Hindistan'daki Dhat sendromu gibi (Sevingkol, 1999).

2.3.3.3. Risk Faktorleri
2.3.3.3.1. Genetik Faktorler

Bir¢ok arastirmada hastalarin aile gegmisi oykiilerinde ayni semptomlara rastlanmaktadir. Bu
benzerlikler genetik  faktorlere dayandirilacagi  gibi  gelisim  acisindan  etkilerine de

dayandirilabilmektedir (Rief ve Hiller, 2010).

2.3.3.3.2. Epidemiyolojik Faktorler

Cinsiyet farkliliklari, bekar olmak, diisiik sosyoekonomik durum, diisiikk egitim diizeyi
somatoform bozukluklar1 a¢isindan risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (Escobar, Canino, Rubio-

Stipec ve Bravo, 1987; Sagduyu, 1995; Dénmez ve dig., 2000; Schoepf ve dig., 2003).

2.3.3.3.3. Orselenme(Travma)

Somatoform bozuklugu ve Hipokondriazis tanisi almig olan hastalarin dykiilerinde yaygin
olarak travma ge¢misine rastlanmaktadir. Bir c¢aligmada hipokonriazis tanisi olan hastalar
hipkondriazis tanisi olmayan hastalara kiyasla, 17 yagindan 6nce anlamli derecede cinsel taciz ve
psikolojik siddet gordiiklerini bildirmislerdir (Barsky, Wool, Barnett ve Cleary, 1994). Dogal afet
sonrasinda ¢ok fazla derecede aciklanamayan bedensel semptomlar ortaya g¢ikmaktadir (Escobar ve

dig., 1992).

2.3.3.3.4. Ogrenme

Cocukken bagka hastaliklardan 6tiirii ¢ok sik okula gitmeme, ¢ocukken ¢ok fazla hastalanma,
hastaliktan dolay1 ailenin gostermis oldugu ilgi ve bakim hastaliga yatirimi 6gretmis olup somatoform
bozukluklarimin olusumunu etkilemektedir (Craig, Boardman, Mills ve dig., 1993; Barsky ve dig.
1994).
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2.3.3.3.5. Kisileraras1 Manipiilasyon

Konversiyon bozuklugu belki de hasta rolii oynamanin kabul edilebilir bir anlami olarak
kullanilabilir. Birey bdylece sorumluluklar ya da tehlike durumlardan kaginir ve siklikla digerlerinin
davranigin1 kontrol ya da manipiile eder (Yenilmez, 2011). Ayrica maliyet agisindan bakildiginda,
kronik somatoform bozuklugu olan bireylerin ortalama niifustan 9 kat daha fazla saghik gideri

harcamalarinda bulunduklar1 gézlenmistir (Smith, Monson ve Ray, 1986)

2.3.3.4. Etiyoloji
2.3.3.4.1. Psikanalitik Kuram

Konversiyonun bozuklugunun, psikanalitik kuramda merkezi bir rolii vardir, ¢iinkii Freud,
psikanalizin temel kavramlarinin biiylik bir boliimiinii histeri hastalarinin tedavisi sirasinda
gelistirmistir. Konversiyon bozuklugu, bilingdist kavramini arastirmak igin ona iyi bir olanak
saglanustir. Histeri Uzerine Incelemeler'de (1895), Breuer ve Freud konversiyon bozuklugunun
nedeninin biiylik bir duygusal uyarilma ortaya ¢ikaran bir yasanti oldugunu 6ne siirmiislerdir. Ancak
duygu ifade edilmemis ve olayla ilgili an1 bilingten kopmustur (Davison ve Neale, 2011). Dolayistyla
Psikanalitik kurama goére konversiyon bozuklugu bilingdisi intrapsisik ¢atismanin bastirilmasi ve
anksiyetenin fiziksel belirtilere doniistiiriilmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Ozmen ve dig., 1997). Bu
yolla semptomlar yasak diirtiiniin kismen ifade edilmesini saglarken bir yandan da bunlar1 yeterince
gizlemis olur. Bu semptomlar hastayir kabul edilebilir olmayan diirtiileriyle biling diizeyinde karst

karsiya gelmekten korur (Koroglu, 2004).

2.3.3.4.2. Davramis¢i Kuram

Konversiyon bozukluklarinin, belirtiyi bir kazang¢ saglama amaciyla gosterilmesinin numara
yapmaya benzer oldugunu ileri siirmiislerdir. Bu goriise gore, konversiyon bozuklugu olan kisi, motor
ya da duyusal hastaligi olan kisilerin nasil davranacagimi diisiiniiyorsa o sekilde davranmaya
calismaktadir (Davison ve Neale, 2011). Ornegin &diillendirildigi zaman agr1 davramiginin arttigi
goriilmektedir; o6zellikle erken ¢ocukluk doneminde agrinin kendisine gesitli kazanglar sagladigini

gdren gocuk bunu dgrenerek bir davranis kalibi haline getirebilmektedir (Ozmen ve dig., 1997).

2.3.3.4.3. Biyolojik Faktorler

Biyolojik olarak, uykuyu arttiran, istahi, enerjiyi ve duygu durumunu azaltan; interlokinler,
timor nekrozan faktdr ve interferonlar gibi sitokinlerin rol oynadigi varsayilmistir. Somatizasyon
bozuklugu olan hastalarda yapilan noropsikolojik testler, serebral hemisferlerde, esit bifrontal
bozukluk ve nondominant hemisfer disfonksiyonunu gosterir. Bununla beraber, bazi yaymlarda da
semptomlar viicudun sol tarafina atfediliyor ise beynin sag hemisferinin sola gore daha baskin oldugu

bildirilmistir. Baslangi¢ bulgulari, somatizasyon bozuklugu olan hastalarin kotrikal fonksiyonlarinda
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anormallik oldugunu sdyler ki bu durum anormal isitme uyar1 potansiyelleri ile de gosterilmistir.
Kontrollerin tersine, somatizasyon bozuklugu olan hastalar ilgili ve ilgisiz uyaranlara benzer yanitlar

vermislerdir. Bu da algida segicilikte bozulmaya dikkati ¢ekmektedir (Akt. Karapigak, 2010).

2.3.3.5. Somatoform Bozukluklarindaki Bilissel Siirecler

Bu hastalarin diisiince siireglerinde belirgin bir bozulma yoktur. Diisiince icerikleri genellikle
abartili fiziksel kaygilar ve kuskular icermektedir. Dikkatleri hastalik {izerine yonelmis oldugundan
baska konulara kendilerini vermekte giigliik gekmektedirler. Fakat hastaliklariyla alakali sorulara ilgili

bir sekilde cevap vermektedirler (Hiller ve dig., 1997; Videbeck, 1997; Oztiirk ve Ulusahin, 2011).
2.3.3.6. Somatoform Bozukluklar ve Bilissel Siirecleriyle Alakalh Yapilan Calismalar

Kendini degerlendirme anketi kullanilan ¢alismada hipokonriyak bozuklugu olan hastalarin
yanlis bir sekilde zararsiz fiziksel bir duyumu felaket bir hastalik olarak (Haenen ve dig., 1997)
herhangi bir fiziksel belirti olmadiginda ise bu durumu iyi bir saglik durumu olarak tanimlamiglardir

(Barsky ve dig., 1993).

Hiller ve dig. (2008) yaptiklar1 calismada viicudun verdigi tepkileri eksik ve hatali algilamanin
somatizasyon sendromu iizerinde etkisi oldugunu saptamislardir. Arastirmada Beden ve Sagliga
yonelik Tutumlar Olgegi (BSTO) kullanilmistir. BSTO 6lcegin alt &lgekleri olan felaketlestirme,
bedensel sikdyetlere intolerans, bedensel zayiflik, otomatik hisler ve saglik aligkanliklari ile alakali
faktor analizine bakilmis ve buna gore hastalarin ¢ogunlugunun bedensel sikayetleri felaketlestirme ve

beden sikayetlerine hosgoriisiizliik olarak degerlendirdigi goriilmiigtiir.

Kaygili ve kaygili olmayan kontrollere kiyasla hipokondiyasis olan hastalarin, 6zellikle temel
kaygilaryla iligkili olan fiziksel semptomlarii psikolojik veya duygusal sebeplerden ziyade somatik

veya hastalik etkenlerine bagladiklar1 goriilmiistiir. (MacLeod et al. 1998 Brosschot and Aarsse 2001).

Cesitli ¢aligmalarda kronik agrisi olan hastalarda agrinin nedenleri hakkinda ruminatif diisiince

bigimine sahip olduklari bulgulanmigtir (Williams ve Thorn 1989; Morley ve Wilkonson, 1995).
2.3.4. Anksiyete Bozukluklar ve Bilissel Siirecler
2.34.1. Tam

Tablo 5. DSM 5 ve ICD-10 Tam Kriterlerine gore Anksiyete Bozukluklari

DSM 5. ICD- 10
1. Ayrilma kaygisi1 bozuklugu 1. Fobik anksiyete bozukluk
2. Secici konusmazlik(mutizm) 2. Diger Anksiyete bozukluklari
3. Ozgiil fobi 3. Obsesif- kompulsif bozukluk
4. Toplumsal kaygi bozuklugu (sosyal fobi) 4. Agir strese tepki ve uyum bozukluklar
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5. Panik bozuklugu

6. Agarofobi

7. Yaygin kaygi(anksiyete) bozuklugu

8. Maddenin ilacin yol ac¢tig1 kaygi bozuklugu

9. Bagka bir saglik durumuna bagli kaygi bozuklugu
10. Tanimlanms diger bir kaygi bozuklugu

11. Tanimlanmamus kaygi bozuklugu

2.3.4.2. Siklik ve Yayginhk

Genel olarak, kayg1 bozukluklari toplumda en fazla gériilen ruhsal bozukluklardandir (Ozmen
ve dig., 1997, Wittchen ve Jacobi, 2005). Epidemiyolojik c¢aligmalar anksiyete bozukluklarinin
oldukg¢a yaygin oldugunu ve islevsel bozulmada 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir (Martin,

2003).

Cesitli iilkelerde yapilan epidemiyolojik bir calismada, anksiyete bozuklugunun tim alt
tiirlerinin 1yillik ve yagam boyu yayginlik oranlari arasinda heterojenlik oldugu, yayginlik oranlarinin
%10.6 ile %16.6 oraninda oldugu bulunmustur. Alt tiirleri incelendiginde ise Sosyal fobi (%4.5) ve
spesifik fobi (%3.0) en yaygin olarak bulunurken Panik bozuklugu (%1.0) ise en nadir olarak
goriilmiistiir (Somers ve dig., 2006).

Yapilan literatiir taramasinda {ilkemizde de anksiyete bozuklugu yaygnlhiginin, o6lgek

calismalar1 disinda, ayrintili bir bigimde arastirildigi bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Yapilan neredeyse tiim ¢alismalarda anksiyete bozukluklariin goriilme sikliginin kadinlarda
erkeklerden daha sik goriildiigii bulgulanmistir (Somers ve dig., 2006; Kessler ve dig., 2009; Oztiirk
ve Ulusahin; 2011; Schmidt-Traub, 2014). Sosyoekonomik durum yiikseldik¢e anksiyete

bozukluklarmin oran1 azalmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin; 2011).
2.3.4.3. Risk Raktorleri
2.3.4.3.1. Cinsiyet farklan

Aragtirmalara gore, kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla fizyolojik ve psikolojik
sikayetlerde bulunduklar1 bulgulanmistir. Ayrica kadinlarda 2 kat fazla anksiyete bozuklugu sikayeti
gozlemlenmigtir. Kadin ve erkeklerde anksiyete bozuklugu acisindan farkliliklar goriilmesi ise
biyopsikososyal sebeplere baglanmaktadir. Ornegin, toplumdaki rol dagilimlari ve gorevleri ve
bedenlerini farkli diizeyde algilamalar1 bu faktdrlerden bazilar1 olarak sayilmaktadir (Kroenke ve

Spitzer, 1998).
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2.3.4.3.2. Sosyal Simf

Toplum ¢aligmalar1 birbiriyle uyumlu sekilde anksiyete bozukluklarmin hizlarinin diisiik
sosyockonomik yapi ve diisiik egitim diizeyi olan toplum kesimlerinde daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Hollanda Ruh Sagligi Alan taramasi ve siklik calismasina (NEMESIS) gore, anksiyete
bozukluklar1 ev kadinlarinda, issizlerde ve oOziirli olanlarda daha sik goriilmektedir (Sadock ve

Sadock, 2007' den Akt. Elmas, 2012).
2.3.4.3.3. Ailesel ve Genetik Etmenler

Tim biiyiik anksiyete bozuklugu alt tiplerinde ailesel gecis 6zelligi bulunmaktadir. Bunun
yani sira, gorece orta bilyiikliikte bulunan kalitsallik cevresel kosullarin da etkili olabilecegini
gostermektedir. Anksiyete alt tiplerinden, panik bozuklugu hemen hemen yedi kat risk artig1 ile en
kuvvetli ailesel gecis gosteren anksiyete bozuklugudur (Sadock ve Sadock, 2007' den Akt. Elmas,
2012).

2.3.4.3.4. Huy ve Kisilik

Anksiyete gelismesi icin hassasiyet yaratan en erken gostergelerden biri davranigsal
inhibisyondur. Yeni uyaranlar ve miicadele gerektiren durumlar ile karsi karsiya gelindiginde
psikolojik tepkisellik veya davranigsal olarak geri g¢ekilme anlamina gelir. Anksiyete duyarliligi
anksiyete duyumlarinin zararl fizyolojik, psikolojik veya sosyal sonuglarin (bayillma ya da kalp atagi
tehdidi) gostergesi olabilecegi inanci ile belirlidir. Anksiyete bozukluklarinin anksiyete bulgulart ve
bozuklularinin gelisimine Onciiliik ettigi ve depresyondan ¢ok anksiyetenin gelismesi i¢in 6zgil bir

yordayici 6zellik oldugu gosterilmistir (Sadock ve Sadock, 2007' den Akt. Elmas, 2012).

2.3.4.3.5. Yasam olaylan

Fiziksel siddet, cinsel siddet veya dogal afetler gibi olumsuz bir yasam deneyimi yasayan
kisilerin anksiyete bozukluguna hassasiyetlerin arttigi sdylenmektedir (Mac Millian, Fleming, Streiner
ve dig. 2001). Sevdigi bir kisiden ayrilmak anksiyete bozuklugu agisindan onemli bir risk faktorii
olarak goriilmektedir. Anksiyete bozuklugu olan bir kisinin ayrihiga asirt duyarlilik gostermeleri
sebebiyle, bu kisiler iliski yasama konusunda biiyiik sikintilar cekmektedirler. Oyle ki, ya hig iligki
yasamazlar veya iliski siiresini kisa tutmaktadirlar (Lieb, Schreier, Miiller, 2003). Cocukluk ¢agi
hastalik dykiilerinin anksiyete iizerinde risk olusturdugu yapilan bir calismayla bulgulanmistir. Craske,
Polton, Tsao ve Plotkin (2001) arastirmalarinin sonucunda ¢ocukken astim hastaligi geciren ¢ocuklarin

gecirmeyenlere gore yetiskinlikte anlamli derecede yiiksek oranda Panik bozukluk gelismektedir.
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2.3.4.4. Etiyoloji

2.3.4.4.1. Biyolojik Etmenler

Morris'in (2002) aktardigma gore, biyolojik bakis agisindan incelemeler yapan psikologlar,
fobik ya da saplantili zorlantili davraniglar1 6grenme firsati esit oldugunda bile, bazi kisilerin gergekei
olmayan korkular gelistirdiklerinde, bazilarinin ise gelistirmediklerine isaret etmislerdir. Bu farki
aciklamak tizere, tiim korku tiirlerinde otonom sinir sistemi aktivitesinin varligimi gostermislerdir.
Dahasi, otonom tepkilerin en azindan kismen kalitsal olarak belirlendigine dair dikkate deger kanitlar
vardir. Boylece kaygi bozukluklarina yatkinligin kalitsal olabilecegine iliskin bir olasilik oldugu
sOylenmistir. Bu goriisii destekler nitelikte bazi aragtirmalar kaygi bozuklugunun, 6zellikle de panik

atak deneyimlerini iceren kaygi bozukluklarinin, ailelerden gegme egiliminde oldugunu gostermistir.

Otonom sinir sisteminin uyarilmasi, anksiyetenin periferik belirtilerinin ortaya ¢ikmasina
neden olur. Anksiyete bozuklugu olan hastalarda sempatik tonus artmistir, orta siddette bir uyarana

asir1 cevap verirler (Kocabasoglu, 2008).

Anksiyete bozuklugunun fizyolojik boyutunu anlamak i¢in beyin yapilari incelendiginde
burada en 6nemli rolii oynayan alan temporal lob’da bulunan amigdala ve iliskili kisimlaridir. Otonom
sinir sistemi ve beyin yapisi i¢cinde amigdala korku aginin temel noktasimi olusturur. Hayvanlarda
amigdala bolgesinin uyarilmasi korkuya benzer davranislari ortaya cikarirken, tahrip edilmesi de

onlarin tiirlerine 6zgii korkularinin ortadan kalkmasina neden olmaktadir (Isik ve Isik Taner, 2006).

Noradrenerjik sistem hiicre govdeleri rostral ponstaki locus ceruleus’ta bulunur. Bu bolgede
korku cevabi olusur. Anksiyete bozuklugu olan hastalarda, bu sistemin devreye girmesinin denetimi

zayiftur (Kocabasoglu, 2008).

Serotonerjik sistemin kaygi olusumunda énemli rol oynadigi bilinmektedir. Serotoninin, hem
anksiyolitik hem de anksiyojenik 6zellikleri bulunmaktadir. Serotonindeki akut artis, korku ve kagma
davranigim arttirir (Erdogan, 2007). Serotonin ile anksiyete bozukluklar1 arasinda bir iliski oldugu
diisiiniilmektedir. Bu nedenle triptofan ve dolayisiyla da serotonin panik bozukluk, sosyal anksiyete
bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu gibi hastaliklarda sinaptik diizeyde arttirilmalidir
(Kocabasoglu, 2008).

GABA A reseptorleri lizerinden etki eden benzodiazepinler anksiyete bozukluklarinda belirgin
olarak etkilidir. Benzodiazepin antagonisti olan flumazenil panik ataklarmi arttirir. Yine azalmus
benzodiyazepin reseptorii sayis1 anksiyete bozukluklarina yatkinlhigi arttirir. Bazal ganglionlarda ve

beyaz cevherde metabolizma hizinda azalma bildirilmektedir. Bu sistem ozellikle yaygin anksiyete
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bozuklugu ve panik bozuklugun ortaya ¢ikmasi ve tedavisinde dnemlidir (Ozmen ve dig., 1997;

Kocabasoglu, 2008 Oztiirk, 2011).
2.3.4.4.2. Psikanalitik Kuram

Psikanalitik kuram icinde kayg1 dért ana kategori icinde bulunmaktadir. id ya da diirtii kaygist,
ayrilma kaygisi, kastrasyon kaygisi ve siiperego kaygisidir. Kayginin bu ¢esitlerinin biiylime ve
gelismenin cesitli safhalarinda ortaya ¢iktigi varsayilmaktadir. Id ya da diirtii kaygisi, bebeklerin
bastirilamaz ihtiyaglar hissetikleri ve caresiz durumlarini kontrol edemedigi uyaranlar hissettiklerinde
yasadiklar1 ilkel, yaygin bir rahatsizliktir. Ayrilik kaygisi, daha biiylik yaslarda ancak diirtiilerini
ailesinin standartlarina ve isteklerine gore kontrol eden ve yoneten, sevgi kaybindan ve babasi
tarafindan terk edileceginden korkan odipal dénem &ncesi cocuklarda goriiliir. Ozellikle ¢ocugun
gelisen cinsel diirtiilerine bagli olan, 6dipal ¢ocugu belirleyen kastrasyon fantezileri, eriskinin
kastrasyon kaygis1 olarak yansir. Siiper ego kaygilari, oedipus kompleksinin bitiminin ve ergenlik
oncesi doneme ilerlemenin isareti olan siiper egonun son olusumunun dogrudan sonucu olarak

gozlenmektedir (Tunay, 2006).
2.3.4.4.3. Varoluscu Kuram

Bu kuramda insanlar bir “hi¢” olduklarinin farkina varirlar, bu duygu 6liimiin kaginilmazligim
kabul etmekten ¢ok daha fazla rahatsizlik vericidir. Anksiyete, kisinin varolugsunun gecersizligine
gosterdigi bir tepkidir (Bayramoglu, 2009). Buna gore, kisi yasamin anlamsizliginin farkina varmakta
ve bu anlamsizlik ger¢ek 6liim korkusundan bile daha rahatsiz edici olmaktadir. iste kiside varolusun
anlamsizligina tepki olarak anksiyete ortaya ¢ikmaktadir. Niikleer savag vb. milyonlarin yasaminin
tehdit eden tehlikeler giindemde oldugunda anksiyete belirtilerinin yiiksek oldugunun iddia edilmesi

varoluscu goriisii savunanlarin temel dayanak noktasi olmustur (Tural, ty.).
2.3.4.4.4. Biligsel- Davramis¢1 Kuram

Davranisg1 goriise gore bunalti ve fobiler 6grenilmis durumlardir. Korku, ac1 veren ve tehlikeli
bir uyarana kars1 biyolojik temeli olan bir tepkidir. Kisi hi¢ korku uyandirmayan bir nesne ile sik sik
karsilasirken es zamanli olarak agrili bir uyaranla da karsilastirilirsa korku duyulmayan nesneden

kaginma davranisi olusacaktir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

Biligsel kurama gore anksiyete tepkisinin devam etmesi, degistirilmemis ya da ortadan
kaldirilmamis cesitli biligsel hatalarin halen devam ediyor olmasiyla ilgilidir. Temel anahtar ya da
sorumlu bilis olarak bilinen bu biligsel hatalar, pek ¢ok anksiyete bozuklugunun devamindan sorumlu

olmaktadir.
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Anksiyete bozukluklarinin ortak bilissel 6zellikleri sunlardir:

1-Anksiyete bozukluklarinda, belirli uyaranlara anksiyete tepkisi ile yanit veren kisiler bu

uyaranlar gercekte oldugundan daha tehdit edici olarak algilarlar.

2-Anksiyete hastalart korktuklar1 olumsuz sonuglarin olusma olasiligii da gercekte

oldugundan daha abartili olarak algilarlar.

3-Anksiyete hastalar1 korktuklari olumsuz sonug gerceklestiginde, bunun bir felaket olacagini

diistiniirler (felaketlestirme).

4-Anksiyete hastalari, korktuklar1 sonucun olusmamasi i¢in bir dizi bilissel ve davranisei
yontemler kullanirlar. Kullanilan bu yontemlerin amaci, korkulan ortamlarda giivence saglamak ve
boylece korkulan sonucun olusmasimi engellemektir. Korkulan sonuglarin gerceklesmesi, hasta
tarafindan sozii edilen yontemlerin kullanilmasina baglanmaktadir. Giivenlik saglamaya yonelik bu
davraniglar, hastanin korkulan sonucun gerceklesmeyecegini gormesini engellemekte ve korkunun

degismeden devam etmesine yol agmaktadir.

5-Anksiyete bozukluklarinda anksiyetenin bedensel belirtileri, tehdit algisinin gercek
oldugunu gosteren bir baska kanit gibi algilanir. Anksiyete arttikca bedensel belirtiler artar, bedensel
belirtiler arttikca tehdit algis1 artar ve boylece kisir bir dongii olugarak anksiyetenin devami saglanir

(Sungur, 2006'dan aktaran C. Birer, 2010).

Yukarida deginilen belli bagliklar disinda ruhsal bozukluk tanis1 almis biriyle hastalik tanisi
almamig normal biri biligsel siire¢ler bakimindan yine birbirinden farklilasmaktadir (Harvey, Watkins,

Mansell ve Shafran, 2004; Reinecke ve dig. 2015).

Insanlarin olaylar1 nasil yorumladiklari, olaylarm nedenlerini nasil yorumladiklar1 ve
gelecekteki olaylarin nasil olacagina dair tahminde bulunmalari psikolojik bozukluklarin biligsel
modellerinin etiyolojileri ve idameleri agisindan 6nem tagimaktadir (Beck, 1976; Clark 1986, 1988;
Clark ve dig., 1999'dan Akt. Harvey ve dig., 2004). Bu nedenle yorumlama yapma, olaylarin nedenleri
hakkinda sonuca varma (niteleyici akil yliriitme) ve olasiliklar hakkinda yargida bulunmak ya da
olaylara dair beklenti i¢inde olmak gibi akil yiirlitme siireclerinin her biri psikolojik bozukluklar

acisindan 6nem niteligi tasimaktadir (Harvey ve dig., 2004).

2.3.4.5. Anksiyete Bozukluklarinda Bilissel Siirecler

Literatiire bakildiginda anksiyete kisinin diisiinme, algilama, 6grenme, konsantrasyon ve

hatirlama yetilerini bozar (Duran, 1999; Kaplan ve dig., 1994) goriislerinin yani sira, hastanin diigiince
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siirecinde belirgin bozukluk olmaz (Oztiirk ve Ulusahin, 2011) goriisii belirtilmektedir. Yakinmalarinm
biiyiik bir telasla ve sabirsizlikla anlatmak istediginden diigsiince hizlanmig gibi olabilir. Diislince
iceriginde tasalari baskindir. Biligsel Kacinma (Cognitive Avoidance) Kuramina gore tasalanma,
duygusal olarak daha yiiklii konulardan kaginma, bunlarin yerine segilen daha az énemli konulara
odaklanmay1 saglayan bir siire¢ olarak algilanmaktadir. Hastanin biligsel yetilerinde temelde bir
bozukluk yoktur. Asirt ve yorucu olan sikinti nedeniyle dikkati ¢cabuk dagilabilir ve bu nedenle gegici
unutkanliklar olabilir ayrica anlama ve 6grenmede de azalma goziikebilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin,

2011).

Obsesif- kompulsif bozukluklarda ise diisiincede iki-degerlilik s6z konusudur. Siirekli
ikirciklilik (tereddiit), kararsizlik dikkat ceker. Sanki her diisiincenin bir olumlu, bir olumsuz yani

vardir.

Genel anksiyete bozuklugu olan kisilerin gelecekte neler olabilecegine dair felaketlestirimis
istemdis1 diistincelere sahiptirler. Panik bozuklugu olan hastalarin ise bedensel hislerine yonelik
felaketlestirilmis istemdist diisiinceleri oldugu belirtilmektedir (Clark, 1993). Bu felaketlestirilmis

istem dis1 diisiinceler hipokondriasis (Wells ve Hackmann, 1993) hastalarinda da goriilmektedir.

2.3.4.6. Anksiyete Bozukluklari ve Bilissel Siireclerle Alakah Yapilan Calismalar

Kendini degerlendirme ol¢egi ve bir durum degerlendirme secenekleri bulunan sorulari
kullanilan ¢aligmalarda panik atak ve agorafobi hastalar1 (Stoler ve McNally, 1991; Harvey ve dig.
1993; Clark ve dig. 1997; Kamieniecki ve dig. 1997; Richards ve dig., 2001); sosyal fobi hastalari
(Harvey ve dig., 1993; Stopa ve Clark, 1993; Amir ve dig., 1998a; Constans ve dig. 1999) hasta
olmayan kigilere gore daha fazla olumsuz ve kaygiya Ozgii yorumlar yaptiklari goriilmiistiir.
Caligmalar sosyal anksiyete hastalarinin sosyal kaygi igeren durumlara daha fazla olumsuz yorumlama
yaptiklar1 goriilmiistiir, bununla birlikte diger durumlarla alakali olumsuz yorum yapmadiklari
vurgulanmistir. Ayni sekilde obsesif kompulsif bozukluklari olan hastalar1 da sosyal kaygi iceren

durumlara olumsuz yorumlarda bulunmadiklar1 sdylenmistir (Amir ve dig., 1998b).

Gilimiis (2006) arastirmasinda sosyal kaygmin benlik saygisina ve islevsel olmayan tutumlara
gbre yordanip yordanamayacagim incelemistir. Islevsel olmayan Tutumlar Olgeginin alt dlgekleri olan
miikemmelci tutum, onaylanma ihtiyaci, bagimsiz tutum ve degisken tutum ile sosyal kaygi puanlar
ile diislik bir iliskisinin oldugu; ancak, hicbirinin sosyal kayginin anlamli birer yordayicist olmadigi

sonucuna varilmistir.

138 iniversite 0grencisine uygulanan bir ¢alismada ise otomatik diislinceler, biligsel iicli,
islevsel olmayan yiiklemeler ve inanglarin anksiyete iizerindeki etkilerine bakilmistir. Sonuglara gore

tek basina biligsel ii¢liiniin yogun anksiyete gdstergesi oldugu séylenmistir (Wong, 2008).
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Arntz ve dig. (1995), tehlike beklentisinin artmasina yol acan kayginin deneyimlenmesi
bilgisine bagli olarak panik bozuklugu olan hastalarin durumlari daha duygusal bir mantikla
degerlendirdigi bulgusuna ulagmislardir. Ayni zamanda panik bozuklugu olan hastalar korku
uyandiran bir duruma maruz kaldiklarnda hissedecekleri korku seviyesini ve panik olma ihtimallerini

asir1 fazla tahmin etmektedirler.

2.4. Ulkemizde Bilissel Siireclere Dair Yapilan Cahsmalar

Literatiir'e bakildiginda iilkemizde 6zellikle depresyon ve ruhsal bozuklugu olmayan saglikli
bireylerle yapilan calismalarda biligsel ¢arpitmalar (Aydin, 1990; Tiirkiim, 1996; Hamamci, 2002;
Agir, 2007), otomatik diisiinceler (Aysan ve Bozkurt, 1998; Akbag, 2000), akilci olmayan inanglar
(Yurtal, 1999; Bilge ve Arslan, 2000; Altintag, 2006; Giindiiz, 2006; Yikilmaz, 2009) gibi konularla
alakal1 birgok arastirma yapildigi goriilmektedir. Diger ruhsal bozukluklarinin diisiince icerigine veya
ozelliklerine dair yalnizca anksiyete bozuklugunun sosyal kaygi tanisina dair yapilmis bir ¢alismaya
rastlanilmistir (Giimiis, 2006). Bunun disinda madde kullanim bozuklugu ve somatoform bozukluklari

hakkinda yapilmis herhangi bir calismaya rastlanilmamastir.

Yukarida kaynagi gosterilen ¢aligmalarda drneklemlerin genellikle iiniversite 6grencileri yani
ruhsal tani almamis saglikli bireylerle yapildigi gorilmiistiir. Genel olarak Eksen I Bozukluklariyla

alakali ve 6zellikle pre- operasyonel diisiince bi¢imine dair yapilmis bir ¢calismaya rastlanmamaistir.

Pre- operasyonel diisiince bigimiyle alakali literatiirde McCullough'un kronik depresif hastalar
icin gelistirdigi Biligsel Davranigg1 Sistem Analizi Terapisi (CBASP) dikkat ¢ekmektedir. Bu Terapi
yontemini gelistirirken, Piaget'in ¢ocuklarda zihinsel gelisim ve algilama kuramindan yararlanmustir.
Bu tez c¢alismasinda, biligsel gelisim ve bu gelisimde erken evrelere takilmanin psikopatolojiyle
iliskisini arastirmak iizere gelistilirilmis bir dlgek olan Luebeck Olgeginin Tiirk¢e formunun gecerlik

giivenirlik calismasinin gergeklestirilmesi amaglanmis.
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BOLUM III

3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Luebeck anketi 6zellikle kronik depresif bireylerin kendilerini degerlendirerek islem Oncesi
diisiincelerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir (Kithnen ve dig., 2012). Bu calismayla iilkemizde
gecerlilik-giivenirlik ¢aligmamasi yapilmamis olan bu 6lgegin hem gecerlilik- giivenirlik acgisindan
yordanmasi hem de depresyon disinda diger ruhsal bozukluklarin da yine bu olcekle diistince
ozellikleri hakkinda bilgi sahibi olunabilirligine bakilmasi1 hedeflenmektedir. Dolayisiyla bu
calismayla hem farkli ruhsal bozukluklarin diistince 6zellikleri hakkinda fikir edinmek agisindan hem
de ruhsal bozukluklarin diisiince igeriklerinin &zelliklerini gormek adma firsat taniyacagi

diistintilmektedir.

Bu calismanin; ruhsal bozukluklarin 6zellikleri ve biligsel kuram alanina yapacagi kuramsal
katkilarin yaninda, ruhsal bozukluklar1 6nlemek ya da tedavi etmek i¢in yapilan uygulamalara da yol
gosterecegi diisiiniilmektedir. Diisiinme 6zellikleri hakkinda elde edilen sonuglarin incelenerek biligsel
acidan formiile edilebilecegi diisliniilmektedir. Bu yoniiyle bu ¢aligmanin 6zellikle biligsel psikoterapi

uygulamalarina yapacagi katkinin bir hayli fazla olabilecegi kanaatine varilmaktadir.

Aragtirmada iglem Oncesi donemin konu olarak ele alinma sebebi ise Kiihnen ve dig. (2012)
aktardigina gore, kronik depresif kisiler (kisilerarasi problemlerinden o&tiirii) bu donemde
kitlenmiglerdir. Bunun olusum nedenini ise McCullough (2000), cocukluk caginda yasanan bir
travmaya veya baska olumsuz kosullar olarak agiklamigtir. Bu deneyimlerin ise kognitif-duygusal
acgidan gelisimsel duraklama olarak neticelendiginden bahsetmektedir (Akt. Kithnen ve dig., 2012). Bu
baglamda diisiiniildiiglinde ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin neden oldugu diger ruhsal bozukluklarinda da
diisiince bakimindan yine bu doénemde kitlenmelerin olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilacak olan
calismayla Luebeck Olgegimin odlctiigii islem Oncesi diisiince igerigine bakilip bu hipotez

degerlendirilecektir.

Olgegin gegerliligi icin ise literatiirde islevsel olmayan inanglari &lgmek icin ¢ok sik
kullanilmakta olan Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi’nden- FOTO-A (Dysfunctional Attitudes
Scale) yararlanilacaktir. Hamamci ve Duy'un (2005) aktardigma gore, fonksiyonel olmayan tutumlar,
temel inanglar gibi kati, degisime direncli bilissel yapilardir. Bunlarin bireyin kendini ve diinyay1
degerlendirirken kullandig1 kati standartlar1 yansitigim sdyleyebiliriz. FOTO, bugiine kadar pek gok
arastirmada depresif inanglar1 ortaya ¢gikarmak, depresyona karsi olan savunmasizligi tespit etmek ve
bilissel terapinin etkililigini incelemek amaciyla kullanilmistir (Sahin ve Sahin, 1992; Hautzinger,

Joorman ve Keller, 2005; Cristea, Huibers, David, Hollon ve dig., 2015). Fakat Hollon, Kendall,
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Phillip ve Lumry'i (1986) yaptiklari bir ¢alismada FOTO'iin depresyonda olan hastalarla diger
psikiyatrik bozukluklarini ayirt ettigini bulgulamiglardir. Bu nedenle, buradan elde edilecek sonuglarin
Ozellikle madde kétiiye kullanim bozuklugu, anksiyete bozuklugu ve somatoform bozuklugu igin
kullanilabilecegi ve Luebeck anketiyle benzer oldugu diisiiniilmektedir. Dolayisiyla kendini ve
diinyay1 degerlendirme agisindan FOTO 6lgeginin Luebeck dlgegi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.
Bu sebeple bu ¢alismada bu iki 6lgegin korelasyon diizeylerine bakilmasi ve dlgegin gegerliliginin bu
yontemle yapilmasi hedeflenmektedir. Bu amaca hizmet etmesi agisindan, bu ¢alismada FOTO
Olceginin de ayn1 6rneklem acisindan gecerlilik ve gilivenirligine bakilmistir. Boylece 6lceklerden elde
edilecek arastirma sonuglarinin ayni 6rneklem cercevesinde analiz edildiginde sinirlilik bakimindan

kontrol altina alinmis olacag diistintilmektedir.
Genel olarak arastirmanin hedeflerine bakilacak olunursa;
1. Luebeck anketinin Tiirkiye i¢in gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilacaktir

2. Madde kullanimiyla ilgili bozukluklar, duygu durum bozukluklari, somatoform
bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklari olan hasta O6rnekleminde Luebeck islem oOncesi diisiince

anketinin bu dort tanidaki pre-operasyonel diisiince 6zellikleri ortaya koyulacaktir.

3. Luebeck anketi ile FOTO 6lcegi arasindaki korelasyona bakilacaktir. Bu analiz hem dis

Olciitle gegerlilik hem de iki 6l¢egin kontrol ve deney grubu agisindan iliskisi yordanacaktir.

3.2. Varsayimlar

Yukarida belirtilen genel amag¢ dogrultusunda, asagida yer alan varsayimlar iizerinde

incelemeler yapilmustir.
1. Giivenirlik

a) Luebeck Islem Oncesi Diisiinceyi Kaydetme Olcegi'nin Tiirkge formunun Cronbach

alfa tutarlilik katsayisi nedir?

b) Luebeck Islem Oncesi Diisiinceyi Kaydetme Olgeginin Tiirkge formunun test

yarilama yonteminin gilivenirlik katsayisi nedir?

c) Luebeck Islem Oncesi Diisiinceyi Kaydetme Olgegi'nin Tiirkce formunda madde

toplam puan korelasyonu en yliksek ve en diisiik katsayis1 nedir?

d) Luebeck Islem Oncesi Diisiinceyi Kaydetme Olgeginin Tiirkge formunda her bir

madde ayirt edicilik sonucuna gore anlamli mdir?

2. Gegerlilik
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a) Olgiit Gegerliligini sinamak amaciyla analiz edilen Luebeck Islem Oncesi Diisiinceyi
Kaydetme Olgegi ile Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi (FOTO-A) arasindaki

korelasyon katsayis1 nedir?

b) Luebeck Islem Oncesi Diisiinceyi Kaydetme Olceginin Tiirk¢e formu sonuglari
normal bireylerle ruhsal bozukluk tanisi almig bireylerin arasinda anlamli bir iligki var

midir?

3.3. Katilhmcilar

Aragtirmanin  rneklem grubu Istanbul Biiyiik Sehir Belediyesi sinirlari icindeki farkli
ilgelerde yasayan herhangi bir ruhsal bozukluk tanis1 bulunmayan mnormal' bireyler ve ruhsal bozukluk
tanist bulunan (bunlar; madde kotiye kullanim bozuklugu, duygudurum bozuklugu, anksiyete
bozuklugu ve somatoform bozuklugu) bireyler olusturmaktadir. Arastirmaya katilim tamamen

goniilliiliik esasinda olmustur.

Bu arastirmanin 6rneklemi toplam 93 kisiden olusmaktadir. Bu kisiler ruhsal hastalik (madde
kotiiye kullanim bozuklugu, duygudurum bozuklugu, anksiyete bozuklugu ve somatoform bozuklugu)
tanist olup olmama durumlarina gore ikiye ayrilmistir: Deney (hasta) ve kontrol grubu (hasta

olmayan).

Deney (hasta) grubu; T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Istanbul ili
Anadolu Giiney Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Poliklinigine bagvuran ve uzman doktorlar tarafindan tanilanmig 60
kisiden olusmaktadir. Bunlar; 15 duygu durum, 17 anksiyete, 14 somataform ve 14 madde
bagimlisidir. Hastalara arastirmaci tarafindan calismayla ilgili bilgi verildikten sonra calismaya
goniillii olarak dahil olmay1 kabul edenler 6l¢ekleri doldurmuslardir. Ayrict kriter olarak hastalarin
zeka geriliginin olmamasina ve kullanilan dlgliim araglarini doldurabilecek okuma ve yazma diizeyine

sahip olmalarina 6zen gosterilmistir.

Kontrol grubu ise, hayatlarinin hi¢bir doneminde herhangi bir ruhsal bozukluk tanis1 almamig
ve rastgele ulasilmis 33 kisiden olusmaktadir. Bu kisilerde deney grubunda oldugu gibi aragtirmaci
tarafindan ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis olup, calismaya goniillii katilacak olanlar 6l¢iim araglarim
doldurmuslardir. Yine yukarida belirtildigi gibi ayiric1 kriter olarak saglikli bireylerinde okuma ve

anlama diizeylerine 6zen gosterilmistir.

Arastirmaya katilanlarin %35,5’1 kadin %64,5°1 ise erkektir. Egitim durumlar1 incelendiginde

%46,2’si yiiksekokul veya iiniversite mezunu %48,42°1 ise lise ve daha diisiik egitim seviyesine
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sahipler. Gelir durumu agisindan ele alindiginda %35,5’inin geliri 2000 TL ve {izerindedir.
Aragtirmaya katilanlarin %24,7’si hi¢ caligmamistir. %11,8’1 11 yil ve daha fazla caligmaktadir.
Aragtirmaya katilanlarm yas araligi 17 ile 52 yas araligindadir. Ortalama yas 30’dur. Ornekleme dair

bulgular Bulgular béliimiinde detayl: bir sekilde ele alinacaktir.
3.4. Veri Toplama Araclari
3.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan demografik bilgilerin belirlenmesi amaciyla olusturulan bu form
katilimeilarin  yaglari, cinsiyetleri, medeni durumlari, evlilik siireleri, evde kendi ailesi disinda
yasayanin olup olmadifina, egitim diizeyleri, egitim hayatinda okul terki, sahip olduklar1 ¢ocuk
sayilari, gelir diizeyleri, calisma durumlari, meslekte gecirilen siire, fiziksel/ruhsal kronik rahatsizlik
durumu ve sosyal destek algisina dair bilgiler icermektedir. Bu formun katilimcilar tarafindan bireysel

olarak doldurulmasi istenmistir (EK 1).
3.4.2. Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olcegi (FOTO-A) (Dysfunctional Attitudes Scale)

Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi (FOTO-A) Islevsel olmayan sayith ve inanglari
degerlendirmektedir. Weissman ve Beck tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢e'ye uyarlanan olgek 40
maddeden olusmakta olup 1 ve 7 arasinda puanlanan 7'li likert tipi bir 6l¢ektir (Sahin ve Sahin, 1992).
Fonksiyonel olmayan tutumlari 6lgen 2,6,17,24,29,30,35,37,40 numarali maddeler ters olarak
puanlanir. Olgekten en diisiik 40, en yiiksek 280 puan almabilir. Olgekten alinan yiiksek puan bireyin
islevsel olmayan tutumlarimin sikligini gostermektedir. Weissman ve Beck tarafindan yapilan
giivenilirlik ¢aligmalarinda i¢ tutarlilik katsayilar1 .87 ve .92, madde toplam puan korelasyonlari ise
20 ve .50 arasinda bulunmustur. Gegerlilik ¢alismas igin kullanilan Beck Depresyon Olgegi ile
korelasyonu .30 ve .65, Otomatik diisiinceler Olgegi ile .43 ve .64 olarak bulunmustur. Sahin ve
Sahin'in (1992) ise yaptiklar1 giivenilirlik ¢alismasinda i¢ tutarlilik katsayisi 79, madde toplam puan
korelasyonlari ortalamasi ise .34 olarak bulunmustur. Gegerlilik ¢alismasinda yine orjinal ¢alismaya
sadik kalarak Beck Depresyon Olgegi ile korealsyon sonucu .19 Otomatik Diisiinceler Olgegi ile .29
korelasyon bulunmustur (EK 2).

3.4.4. The Luebeck Questionnaire For Recording Preoperational Thinking (LQPT) islem
Oncesi Diisiinmeyi Kaydetmek i¢cin Luebeck Olgegi.

Luebeck Anketi Kiithnen ve dig. (2012) tarafindan kronik depresif bireylerin kendilerini
degerlendirerek islem Oncesi diisiincelerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olcegin amaci kisilerin

islem Oncesi diisiince diizeylerinin derecesini belirlemektir. 22 sorudan olusmaktadir, bu sorularin 2
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secenek olmak iizere degerlendirilmesi beklenmektedir. Islem dncesi diisiince kategorisine ait cevaplar
0 puan alirken islem dncesi diisiinceye ait olmayan cevap lpuan almaktadir. Olgekten alimabilinecek
en yiiksek puan 22 iken, en diisiik puan 0'dir. Puan arttikca islem oncesi diisiince artmaktadir. Olgegin

orjinalinin i¢ tutarliligi .901 olarak bulunmustur.

Calismanm amaci dogrultusunda Olgegin gegerlik ve giivenirligini saptanmasi igin gerekli
izin, Kiihnen'den elektronik posta yolu ile saglanmstir. Olgegin gevirisi igin, tekrar ¢eviri ydntemi
kullanilmistir. Olcek maddeleri ilk olarak arastirmacinin kendisi tarafindan ¢evrilmistir. Bu ceviri daha
sonra Ingilizce ve Tiirkgeyi ¢ok iyi bilen ve Psikoloji alaninda uzman iki akademisyen tarafindan
Olcekteki her bir madde icin eldeki ceviri, orjinal metne uygun olup olmadigi kontrol edilmistir. Gelen

oOneriler ve geribildirimler sonucunda Tiirk¢e formuna son sekli verilmistir (EK 3).
3.5. islem

Calisma Oncesinde tez Onerisi ve arastirmada kullanilacak gerecler, Hasan Kalyoncu
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Etik Kurulu'na sunularak kurulun onayr almmustir. Calisma
verileri 2014- 2016 yillar1 arasinda toplanmistir. Arastirmaya katilacak olan kisilere, calismanin
icerigine iligskin yazili olarak bilgi verilmis; goniillii katilimlarina iliskin imzali izinleri alinmistir.
Bununla birlikte katilimcilara Helsinki Deklerasyonu, Hayvan Deneyleriyle Ilgili Etik Yasa,
Uluslararas1 Tibbi Etik Yasasi, Lizbon Bildirgesi, Canli Organlarin Ticaretine Iliskin Duyuru ve Sao
Paolo Bildirgesi hakkinda yine yazili olarak bilgi verilmistir. Olgeklerin doldurulmasi, ortalama 15 —

20 dakika siirmiistiir.
3.6. istatiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in SPSS paket programinin 23
versiyonu kullanilmigtir. Caligmada Luebeck anketinin Tiirkgeye uyarlamasi yapilmigtir. Dolayisiyla
Olcegin yap1 gecerliligi, i¢ tutarlilik, dis tutarlilik ve gilivenirlilik analizi yapilmistir. Arastirmada
korelasyon analizi, bagimsiz 6rneklem t testi, varyans analizi (ANOVA), madde analizi ve giivenirlik

analizi yontemleri kullanilmistir.

3.7. Siirhliklar
Bu arastirmanin sinirliliklar asagida belirtildigi gibidir.

e Aragtirma Istanbul ili icindeki farkli ilgelerde yasayan bireylerle smirlidir dolayisiyla

bulgularin daha ¢ok bu bolgeyle ilgili olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Aragtirma ruhsal bozukluk tanisi almig ve Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesine
bagvuran 60 bireyle sinirhidir. Bu bireyler madde kotiye kullanim, duygudurum,

anksiyete ve somatoform Eksen I Bozukluklariyla sinirli kalmaktadir.

Arastirma hem ruhsal bozukluk tanis1 bulunmayan hem de ruhsal bozukluk tanis1 bulunan
bireylerin islem 6ncesi donemi diislince 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla kullanilan
anketin (Luebeck) kapsadigi ifadelerle sinirlidir. Bulgular, dl¢eklerin toplam puanlarryla

anlamlandirilacaktir.

Arastirma hem ruhsal bozukluk tanis1 bulunmayan hem de ruhsal bozukluk tanis1 bulunan
bireylerin islem oncesi dénemi diislince 6zelliklerinin gegerliligini sinamak i¢in islevsel
olmayan tutumlarmi degerlendirmek amaciyla kullanilan Islevsel Olmayan Tutumlar
Olgeginin kapsadigi ifadelerle smirhdir. Bulgular, &lgeklerin toplam puanlarryla

anlamlandirilacaktir.

Aragtirma toplam 93 bireyden ve bu bireylerin sosyodemografik degiskenlerinin
arastirmaya katilmamis olmasiyla smirlidir. Sosyodemografik 6zelliklerin diislince
oOzellikleri lizerinde nasil bir etki gosterdigi konusunda arastirma yapilmamasi tezin

kisitliligr olarak goriilmektedir.
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BOLUM IV

4. BULGULAR

Bu boliimde aragtirma verilerine uygulanan istatistik analizler sonucunda elde edilen bulgular,
arastirmada cevap aranan problemlerin sirasina gére sunulmustur. Bulgularda, ruhsal bozukluk tanisi
olmayan normal bireyler kontrol grubu olarak tanimlanirken ruhsal bozukluk tanisi olan bireyler deney

grubu olarak tanimlanmaktadir.

Bu c¢alismada Luebeck anketinin gegerlilik ve giivenirlik galigmasina katki saglamasi igin
FOTO olgeginin de aym orneklem acisindan gecerlilik ve giivenirligine bakilmistir. Boylece
Olceklerden elde edilecek arastirma sonuglarinin ayni orneklem cergevesinde analiz edildiginde

sinirlilik bakimindan kontrol altina alinmis olacagi diistiniilmiistiir.

4.1. Arastirmaya Dair Sosyodemografik Bulgular

Arastirmaya katilanlarin %35,5°1 kadin %64,5’1 ise erkektir. Egitim durumlari incelendiginde
%46,2’si yiksekokul veya iliniversite mezunu %48,42°1 ise lise ve daha diisiik egitim seviyesine
sahipler. Gelir durumu agisindan ele alindiginda %35,5’inin geliri 2000 TL ve iizerindedir.
Aragtirmaya katilanlarin %24,7’si hi¢ caligmamustir. %11,8’1 11 yil ve daha fazla caligmaktadir.
Aragtirmaya katilanlarin yas araligi1 17 ile 52 yas araligindadir. Ortalama yag 30°dur (Tablo 6.).

Tablo 6. Arastirmaya katilanlarin demografik ézellikleri

N Yiizde
Cinsiyet Erkek 33 35,5
Kadin 60 64,5
Total 93 100,0
Egitim Diizeyi [kogretim 12 12,9
Lise 33 35,5
Yiiksek Okul veya 43 46,2
Universite
Diger 5 5.4
Total 93 100,0
Gelir Diizeyi Gelir yok 9 9,7
500 TL'nin altinda 11 11,8
500 - 999 TL 15 16,1
1000 - 1999 TL 25 26,9
2000 TL ve tlizeri 33 35,5
Total 93 100,0
Meslekte ¢alisilan Calismamis 23 247
siire
1 y1ldan az 12 12,9
1- 5 y1l arasi 30 32,3
6 -10 y1l arast 17 18,3
11 y1l ve iizeri 11 11,8
Total 93 100,0
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Aragtirmaya katilanlarin %40,9’u evli, %47,3’ti bekar ve %11,9’u ise esinden ayri veya
duldur. Evli olanlarin %40,8’1 11 yil ve iizeri evli olarak yasamaktadirlar. Evli olanlarin %73 iiniin

cocugu vardir. En fazla ¢ocuk sahipligi 3 tiir.
Katilimcilarin evlilik durumlar ile ilgili genel bulgular Tablo 7'de gosterilmistir.

Tablo 7. Arastirmaya katilanlarin evlilik durumlan ile ilgili genel bulgular

N Yiizde
Medeni Durum Evli 38 40,9
Bekar 44 473
Bosanmuis 6 6,5
Esinden ayr yastyor 5 5.4
Total 93 100,0
Evlilik Siiresi Evli degil 44 473
1 y1ldan az 7 7,5
1 -5 yil aras1 14 15,1
5- 10 y1l aras1 8 8,6
11 yil ve iizeri 20 21,5
Total 93 100,0
Evde yasayanlar Yalniz 9 9,7
Sadece esimle 8 8,6
Es ve Cocuklar 26 28,0
Anne ve Baba 30 32,3
Diger 20 21,5
Total 93 100,0
Cocuk Sayis1 Cocugu yok 57 61,3
1 ¢ocuk sahibi 12 12,9
2 ¢ocuk sahibi 16 17,2
3 ¢ocuk sahibi 8 8,6
Total 93 100,0

Arastirmaya katilanlarin %22,6’smin fiziksel hastaligi vardir. Bu hastaliklar sikligina gore

fitik, seker, astim, bronsit, kireclenme, alerji olarak belirtilmistir (Tablo 8.)

Tablo 8. Kronik fiziksel hastalik ile ilgili genel bulgular tablosu

N Yiizde

Kronik Fiziksel Var 21 22,6
Hastahk

Yok 72 77,4

Total 93 100,0
Kronik Fiziksel Yok 73 78,5

Rahatsizhiklar

Alerji 2 2,2

MS 1 1,1

Seker 3 3,2

Hepatit C 1 1,1

Seker, tansiyon 1 1,1

Seker, kolestrol, 1 1,1

Hipertiroid

Tansiyon, kalp 1 1,1
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Astim, bronsit, 2 2,2
kireglenme

Fitik 5 5.4
Noropatik agri 1 1,1
Astim 2 2,2
Total 93 100,0

Orneklem cercevesinde arastirma yapmak icin 33 kontrol, 15 Duygu durum, 17 anksiyete, 14

somataform ve 14 madde bagimlisi ile goriisme yapilmistir (Tablo 9.).

Tablo 9. Arastirmaya katilanlarin dagilimi

N Yiizde
Normal 33 35,5
Duygudurum 15 16,1
Anksiyete 17 18,3
Somatoform 14 15,1
Madde bag. 14 15,1
Total 93 100,0

4.2. Luebeck Olceginin Betimsel Istatistigi

Asagida caligmada yer alan deney gruplarinin ve kontrol grubunun Luebeck anketinden

aldiklar1 toplam puanlarinin ortalamalar1 gosterilmistir (Tablo 10.). Buna gore olgekten alinan en

yiiksek puan 22 en diisiik puan ise 5'dir.

Tablo 10. Deney gruplar1 ve kontrol grubunun Luebeck 6l¢eginden aldiklar1 toplam

puanlarinin ortalamalari

Tanm N

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Normal 33 15,00 22,00 19,42 2,21
Duygudurum 15 8,00 22,00 15,93 4,15
Anksiyete 17 5,00 16,00 8,82 2,48
Somatoform 14 5,00 22,00 12,14 4,54
Madde bagimhihg: 14 5,00 15,00 9,43 3,41
Total 93 5,00 22,00 14,32 5,45

4.3. Madde Analizi ve Madde Giicliik indeksi

Madde giigliik indeksi (P), her bir maddenin dogru cevaplanma oranini gostermektedir. 0,00

ile +1,00 arasinda deger alan madde gii¢liik indeksi, bir maddenin kolay ya da zor bir madde olup

olmadig1 hakkinda bilgi verir. 1,00’e yaklastikca madde kolaylasirken 0,00’a yaklastikca madde

zorlagir. Genellikle madde gii¢liik indeksinin basari testlerinde 0,50 civarinda olmasi arzu edilir. Bu

0,50 degeri maddenin orta diizeyde bir zorluga sahip oldugunu gosterir. (Cepni, Bayrak¢eken, Yilmaz,

Yiicel, Semerci, Kdse, Sezgin, Demircioglu ve Giindogdu, 2008).
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Bu caligmada Luebeck 6lgeginde yer alan maddelerin madde giicliik degerleri 0,44 ile 0,88
arasinda degigsmektedir. Bu da biitlin maddelerin arastirmaya katilan kisiler tarafindan anlagildigim

gostermektedir (Tablo. 11.).

Madde ayirt edicilik indeksi (D), bir maddenin alt ile {ist grupta yer alanlar1 ayirt etme
derecesidir. Dogal olarak, bir maddenin iist grup tarafindan daha yiiksek oranda, alt grup tarafindan ise
daha disiik oranda dogru cevaplandirilmas: beklenir. Madde ayirt edicilik indeksi “-17 ile “+17
arasinda degerler alabilmektedir. Madde ayirt edicilik indeksinin sifira yaklagmasi, maddenin {ist ve alt
grubu ayirt ediciliginin diisiik, +1’e yaklagmasi ayirt ediciliginin yiiksek olmas1 demektir (Kubiszyn ve
Borich, 2003; Baykul, 2000; Yildirim, 1999; Tekin, 1991).

Madde analizi sonucunda ayirt edicilik kriterini degerlendirirken su kriterlere dikkat edilir:
Ayirt edicilik indeksi sifir veya negatif olan maddeler teste dahil edilemez; ayirt edicilik indeksi (0,40)
veya daha yiiksek bir degerde ise madde ¢ok iyi, diizeltilmesi gerekmez; (0,30)-(0,40) arasinda ise iyi,
diizeltilmesi gerekmez; (0,20)-(0,30) arasinda ise madde zorunlu hallerde aynen kullanilabilir veya
degistirilebilir; (0,20)’den daha kiiciik bir degerde ise madde kullanilmamalidir veya yeniden
diizenlenmelidir (Turgut, 1992).

Bu caligmada Luebeck anketinde yer alan maddelerin madde ayirt edicilik degerleri 0,26 ile
0,88 arasinda degismektedir. Bu da biitiin maddelerin arastirmaya katilan kisiler tarafindan rahat bir

sekilde anlasildigimi gostermektedir (Tablo 11.).

Tablo 11. Luebeck 6lceginin madde giicliik(P) ve ayirt edicilik endeksi (D)

D SD P SD
L1 0,8 0,400 0,6 0,4899
L2 0,92 0,271 0,5 0,5000
L3 0,48 0,500 0,76 0,4271
L4 0,36 0,480 0,7 0,4583
LS 0,84 0,367 0,58 0,4936
L6 0,88 0,325 0,44 0,4964
L7 0,88 0,325 0,48 0,4996
L8 0,32 0,466 0,72 0,4490
L9 0,52 0,500 0,74 0,4386
L10 0,64 0,480 0,68 0,4665
L11 0,48 0,500 0,76 0,4271
L12 0,76 0,427 0,54 0,4984
L13 0.8 0,400 0,6 0,4899
L14 0,52 0,500 0,54 0,4984
L15 0,44 0,496 0,74 0,4386
L16 0,32 0,466 0,84 0,3666
L17 0,72 0,449 0,64 0,4800
L18 0,52 0,500 0,7 0,4583
L19 0,26 0,367 0,88 0,3250
L20 0,92 0,271 0,46 0,4984
L21 0,68 0,466 0,66 0,4737
L22 0,48 0,500 0,76 0,4271
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Sonug¢ olarak madde giiglilk endeksi (P) >0,5 ve madde ayirt edicilik endeksi (D)>0,25
oldugundan Luebeck anketinde yer alan biitlin maddeler bundan sonra yapilacak olan analizlere dahil

edilecek hi¢bir madde analiz dis1 birakilmayacaktir.
4.4. Luebeck Olcegin Gegerlilik Ve Giivenirlilik Bulgular
4.4.1. Giivenilirlik Hesaplama Asamasi

Giivenilirlik; 6lgme aracinin tutarli olarak her durumda benzer sonuglar dogurmasidir (Bell,
1993). Olgek gelistirme calismalarinda gecerlikten once giivenilirlige bakilir. Ciinkii giivenilir
olmayan bir 6l¢ek gecerli de olmayacagindan gecerlilik calismasi yapmaya gerek yoktur (Bindak,
2005).

Yariya Bolme Yolu: Bu yolda 6lgme tamamlandiktan sonra elde edilen veriler tesadiifi
yollarla ikiye ayrilir. Bu iki veri grubu ayr1 ayri ele alinarak birbirleriyle karsilastirilir ve aralarindaki

tutarlilik 6l¢iilerek giivenirlik diizeyi belirlenir. (Sencer ve Sencer, 1978, 525- 528).

Luebeck anketi SPSS’de iiretilen rasgele sayilar belirlenmis ve analiz yapilirken degiskenler

buna gore siraya konmustur.

Sorularin kotii ifade edilmesi, cevaplart kodlayan aragtirmacilarin bireylerin verdikleri agik
uclu sorular farkli kodlarla kodlamalar1 ya da sorularn ilgisiz ya da konuyla ilgili ¢ok az bilgisi olan
kisilere sorulmasi (6rneklemin yanlig se¢ilmesi) gibi faktorler, giivenirlik diizeyinin diigmesine neden

olur.

Giivenirlik analizi sonucunda Luebeck anketinin giivenirlik katsayis1 Sperman-Brown’in testi
iki esdeger yariya bdlme yoOntemi ile hesaplanmistir. Yapilan hesaplama sonucunda yari testin
giivenirlik katsayisi 0,902 ve tiim testin glivenirlik katsayis1 0,887 olarak bulunmustur. Arastirmalarda
kullanilabilecek 6lgme araglari igin dngoriilen giivenirlik diizeyinin 0,70 oldugu (Tezbasaran, 1996)
dikkate alinirsa buldugumuz bu degere goére basari testinin giivenirliliginin tatmin edici oldugu
sdylenebilir. Luebeck anketi ve FOTO dlgeginin i¢ giivenirlik ve yartya bolme giivenirlilik katsayilari

asagida verildigi gibidir (Tablo 12.; Tablo 13.).

Tablo 12. Luebeck dl¢eginin i¢ tutarlilik (cronbach a ) ve yariya bélme giivenirlik katsayisi

I¢ tutarhlik iki Yan Giivenirlik

Luebeck 0,887 0,902

* Yartya bolme metodunda boliinmiis olan ifadeler
a.L1,L2,L5, L7, L8 L11,L14,L17,L18, L19, L20.
b.L3,14,L6,L9,L10,L12,L13,L15,L16, L21, L22.
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Tablo 13. FOTO élceginin i¢ tutarhihk (cronbach a ) ve yariya bélme giivenirlik katsayisi

I¢ tutarhlik iki Yan Giivenirlik

FOTO 0,946 0,878

a. The items are: F1, rf2, F3, F4, F5, rf6, F7, F§, F9, F10, F11, rf12, F13, F14, F15, F16, rf17, F18, F19, F20.
b. The items are: F21, F22, F23, rf24, F25, F26, F27, F28, rf29, rf30, F31, F32, F33, F34, rf35, F36, rf37, F38,
F39, rf40.

Elde edilen bu degerler, Luebeck anketinin orijinalinde (Kiihnen ve dig., 2012) oldugu gibi
depresyon hastalarinin pre-operasyonel diisiince 6zelligini 6l¢gmek konusunda giivenilir bir 6l¢cme araci
oldugunu gostermektedir. Buna ek olarak bu calismada bu 6lcegin diger bozukluklarin pre-
operasyonel diistince ozelliklerini 6l¢gmek konusunda giivenilir bir 6lgme araci oldugu bulgusuna
ulasilmistir. FOTO &lgeginin ayni sekilde ruhsal bozukluklarin tutumlarini Slgmek konusunda
giivenilir bir 6lgme araci oldugu sdylenebilir. Bu sonug literatiirle tutarlilik géstermektedir. Yapilan bir
calismada FOTO'niin depresyonda olan hastalarla diger psikiyatrik bozukluklarim ayirt ettigini
bulgulanmistir (Hollon, Kendall ve Lumry, 1986).

Alt-Ust Grup Ortalamalar1 Farkina Dayah Madde Analizi: Olcekte yer alan maddelerin ayirt
edicilik giiclerini belirlemeye yonelik, her bir madde igin iist grup ve alt grup Luebeck anketi ve
FOTO 6lgeginin puan toplamlar1 ortalamalari arasindaki farkin t degeri hesaplanmistir. Bunun igin
Luebeck anketi ve FOTO 6lceginin toplam puanlari yiiksekten diisiige dogru siralanmistir. Alt ve iist
gruplar tiim anketlerin %27’sini olusturan 25°er kisiden olusturulmustur. Bununla birlikte
arastirmamizda 33 tane kontrol 60 tane deney grubu bulunmaktadir. Olgegin deney ve kontrol grubuna
gore de ayirt edici 6zellige sahip olup olmadigi bagimsiz 6rneklem t testi ile incelenmistir Tablo 14.;
Tablo 15.).

Tablo 14. Luebeck Anketin Alt %27 ve Ust %27’ lik Gruplarin Ortalamalan ile Analiz
grubunun ortalamalarn icin t-Testi Sonuclar:

N Mean Std. t sd p
Deviation
Test Grubu Alt 25 7,60 1,35 -42,874 48  ,000
Ust 25 21,04 0,79
Analiz Grubu Kontrol Grubu 33 19,42 2721 9,312 91 ,000

Deney Grubu 60 11,52 4,59

Bagimsiz &rneklem t testine gdre Luebeck Olgegin alt ve iist grup ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak fark vardir (t=-42,874; sd=48; p<0,001). Ayn sekilde analiz gruplari olan kontrol
ve deney grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark vardir (t=9,312; sd=91; p<0,001). Buna

gore Luebeck anketinin i¢ giivenirligi saglanmistir. Buna gore anket ayirt edici bir dlgektir (Tablo 14.).
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Tablo 15. FOTO Olgegin Alt %27 ve Ust %27’ lik Gruplarin Ortalamalari ile Analiz grubunun
ortalamalari I¢in t-Testi Sonuclar:

N Mean Std. t sd p
Deviation
Test Grubu Alt 25 174,64 34,70 7,346 48 ,000
Ust 25 99,00 38,03
Analiz Grubu Kontrol Grubu 33 99,27 26,50 -9,068 91 ,000
Deney Grubu 60 163,90 35,88

Bagimsiz orneklem t testine gore FOTO Olgegin alt ve iist grup ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak fark vardir (t=7,346; sd=48; p<0,001). Ayn1 sekilde analiz gruplar1 olan kontrol ve
deney grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark vardir (t=-9,068; sd=91; p<0,001). Buna gore
FOTO Olgegin i¢ giivenirligi saglanmistir ve analiz sonuclarina gore dlgek ayirt edici bir dlgektir

(Tablo 15.).

Madde-Toplam Puan Korelasyonu: Olgekteki 22 maddeden hangilerinin ¢alistigini
belirlemek amaciyla her bir maddenin ayirt ediciligine yani madde toplam korelasyonuna bakilmustir.
Madde toplam test korelasyonu test maddelerinden alinan puanlar ile testin toplam puani arasindaki
iligkiyi aciklamaktadir.” (Biiyilikdztiirk, 2004). Bu gercevede, madde-toplam test korelasyonunun
pozitif ve yiiksek olmasi, 6lgme aracinin giivenilirliginin (i¢ tutarliliginin) yiiksek oldugunu ifade eder.
Maddelere ait puan dizisi ile Ol¢egin toplam puami arasindaki korelasyonlar Tablo 16.’de

gosterilmistir.

Tablo 16. Luebeck Olcegin Madde Analizi Sonuclar

Madde toplam korelasyonu Madde silinmesi durumunda Cronbach's
Alpha
L1 ,615 ,878
L2 ,705 ,875
L3 ,344 ,886
L4 ,238 ,889
L5 ,633 ,878
L6 ,663 877
L7 ,681 ,876
L8 ,325 ,886
L9 ,392 ,885
L10 ,530 ,881
L11 441 ,883
L12 ,551 ,880
L13 ,602 ,879
L14 ,223 ,890
L15 ,348 ,886
L16 ,258 ,888
L17 ,6601 877
L18 ,362 ,886
L19 ,189 ,888
L20 ,699 ,876
L21 ,614 ,878
L.22 ,402 ,884
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Yapilan madde analizi sonucunda madde-toplam korelasyonlar1 kullanilarak, &lgek
maddelerinin giivenirlikleri bulunmustur. Madde-toplam korelasyonu katsayilarinin 1>0,40 i¢in ¢ok iyi
bir madde ve 0,30<r<0,39 igin iyi derecede bir maddedir (Biiyiikdztirk, 2002, 2003). Arastirmada
kullanilan Luebeck anketinin t degerleri anlamli olup, tiim maddeler i¢in madde-toplam korelasyonlar
0,189-0,705 arasinda degismektedir. Korelasyon maddelerinin negatif olmamasi ve 0,25’den kii¢iik
olmamas1 beklenir. 0,25’den kiiciik korelasyonlu maddeler olgekten ¢ikarilmalidir. Bu ¢ikarma
islemini yaparken a degerindeki degisime bakilir ve ciddi bir degisiklik varsa madde dlgekten atilmasi
gerekir. Bu ¢alismada Cronbach's o’da ciddi bir degisiklik olmamakta ve toplam a degeri ,887°den
0,888 cikmaktadir. Bu sebeple 19. madde anketten c¢ikarilmamistir. Buradan hareketle dlgekte yer
alan maddelerin iyi, glivenirlikleri yliksek olduklari, benzer davranisi 6lgmeye yonelik olduklart ve bu
calismada yer alan ruhsal bozukluklarin pre-operasyonel diistince 6zelliklerini 6lgme bakimindan ayirt

etme Ozelligine sahip oldugunu sdyleyebiliriz.
4.4.2. Gegerlilik Hesaplama Asamasi

Bir dlgekten elde edilen puanlarin gecerligi, bu puanlarin kullanim amaci ile iliskilidir. Baska
bir ifadeyle, gecerlik bir 6l¢me araci ile 6l¢iilmek istenen 6zeligin 6lciilerini, baska 6zeliklerin olgiileri

ile karistirmadan elde edebilme derecesidir.

Likert tipi Olgeklerin gegerliginin smanmasi, 6ziinde, diger Ol¢eklerden farkli degildir.
Gegerlik icin ne kadar ¢ok kanit toplanirsa, o kadar iyidir. Olgegin kullanim amacina en uygun olan
kanitlar belirlenmelidir. Geleneksel olarak, kapsam, 6lgiit ve yap1 gegerligine iliskin kanitlardan s6z
edilebilir. Bu ¢alismada analiz metodu olarak kullanilacak gegerlik tiirleri tutum 6lgekleri agisindan

asagida kisaca ele alinmistir.

Olciit Gegerligi: Bir 6lcekle elde edilen puanlar, bu dlgekle dlgiilmek istenen 6zelige sahip
olanlarla olmayanlari, 6l¢iilen 6zelik boyutunda, birbirinden ayirt edebilmelidir. Tutumlarin 6l¢iilmesi
dikkate alindiginda, ayirt edilecek gruplar olgiilen tutuma olumlu yoénde yiiksek diizeyde sahip
olanlarla, olumsuz yonde yiiksek diizeyde sahip olanlardir. Burada onemli olan o6lgiilen tutum
boyutunda asir1 ucta bulunan bu iki grubu belirlemek icin bir 6Slgiit bulmaktir. Olgiit bulmada
basvurulacak birinci yol 6nceden gegerli oldugu bilinen bir dlgcek bulmaktir. Gelistirmekte oldugumuz
Olcekten bagka bir olgek bulup, bu dlgekten elde ettigimiz puanlari 6l¢iit 6l¢iisii olarak kullanabiliriz.
Bu olgiitlere “dis 6lciit” denir. Olgiit almacak dlgegin seciminde oldukga titiz davranilmalidir. Ciinkii
tutumlarin ortaya ¢ikis bigimleri tamamen kiiltiire Ozgiidiir ve tutumlar Ogrenilmis davranig

egilimleridir (Kagit¢ibasi, 1976).

Dis olgiitle gecerlik belirlemede genellikle izlenen yol, her iki 6l¢egi ayn1 6rneklem grubuna
uyguladiktan sonra elde edilen iki puan dizisi arasindaki korelasyon katsayisinin hesaplanmasidir. Bu
korelasyon katsayist iki 6lgegin puanlart arasindaki birlikte degismenin 6Sl¢iisiidiir. Bu dl¢ii ne kadar

yiiksek ise iki 6lgek de o dlgiide birbirine benzer dlgme yapiyor demektir (Korelasyon i¢in bkz. Arici,
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1992; Baykul, 1996). Bu tiir bir gegerlik calismasina “uyum gecerligi” (Turgut, 1983), “zamandas
gecerlik” (concurrent validity) de denilmistir. Bu gecerlik kaniti i¢in uygun karsilik “uygunluk

gecerligi” olmalidir.

Bu ¢alismada dis dlgiitle gecerlilik belirlemede korelasyon yontemi kullanilacaktir. Bunun igin
Luebeck anketi ile FOTO o6lgegi arasindaki korelasyon incelenmistir. Korelasyon icin daha 6nce
gecerlilik- giivenirlik ¢aligmasi yapilmis olan FOTO 6lgegi kullanilmis olup ¢ikan sonuglar Tablo
17.'de verilmistir. Ortalamalarina dair yapilacak olan korelasyon, dlceklerden ¢ikan toplam puan

sonuclar1 normal dagilim gostermedigi sebebiyle, Spearman yontemi ile hesaplanmistir.

Tablo 17. Luebeck Olcegi ile FOTO blcegi arasindaki iliski

Toplam Kontrol Deney Duygu Anksiyete Somatoform Madde

Durum bag.
Spearman -, 710%* -, 504 %% - A435%*% L 723%* -,237 -205 - 749%*
Rho
N 93 33 60 15 17 14 14
p ,002 ,003 ,001 ,002 ,360 ,483 ,002

% p<0,01, * p<0,05

Genel olarak Luebeck anketi ile FOTO 6lcegi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
cikmustir (r=-,710; p<0,01). Bu anketin dis 6l¢iit gecerliliginin oldugunu gdstermektedir. Kontrol ve
deney grubuna gore de iki 6l¢ek arasindaki iliski istatistiksel anlamli ¢ikmigtir(p<0,01). Hatta deney
gurubunun duygudurum ve madde bagimlilig iligkisi yiiksek derecede anlamli ¢ikmustir. Bu gruplara
ait iliski katsayilar1 sirasiyla duygudurum i¢in (r=-,723; p<0,01) ve madde bagimlilig1 i¢in (r=-,749;
p<0,01'dir). Burada FOTO &lceginin toplam puani artttkca Luebeck anketinin toplam puani

azalmaktadir ya da tam tersi meydana gelmektedir.

Yap Gegerligi: Psikolojik o6lgekler i¢in yap1 gecerligi birinci derecede dnem tasir. Madde
analizi islemlerinin de temel amaci belirli bir yapiyr diger yapilarla karistirmadan olgebilecek
maddeleri secerek kendi icinde tutarl1 bir 6lgek olusturmaktir. Olgegin i¢ tutarliginin dlgiisii, bilesik de
olsa, belirli bir yapiya ait 6lgme yapma derecesini gosterir ve yap1 gecerligine iliskin bir ipucu saglar.
Olgek likert tipte sorulardan olusuyorsa faktor analizi ile alt boyutlar belirlenerek yapi gecerliligi
saglanir. Ama ol¢ek toplamsal sorulardan olusuyorsa o zaman i¢ tutarlilik, dig tutarlilik ve ayirma

gecerliligi yap1 gecerliligi i¢in yeterlidir.

Bu calismada ayrica deney grubunu olusturan diger gruplarla birlikte kontrol grubunun
ortalamalar1 arasinda bir ayirim s6z konusu olup olmadig arastirilacaktir. Bu sayede ayirma gecerliligi

veya grup gecerliligi de test edilmis olacaktir.
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Tablo 18. Luebeck Anketi Gruplarin Ortalamalar: i¢cin ANOVA Sonuclari

N Mean Std. Deviation sd f p Eta kare
Normal 33 19,42 2,21 4;88 43,627 ,000 0,665
Duygudurum 15 15,93 4,15
Anksiyete 17 8,82 2,48
Somatoform 14 12,14 4,54
Madde bag. 14 9,43 3,41
Total 93 14,32 5,45

22 sorudan olusan Luebeck anketi ile ilgili olarak 5 grubun ortalamalar1 ve standart sapmalar1

yukaridaki tabloda goriilmektedir (Tablo 18.). Gruplarin ortalamalar1 arasinda fark olup olmadig: tek

yonlli varyans analizi (ANOVA) ile incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(F,.45=43,627; p<0,001). Yani Ho hipotezi reddedilmistir. Analizin etki biiylikligii (Eta kare=0,665)

¢ok yiiksektir. Hangi grubun ortalamalarinin digerinden farkli oldugunu belirlemek igin coklu

karsilastirma testlerinden Tukey HSD testi yapilmistir. Bu teste gore sadece madde bagimliligi ve

anksiyete gruplarinin ortalamalar1 ayni diger gruplarin ortalamalari ise birbirinden farkli ¢ikmustir.

Ortalamalarin karsilastirmasi ile ilgili Tukey tablosunu sonucu asagidaki gibidir (Tablo 19.). Bu

tabloda benzer olan gruplarin ortalamasi ayni siitunda yer almaktadir.

Tablo 19. Luebeck Anketi Gruplarin Ortalamalari karsilagtirmasi

Tani N 1 2 3 4
Anksiyete 17 8,8235
Madde bag. 14 9,4286
Somatoform 14 12,1429
Duygudurum 15 15,9333
Normal 33 19,4242

Subset for alpha = 0.05
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V.BOLUM
5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER
5.1. Tartisma

Pre-operasyonel diislince bigimini 6l¢mek amaciyla gelistirilmis Luebeck anketi (The Luebeck
Questionnaire For Recording Preoperational Thinking'ni Tiirk¢eye uyarlayarak, gecerlilik ve
giivenirligini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢aligma, 33 saglikli birey ve 60 ¢esitli ruhsal bozukluk

tanis1 bulunan bireylerle gerceklestirilmistir.

Calismanin amact dogrultusunda anketin gegerlik ve giivenirligini saptanmasi i¢in gerekli izin,
Kiihnen ile elektronik posta yolu ile temasa gecilmis ve uyarlama icin gerekli izin alinmistir. Olgegin
tarafindan cevrilmistir. Bu ceviri daha sonra ingilizce ve Tiirkceyi cok iyi bilen ve Psikoloji alaninda
uzman iki akademisyen tarafindan ol¢ekteki her bir madde igin eldeki ¢eviri, orijinal metne uygun
olup olmadig1 kontrol edilmistir. Gelen 6neriler ve geribildirimler sonucunda Tiirkge formuna son

sekli verilmistir.

Arastirma sonuglart gecerlik ve giivenirligini belirlemeye yonelik yapilan analizlerin

degerlendirilmesi olarak ele alinmigtir.

Caligmada ilk olarak 6lg¢egin madde giigliik(P) ve ayirt edicilik endeksi (D) incelenmis ve
inceleme sonucunda madde giigliik endeksi (P) >0,5 ve madde ayirt edicilik endeksi (D)>0,25
oldugundan Luebeck anketinde yer alan biitiin maddeler Tiirk¢eye uyarlamadan sonrada olgekte
kalmigtir. Bu sonu¢ Luebeck anketinin orijinali ile tutarlilik gdstermektedir (Kiihnen ve dig., 2012).
Dolayisiyla orijinal ¢aligmaya sadik kalinarak, Tiirk¢e formunda her bir maddenin elenmeden Slgekte

kalmas1 sonucuna ulasilmustir.

Islem Oncesi Diisiinme Olcegi Luebeck'in giivenirlik ¢alismalar1 kapsaminda ise Cronbach
Alpha, iki yar1 gilivenirligi, madde ayirtedicilik ve madde- toplam korealsyon metotlar1 kullanilmistir.
Yapilan istatistiksel analizler sonucunda Cronbach Alpha degeri o= 0,887 olarak bulunmustur.
Olgegin yartya bolme yontemi kullamilarak yapilan giivenirlik katsayist 0,902 olarak bulunmustur.
Madde ayirt edicilik analizi bulgular1 sonucunda ise her maddenin ayirt ediciliginin yiiksek oldugu
sonucuna varilmistir. Madde-toplam korelasyon degerlerinin 0,189-0,705 arasinda degismekte oldugu
goriilmiistiir. Yapilan giivenirlik analiz sonuglar1 Luebeck anketinin giivenilir bir 6l¢me araci oldugu

ve caligmada yer alan ruhsal bozukluklar1 ayirt etme 6zelligine sahip oldugu sonucuna ulagilmisitr.

Bu sonuca gore, dlcegin depresyonu ayirt etme 6zelligine sahip oldugu bulgusu yine dlgegin
orijinal ¢alismasiyla tutarlilik gostermektedir. Bu olgek gelistirirken kronik depresyon hastalarinin
islem Oncesi diisiince bigimlerine yonelik olarak gelistirildigi de yine bu sonugcla tutarlilik gosteriyor

diyebiliriz (Kiihnen ve dig. ,2012). Diger yandan arastirmanin diger bozukluklar ayirt ettigi sonucu
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ise, Beck'in gorlisiiyle tutarlilik gostermektedir. Beck'e (1979) gore, bozukluklarin ¢ogu o bozukluga
0zgii diisiinceler ile karakterize edilmektedi. Buna gore, ruhsal hastaliklarin her biri, o hastaliga 6zgii
pre-operasyonel diisiince igeriklerinin bu Olcekte yer alan ifadeler ile ayirt edilebilir oldugu

sOylenebilir.

Luebeck anketinin gegerlilik ¢aligmasinda Olgiit gegerliligi ve ayirma gegerliligi metotlar

kullanilmastir.

Olgiit gecerlilik kapsaminda bu analiz icin Sahin ve Sahin (1992) tarafindan Ulkemiz igin
gecerlilik giivenirligi yapilan FOTO 6lcegi ile Luebeck anketinin aralarindaki korelasyona bakilmustir.
Iki 6lgek p< .001 diizeyinde istatiksel agidan anlamli iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Sonug olarak
FOTO 6lgegi puanlari arttikca Luebeck dlgegi puanlarmin diistiigii ve bunun tam tersi meydana
gelmektedir. Dolayisiyla islevsel olmayan tutumlarin arttiginda pre-operasyonel diislince iceriginin
azalmasinin tutarli oldugu sdylenebilir (ve tam tersi). Nitekim FOTO'den alinan yiiksek puan islevsel
olmayan tutumlarin arttigini (Sahin ve Sahin, 1992) ve islem 6ncesi diisiince igeriginin Luebeck
Olceginden elde edilen puanlarin azalmasiyla arttigr (Kiithnen ve dig., 2012) bulgusu bu sonucu
destekler niteliktedir. Bu sonuca gore, Olgegin ruhsal bozukluk tanisi olan bireylerin diisiince
igeriklerinde bir bozukluk oldugunu gosterdigi soylenebilir. Literatiir'de gecen pek cok ruhsal
bozuklugun sebebi bireyin ¢arpitilmig diisiinceleri, islevsel olmayan tutumlari ve ilkeleridir (Beck ve
dig., 1979) gorisii de yine bu sonug ile tutarlik gostermektedir. Ruhsal bozukluk sebebi olarak sayilan
faktodrlerden birisi islevsel olmayan tutumlardir, bu tutumlar FOTO ile dl¢iilmektedir. Bu ¢alismada
FOTO ve Luebeck Olgekleri arasinda anlamli bir iliski olmasi1 ve drneklemin ruhsal bozukluk tanisi
almis bireylerden olusmasi neticesinde, ruhsal bozuklugun sebebi olarak pre-operasyonel diislince

icerigi de bir faktdr olarak alinabilir.

Ayirma gegerliligi analizi sonucunda kontrol grubu ve deney gruplar arasinda anlaml fark
oldugu sonucuna varilmigtir. Buna gore, pre-operasyonel diisiince bigimi bakimindan madde kullanim
bozuklugu ve anksiyete bozuklugu sonuglar1 benzerlik gosterirken, arastirmada yer alan diger gruplar
arasinda fark bulunmustur. Bu sonuglara gore sirasiyla madde kullanim bozuklugu ve anksiyete
bozuklugu, somatoform bozuklugu, duygudurum bozuklugu ve son olarak saglikli bireylerin pre-

operasyonel diisiince 6zelliklerinin 6l¢iildiigii 61¢ekten yiiksek puan elde edilmistir.

Bu sonug saglikli bireylerde beklenen bir sonug olmustur, 6l¢ekten elde edilebilecek en yiiksek
puan 22 iken ortalamalara bakildiginda 19,42 gibi bir sonug elde edilmistir. Literatlire gére normal
saglikli olan bireylerde dahi diisiince iceriklerinde bozulma goriilebileceginden bahsedilmektedir
(Clark, 2005). Bu goriise gore, ortalamanin toplam puandan 3 puanlik sapma gostermesinin buna

sebep oldugu diistiniilmektedir.

Duygu durum sonuglari ise Luebeck anketinin orijinal g¢aligmasiyla tutarli sonug elde

edilmistir (Kiihnen ve dig., 2012). Kiihnen ve dig. (2012) kronik depresyonu olan hastalarin anlamli
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derecede olaysal durumlara bagli olan depresif kisiler ve saglikli bireylerden farklilastigi sonucuna

varmiglardir,

Somatoform bozukluklar1 pre-operasyonel diisiince ozellikleri agisinda anlamli derecede
onemli oldugu bulgulanmigtir. Bu sonu¢ Rosen'in (1985, Akt. Wallen, 2010) israrli bir sekilde
siirdiiriilen gercek olmayan ve biiyiisel diislincelerinin pre-6dipal doneme ait bir 6zellik oldugu
goriigiiyle tutarli oldugu diislinlilmektedir. Nitekim Hausteiner- Whiele ve Sokollu (2011) yaptiklar
calismayla somatoform hastalarinin biiylisel diisiince puanlarinin yiiksek oldugu bulgulanmustir.
Gercekci olmayan diisiince agisindan somatoform bozukluklarinin gercek bir organik neden
olmaksizin bedensel hastalik belirtileri ortaya ¢ikarmalari goriilebilir (Faust, 2012; Schaefert,

Hausteiner-Wiehle, Hauser, Ronel ve dig., 2012; Haller, Cramer, Lauche, Dobos, 2015).

Ayrica analizler sonucu tiim Orneklem grubu igerisinde anksiyete bozuklugunun ve madde
kullanim bozuklugunun en yiiksek diizeyde pre-operasyonel diisiince icerigine sahip olduklar

bulgulanmustir.

Anksiyete, kisinin ilgisini tehlikeye yoneltmesini saglar. Kisi potansiyel tehlike yaratan
uyaranlar1 izler, tehlike olusturmayanlar1 dikkate almaz (Amir ve dig., 1998b). Bu goriis islem Oncesi
donemde diisiincenin anlik goriiniir kosullara son derece bagimli olmasi ve ¢ocuklarin belirli bir
zamanda bir durumun yalnizca bir yoniinii ele alma yetenegine sahip olmalar 6zelligiyle tutarh
goriinmektedir. Anksiyete ve pre-operasyonel diisiincenin en 6nemli 6zelliklerinin tutarli goriindigi
dolayisiyla anksiyete hastalarinda pre-operasyonel diigiince igeriginin yiiksek puan skorlar1 gosterigi

sOylenebilir.

Piaget' e gore islem Oncesi donem ve bu doneme ait diislince bigimi 2-6 yas ya da 7yas

araligin1 kapsamaktadir (Gander ve Gardiner, 2007; Furnham, 2010; Tiirk¢apar, 2014).

Psikodinamik agisindan bu donem oral doneme denk gelmektedir (Freud, 2006). Yine
psikodinamik agisindan her tiirlii madde bagimlilig psikoseksiiel gelisimin oral donemine bir gerileme
olarak yorumlanmaktadir (Gegtan, 1997). Bu goriise gore, arastirmada madde kullanim bozuklugu
olan hastalarin islem Oncesi diisiince iceriklerinin yiliksek ¢ikmasi bu goriisii destekler niteliktedir.
Alkol bagimlist kisilerde, benmerkezcilik, olgunlasmamis ve igeyonelik diisiince bigimleri
gozlemlenmistir (Jellinek, 1952). Yine bu 0&zellik islem o©ncesi diisiince bigimiyle tutarlilik
gostermektedir. Islem Oncesi diisiince icerigine gore, kisi kendisinden bagkalarmin bakis acilarim

anlamakta zorlanir (Tiirk¢apar, 2012).

Genel olarak degerlendirildiginde, calismada yer alan ruhsal bozukluklarin Luebeck anketi
tarafindan pre-operasyonel diislince 6zelliklerini l¢tligii sOylenebilir. Kiithnen ve dig. (2012) Luebeck
anketini gelistirirken, kronik depresif kisilerin (kisilerarasi problemlerinden 6tiirii) islem Oncesi
donemde kitlenmis olduklarini aktarmiglardir. Bunun olusum nedenini ise McCullough (2000),

cocukluk c¢aginda yasanan bir travmaya veya baska olumsuz kosullar olarak agiklamigtir. Bu
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deneyimlerin ise kognitif-duygusal acidan gelisimsel duraklama olarak neticelendiginden
bahsetmektedir (Akt. Kithnen ve dig., 2012). Bu baglamda disiiniildiigiinde c¢ocukluk c¢ag:
travmalarinin neden oldugu diger ruhsal bozukluklarinda da pre-operasyonel diisiince bakimindan yine
bu donemde kitlenme gosterebilecekleri disiiniilmektedir. Literatiir'e bakildiginda duygudurum
(Morris, 2002; Ercan, 2004; Mdller ve dig., 2005); madde kullanimi (Clark, Lesnick ve Hegedus,
1997); anksiyete (Martin, 2003; Dogan, 2012) ve somatoform (Escobar ve dig., 1992; Barsky, Wool,
Barnett ve Cleary, 1994) bozukluklarin etiyolojisinde erken donem travmalarina rastlanmaktadir.
Rosen'e (1985) gore; belirli biligsel bir asamada gerileme psikopatolojik bozukluklara sebebiyet
vermektedir (Akt. Wallen, 2010).

Luebeck anketinin orijinalinde pre-operasyonel diisiince icerigi depresif kisilerle calisarak
bakilmig ve bu Olgegin amacina uygun olarak bu diisiince 6zelligini Ol¢tiigii sOylenmistir. Bizim
calismamizda Orneklem genisletilmis olup farkli ruhsal bozukluklar agisindan yine bu dlgegin pre-
operasyonel diisiince 6zelliklerini 6l¢tiigii bulgulanmistir. Yine madde kullanimi (Drake ve Wallach,
1989; Regier, Farmer, Rae, Locke, Keith, Judd, 1999;), anksiyete (Hautzinger ve Hoffman, 2015) ve
somatoform (Margraf, Neumer ve Rief, 1998) gibi ruhsal bozukluklarin es tani kriterlerine
bakildiginda her birinin depresyon es tanist aldigi goriilmektedir. Bu bilgi 15181nda, ¢alismada ¢ikan
sonucun depresif 6zellik tasiyan bozukluklar bakimindan benzer diisiince 6zellikleri tasiyabilecekleri
disiiniilmektedir. Genel olarak, pre-operasyonel diisiince bigimlerinin Luebeck anketi ile dlgiilebilir

oldugu sonucuna vartlmigtir.
5.2. Sonuc¢

Luebeck anketi uygulanmasi ve degerlendirmesi kolay, pratik bir pre- operasyonel diisiince
bi¢imini 6l¢en dlgektir. Ruhsal bozukluk tanisi almis bireylerin pre-operasyonel diisiince 6zelliklerinin
arastirildigi bu g¢alismada sonuglarin, orjinal olgekle benzer sonuglar gosterdigi bulgulanmustir.
Gegerlilik sonuglart agisindan Slgegin 6zgiin formuyla paralel oldugu soylenebilir. Giivenirlik
calismalar1 sonucu elde edilen sonuglara gore dlgegin oldukga yiiksek diizeyde giivenirlige sahip
oldugu sdylenebilir. Bulgulara topluca bakildiginda Luebeck Olgegi'nin psikometrik &zelliklerinin

Olcegin arastirmalarda kullanilabilmesi agisindan uygun oldugu sdylenebilir.
5.3. Oneriler
Arastirmanin kisitliliklar sdyle 6zetlenebilir;

Orneklem olarak segilen deney gruplari tan1 bakimindan genel basliklar altinda ele alinmistir.
Her bir ruhsal bozukluk kendi iginde Tami kriterlerine kategorilere ayrilmaktadir (bknz. Boliim 11
Ruhsal Bozukluklarin Tam1 Smiflandirmalari). Ilerde yapilacak olan calismalarla Luebeck olgegi

kullanilarak her bir tan1 kriteri kendine 6zgii diisiince 6zelligi agisindan incelenebilir.
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Calisma gecerlilik- gilivenirlik arastirmasi oldugu i¢in sosyodemografik 6zellikler agisindan
incelenmemistir. Cinsiyet, yas, medeni durum vb. bir¢ok degiskenin kisinin diisiince ozelliklerini

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu degiskenlerle kisilerin diisiince 6zellikleri incelenebilir.

Yapilan arastirma neticesinde ¢aligmaya dahil olan drneklem gruplar icin dlgegin giivenilir
oldugu saptanmustir. ileride yapilacak olan calismalarda ve klinik ortamlarda hastalarin diisiince
ozellikleri hakkinda bilgi edinebilmek agisindan kullanilabilir. Diisiince 6zellikleri hakkinda bilgi
sahibi olmakla birlikte bu hastalarin tedavilerinde biligsel metotlar1 kullanmak ve diisiince iceriklerini

diizenleme konusunda yardimc1 olmak adina dnerilebilir.
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EKLER

Ek 1: Sosyodemografik Bilgi Formu

SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1) Ad ,Soyadi;
2) Yasmiz?
3) Cinsiyet

a) Erkek  b)Kadin

4) Medeni Durumunuz

a) Evli b) Bekar ¢) Bosanmus d) Esinden ayr1 yasiyor e) Dul
5) Kag yillik evlisiniz?

a) 1 yildan az b) 1-5 yil aras1

c) 5-10 yil d) 11 y1l ve tizeri

6) Evinizde kimlerle yasamaktasiniz?
a) Yalniz b) Sadece esinizle

¢) Es ve ¢ocuklar d) Anne ve baba e) Diger

7) Egitim diizeyiniz?
a)ilkogretim b)Lise ¢) Yiksek okul veya iiniversite d) Diger..
8) Eger egitim hayatinizda okul terki varsa diizeyi nedir?

a) Ilkokul I terk

b) Tlkokul 2 terk

c) Tlkokul 3 terk

d) Ilkokul 4 terk

e) Ilkokul 5 terk

f)  Ortaokul 1 terk
g) Ortaokul 2 terk
h) Ortaokul 3 terk
i) Lise 1 terk

j) Lise 2 terk

k) Lise 3 terk

I) Lise 4 terk

m) Universite 1 terk
n) Universite 2 terk
0) Universite 3 terk
p) Universite 4 terk
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7) Sahip oldugunuz ¢ocuk sayist .......cccceeeriieireriennene
8) Su an yasadiginiz yer?

a) Koy b) Kasaba ¢) Sehir d) Diger............... belirtiniz
9) Gelir diizeyiniz nedir?

a) 500 YTL’ nin altinda b) 500 ile 1000 YTL arasinda
¢) 1000-1500 YTL aras1 d) 2000 YTL ve iizeri

10) Cahsiyorsaniz calismakta olduguz birim)\ iinite
.................................... liitfen belirtiniz

11) Meslekte calistiginiz siire nedir?

a) 1 yildan az b) 1-5 yil aras1

c) 5-10yil d)11 yil ve tizeri

12) Baska bir kronik fiziksel bir hastaliginiz var m?

a) Evet ise liitfen belirtiniz......... b) Hayir

13) Hi¢ bu konu/konular i¢in doktora gittiniz mi?
Hayir ise nedenini belirtiniz.........
14) Kronik ruhsal bir hastali@iniz var m?

a) Evet ise liitfen belirtiniz......... b) Hay1r

15) Hi¢ bu konu/konular i¢in doktora gittiniz mi?

Hayir ise nedenini belirtiniz.........

16) Beraber yasadigimz aileniz disinda sosyal destegini hissettiginiz akrabalarimz veya dostlariniz

var m1?

a) Evet b) Hayir

17) 16. sorunun cevabi evet ise kimler ve yakinlik dereceniniz?

Litfen belirtiniz..............cooiiiiiii i,
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Ek 2: Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Ol¢egi (Fot6-A)

FOTO (DAS)
Tarih..../...../[......

Bu olgek insanlarin zaman zaman savundugu ya da inandigr tutumlar: bir listesini icermektedir. Liitfen HER
CUMLEYI avri ayri dikkatle okuyup, bunlara ne kadar katildigimz belirleyin.
Her tutuma iliski kendi katilma derecenizi, yandaki cevap béliimiindeki sayvilardan birinin iizerine (X) isareti
koyarak belirleyiniz. Her tutum igin sadece BIR isaret koymaya 6zen gosterin. Insanlarin hepsinin kendine 6zgii
diisiinceleri oldugundan, burada dogru ya da yanlis dive bir yanit s6z konusu degildir.
Liitfen segimlerinizin SIZIN GENEL OLARAK nasil diisiindiigiiniiz yansitmasina 6zen gosterin.

1. Bir insanin mutlu olabilmesi i¢in ya ¢ok giizel (yakisikll), ya ¢ok zengin, ya ¢ok zeki, ya da gok yaratici
olmasi gerekir.
®Hig katilmiyorum @Biraz katiliyorum

@Cok az katiliyorum
@Ender olarak katiliyorum

2, Mutlu olabilmem i¢in bagkalarmm benim hakkimdaki duygu ve diisincelerinden ¢ok benim kendimle ilgili

duygu ve digincelerim énemlidir.

®Hig katilmiyorum @Biraz katiliyorum
@Cok az katiliyorum ®O0ldukga katilryorum
Ender olarak katiliyorum ®Genellikle katiliyorum
@Timityle katiliyorum
3. Insanlarin bana deger vermesi igin hi¢ hata yapmamam gerekir.
®Hig katilmryorum @Biraz katiliyorum
@Cok az katiliyorum ®O0ldukga katilryorum
@Ender olarak katilryorum ®Genellikle katiliyorum
@Tiimityle katiliyorum
4. Insanlarin bana sayg1 gostermeleri i¢in her zaman bagarili olmam gerekir.
®Hig katilmiyorum @Biraz katiliyorum
@Cok az katiliyorum ®O0ldukga katilryorum
@Ender olarak katilryorum ®Genellikle katiliyorum
@Tumityle katiliyorum
5. Risk almak hi¢ bir zaman dogru bir sey degildir. Cinkii kaybetmek bir felaket olabilir.
®Hig katilmryorum @Biraz katilryorum
@Cok az katiliyorum ®O0ldukga katilryorum
@Ender olarak katiliyorum ®Genellikle katiliyorum
@Tumityle katilryorum
6. Insanin herhangi bir alanda 6zel bir yeteneSi olmasa da baskalarinin saygisim kazanmas1 miimkiindiir.
@®Hig katilmiyorum @Biraz katilryorum
@Cok az katiliyorum ®0ldukga katilryorum
@Ender olarak katilryorum ®Genellikle katiliyorum
@Timityle katiliyorum
7. Mutlu olabilmem i¢in tanidigim insanlarm ¢ogunun hayranligini kazanmaliyim.
®Hig katilmiyorum @Biraz katilryorum
@Cok az katiliyorum ®O0ldukea katiliyorum
@Ender olarak katiliyorum ®Genellikle katiliyorum
@Timiyle katiliyorum
8. Bir bagka kigiden yardun istemek aslinda zayiflik igaretidir.
®Hig katilmiyorum @Biraz katilryorum
@Cok az katiliyorum ®O0ldukga katilryorum
@Ender olarak katilryorum ©®Genellikle katiliyorum

®O0ldukga katiliyorum
®Genellikle katiliyorum
@Timityle katilryorum

@Tiimityle katiliyorum

9. Bir insan olarak yeterli olmam i¢in, bagkalar1 kadar bagarili olmam gerekir.

®Hig katilmiyorum
@Cok az katiliyorum
(3Ender olarak katiliyorum

@Biraz katiliyorum
®O0ldukga katiliyorum
®Genellikle katiliyorum
@Tumiyle katiliyorum
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10. Insan bir isi yapamiyorsa hi¢ yapmasin daha iyi.

®Hig katilmiyorum @Biraz katiliyorum
@Cok az katiliyorum ®0ldukga katiliyorum
@Ender olarak katiliyyorum ®Genellikle katilyorum
@Tumityle katiliyorum
11. Bir insan olarak basarili sayilabilmem i¢in yaptigim iglerde bagarili olmam gerekir.
®Hig katilmiyorum @Biraz katiliyorum
@Cok az katiliyorum ®O0ldukg¢a katilryorum
@Ender olarak katilryorum ®Genellikle katilryorum
@Timityle katiliyorum
12. Hatalarimdan da bir seyler 6grenebildigim siirece, hata yapmamda bir sakinca yoktur.
®Hig katilmryorum @®Biraz katiliyorum
@Cok az katiliyorum ®O0ldukga katilryorum
@Ender olarak katiliyorum ®Genellikle katilryorum
@Tiumityle katiliyorum
13. Beni seven bir insanin benimle ayn fikirde olmasi gerekir.
®Hig katilmiyorum @Biraz katilryorum
@Cok az katiliyorum ®O0ldukga katiliyorum
@Ender olarak katilryorum ®Genellikle katilryorum

@Timityle katiliyorum

14. Bir iste tiimityle bagarisiz olmak ile yar1 yariya basarisiz olmak arasinda pek fark yoktur.

®Hig katilmiyorum @Biraz katiliyorum
@Cok az katiliyorum ®0ldukga katiliyorum
@Ender olarak katiliyorum ®Genellikle katilryorum
@Tumityle katiliyorum
15. Insanlarin bana verdigi 6nemi yitirmemem i¢in kendimi agmamaliyim.
®Hig katilmiyorum @Biraz katiliyorum

@Cok az katiliyorum
@Ender olarak katiliyorum

®0ldukg¢a katiliyorum
®Genellikle katilryorum
@Tumityle katiliyorum

16. Sevdigim insan beni sevmedigi siirece hi¢ sayilirmm.

@®Hig katilmryorum

@Cok az katiliyorum ®O0ldukga katilryorum
@Ender olarak katiliyorum ®Genellikle katilryorum
@Tumityle katiliyorum
17. Sonucu basarisizlikta olsa insan yaptig1 isten zevk alabilir.
@®Hig katilmiyorum @Biraz katiliyorum
@Cok az katiliyorum ®0ldukga katiliyorum
@Ender olarak katiliyorum ®Genellikle katiliyorum
@Tumiryle katiliyorum
18. Insanin baganli olacagna iliskin biraz olsun inanc1 yoksa, herhangi bir ige girismemelidir.
®Hig katilmryorum @Biraz katiliyorum
@Cok az katiliyorum ®O0ldukg¢a katiliyorum
@Ender olarak katilryorum ®Genellikle katiliyorum
@Tumityle katiliyorum
19. Bagkalarinin benim hakkimdaki diigiinceleri bir insan olarak degerimi bityiik 6l¢iide belirler.
@®Hig katilmryorum @Biraz katilryorum
@Cok az katiliyorum ®O0ldukg¢a katilryorum
@Ender olarak katiliyorum ®Genellikle katilryorum
@Timityle katiliyorum
20. Ikinci siif bir insan durumuna ditlymemem i¢in kendime koydugum standartlarin en yiiksek ¢
®Hig katilmiyorum @Biraz katilryorum

@Cok az katiliyorum
@Ender olarak katiliyorum

@Biraz katilryorum

®0ldukga katiliyorum
®Genellikle katiliyorum
@Tiimityle katiliyorum



21. En azindan bir yéniinle basar1l1 degilsem, degerli bir insan sayilmam.

®Hig katilmiyorum ®Biraz katiliyorum
@Cok az katiliyorum ®0ldukea katiliyorum
QEnder olarak katiliyorum ®Genellikle katiltyorum

@Tumilyle katiliyorum

22 Insanin degerli biri say1lmas i¢in iyi fikirleri olmast gerekir.

®Hic katilmiyorum @Biraz katiliyorum
@Cok az katiliyorum ®0ldukga katiltyorum
QEnder olarak katiliyorum ®Genellikle katiltyorum

@Timityle katiliyorum

23 Bir hata yaptigim zaman bundan rahatsizlik duymam gerekir.
®Hig katilmiyorum @Biraz katiltyorum
@Cok az katiliyorum ®0ldukga kattlyorum
GEnder olarak katiliyorum ®Genellikle katiliyorum
@Timityle katiliyorum
24. Benim igin 6nemli olan bagkalarmin benim hakkimdaki disincelerinden ¢ok, benim kendimle ilgili
distincelerimdir.
®Hig katilmiyorum @Biraz katiliyorum
@Cok az katiliyorum ®0ldukea katiliyorum
@Ender olarak katiliyorum ®Genellikle katiliyorum

@Timiyle katiliyorum

25.  TIhtiyaci olan herkese yardim etmedigim takdirde iyi bir insan say1lmam.

@Hig katilmiyorum @Biraz katiliyorum
@Cok az katiliyorum ©®0ldukea katiliyorum
@Ender olarak katiliyorum ®Genellikle katiliyorum

@Tumityle katiliyorum

26. Yenilmis, kaybetmis duruma dilymemek i¢in soru sormamaliyim.

@Hig katilmryorum @Biraz katiliyorum
@Cok az katiliyorum ®0ldukea katiliyorum
@Ender olarak katiltyorum ®Genellikle katiliyorum

@Tumityle katiliyorum

2%, Insanin kendisi i¢in énemli olan kisiler tarafindan onaylanmamasi ¢ok kotidiir.
®Hig katilmryorum @Biraz katiliyorum

@Cok az katiliyorum ®0ldukga katiliyorum

@Ender olarak katiliyorum ©Genellikle katiliyorum

@Tiimityle katiliyorum

28. Insanin mutlu olabilmesi i¢in dayanabilecegi, giivenebilecegi baska insanlarmn olmas: gerekir
®Hig katilmiyorum @Biraz katiliyorum

@Cok az katiliyorum ®O0ldukea katiliyorum

@Ender olarak katiliyorum ®Genellikle katiliyorum

@Tiimilyle katiliyorum

29. Onemli amaglarima ulasabilmem i¢in kendimi ¢ok fazla zorlamam gerekmez.
®Hig katilmiyorum @Biraz katiliyorum

@Cok az katiliyorum ©®0ldukea katiliyorum
@Ender olarak katiliyorum ®Genellikle katiliyorum

@Tumityle katiliyorum

30. Insan biri tarafindan azarlansa da buna iizilmemesi gerekir.

®Hic katilmiyorum @Biraz katiliyorum

@Cok az katiliyorum ®0ldukga katiltyorum

QEnder olarak katiliyorum ®Genellikle katiltyorum
@Tumuyle katiltyorum
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31. Bana zarar verebileceklerin diigiindiigiimden diger insanlara giivenmem

@Hig katilmiyorum @Biraz katiliyorum
@Cok az katiliyorum ®0ldukga katiliyorum
@Ender olarak katiliyorum ®Genellikle katiliyorum
@Tumiyle katiliyorum
32. Diger insanlar tarafindan sevilmedik¢e mutlu olamazsimn.
®Hig katilmiyorum @Biraz katiliyorum
@Cok az katiliyorum ®0ldukga katiliyorum
®Ender olarak katiliyorum ®Genellikle katiliyorum
@Tumilyle katiliyorum
33. Insanin, bagkalarim mutlu etmek i¢in kendi ihtiyaglaridan vazgegmesi gerekiyorsa, bunu yapmast gerekir.
@Hig katilmiyorum @Biraz katiliyorum
@Cok az katiliyorum ®0ldukga katiliyorum
@Ender olarak katiliyorum ®Genellikle katiliyorum
@Tumiyle katiliyorum
34. Mutlulugum kendimden ¢ok diger insanlara baglidir.
®Hig katilmiyorum @Biraz katiliyorum
@Cok az katiliyorum ®0ldukga katiliyorum
QEnder olarak katiliyorum ®Genellikle katiliyorum
@Timiyle katiliyorum
35. Mutlu olmam igin diger insanlarin beni ve yaptiklarimi onaylamasi gerekmez.
@Hig katilmiyorum @Biraz katiliyorum
@Cok az katiliyorum ®0ldukea katiliyorum
@Ender olarak katiliyorum ®Genellikle katiliyorum
@Tumiyle katiliyorum
36. Insan, sorunlardan uzak durabildigi sirece sorunlarda ortadan kalkar.
®Hig kattlmiyorum @Biraz katiliyorum
@Cok az katiliyorum ®0ldukea katiliyorum
QEnder olarak katiliyorum ®Genellikle katiliyorum
@Tumilyle katiliyorum
37. Hayatmn giizelliklerinin ¢ogundan (zenginlik, giizellik, bagari...) nasibimi almasam da mutlu olabilirim.
®Hig katilmiyorum ®Biraz katiliyorum
@Cok az katiliyorum ®0ldukea katiliyorum
@Ender olarak katiliyorum ®Genellikle katiliyorum
@Tumiyle katiliyorum
38. Bagka insanlarin benim hakkimda ne digiindikleri benim i¢in énemlidir.
®Hig katilmiyorum @Biraz katiliyorum
@Cok az katiliyorum ®0ldukea katiliyorum
QEnder olarak katiliyorum ®Genellikle katiliyorum
@Timiyle katiliyorum
39. Bagkalarindan ayr1 olmak eninde sonunda mutsuzluga yol agar.
®Hig katilmiyorum ®Biraz katiliyorum
@Cok az katiliyorum ®0ldukea katiliyorum
®Ender olarak katiliyorum ®Genellikle katiliyorum
@Tumiyle katiliyorum
40. Bir bagka insan tarafindan sevilmesem de mutlu olabilirim.
®Hig kattlmiyorum @Biraz katiliyorum
@Cok az katiliyorum ®0ldukga katiliyorum
@Ender olarak katiliyorum ®Genellikle katiliyorum

@Tumiyle katiliyorum
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EK 3: islem Oncesi Diisiinmeyi Kaydetmek I¢cin Luebeck Anketi

Isim: Tarih:
Yas: Terapist:
Cinsiyet:

Bilgilendirme: Ilerleyen sayfalarda, bircok durumsal senaryonun ve sadece sizi ya da sizi ve
baska bir kisiyi kapsayan olaylarin anlatimini goreceksiniz. Her bir senaryonun sonunda, sizin "O
ANDA" nasil tepki gostereceginizi en iyi anlatan ifadeler grubunu (madde grubu #1 veya #2) veya
ifadeyi (#1 veya #2 ile numaralanmig ifadeler) liitfen daire i¢ine aliniz. Bu sorulari cevaplarken
aslinda nasil tepki vermeyi istiyor olabileceginizi en iyi aktaran ifadeyi veya maddeyi se¢cmek
bigiminde gii¢lii bir isteginiz olacaktir, AMA BUNU YAPMAYIN. Anketin tamaminda cevaplarinizi

isaretlerken olabildigince kendinize kars1 diiriist olun.

Liitfen anketin tiimiinii cevaplaymmiz. Hicbir maddeyi atlamayiniz.
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1.) Senaryo: Partnerim/Egimle bu aksam romantik bir yemek yemegi planliyorduk. Uzun zamandir
isten giicten firsat bulup kendimize boyle bir zaman da ayiramiyorduk. Bu gece onunla bulusacagim igin
cok mutluydum. Is ¢ikisi, partnerim/esim beni aradi. Annesinden kendisinin ilgilenmesi gereken bir sorun

hakkinda acil bir telefon geldigini sdyledi. Oziir diledi ve bu aksam yemek yemege gelemeyecegini soyledi.
(O anda nasil tepki vereceginize dair hissinizi en iyi ifade eden numarayi daire igine alin)
1. Bu gecemi berbat ettin.

2. Bu gece i¢in iizgiiniim. Annesinin nesi var, merak ettim.

2.) Senaryo: Diin kimligimi kaybettim. Her yere baktim, hatta ¢alinmis olabileceginden bile
korktum. Yorucu bir siire aradiktan sonra yatagima yattim. Sabah kalktigimda sunu diisiinerek ve

hissederek uyandim.
(O anda nasil tepki vereceginize dair hissinizi en iyi ifade eden numarayi daire igine alin)
1. Bu tarz seyler daima bana olur. Kotii sans pesimi hi¢ birakmaz.
Ne yapacagimi bilmiyorum.

Kimligimi kaybetmek beni beceriksizmisim gibi hissettiriyor.

2. Polise gitmeliyim ve kimligimin kayboldugunu séylemeliyim ki bu beni daha iyi
hissettirecek.
Diin gittigim yerlere geri dénecegim ve oralarda diislirmiis miiyiim diye bakacagim.

Bir sekilde bunun listesinden gelecegim. Kendime karsi giivenim tam kalacak.

3.) Senaryo: Su anda igsizim ve is artyorum. AVM'de bir arkadasla karsilastim. Bana isi hakkinda
memnuniyetsizligini ve birgok is arkadastyla ciddi sorunlar1 oldugun anlatti. Is arkadaslar1 onun sevmedigi
bazi seyler yapiyormus. Ayrica isten ayrilmayr diigiindiiglinii de sdyledi. Baska bir is teklifi aldigini ama

maaginin daha az oldugunu anlatt1.
(O anda nasil tepki vereceginize dair hissinizi en iyi ifade eden numaray: daire igine alin)
1. Higbir sey istedigim gibi gitmiyor. Asla hicbir yerde ig bulamayacagim.
2. Arkadasim is yerinde zor zamanlar gegiriyor. Acaba onun durumu i¢in endiselendigimi

hissetti mi? - Umarim oyledir.
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4.) Senaryo: Is yerinde zor giinler yasamaktayim. Birgok memnun olmayan miisteriden
beklenmedik telefon geldi. Yakin bir arkadagim isten sonra yanima geldi. Kisa bir siire 6nce iki ¢cocuguna
cok kizdigini ve onlara bagirdigini anlatti. Kizlarmin ikisinin de korkuttugunu séyledi. Verdigi tepkiden

dolay1 ¢ok rahatsiz, huzursuz oldugunu soyledi.
(O anda nasil tepki vereceginize dair hissinizi en iyi ifade eden numaray daire igine alin)

1. Bana da aynis1 oldu. Dert etme.

2. Cok rahatsiz goziikiiyorsun. Ne oldugunu ve ¢ocuklarin ne yaptigini bana anlat.

5.) Senaryo: Bu sabah erkenden carsida aligveris yapiyordum ve evime donmek ic¢in otobiise
bindim. Bir siirii ¢antayr tasimaya g¢alisiyordum. Otobiise bindigimde bilet almam gerekiyordu ancak
parami bulamadim. Sof6r sabirsizlasti ve acele etmemi sdyledi. Takip etmesi gereken bir zaman programi

oldugunu ve eger paray1 bulamazsam bir sonraki otobiise binmemi sdyledi.
(O anda nasil tepki vereceginize dair hissinizi en iyi ifade eden numarayi daire igine alin)
1. Daima her seyi berbat ediyorum — Kazanamiyorum.
Bana geldiginde kimse beni diisiinmiiyor.

Muhtemelen bu gece geg saate kadar eve geri donemeyecegim

2. Karmakarisik bir durum.
Parami bulmak i¢in soférden biraz daha zaman rica etmeliyim.

Belki bu otobiisten inmeliyim, parami bulmaliyim ve sonraki otobiise binmeliyim.

6.) Senaryo: Kiz arkadasim ve ben ayni daireyi paylasiyoruz. Iki giin nce aligveris yapip eve
geldi. Bana bir iyilik yapmak istedigini ve aligveriste alinanlar1 kendisinin yerlestirmek istedigini s6yledi.
Bende dedim ki " Tamam, ama yiyecekleri koydugunda dolab1 temiz ve diizenli bir sekilde birak’’. Dolabin
diizenli olmasini seviyorum ve tekrar tekrar dolab1 diizenlemek istemiyorum. Bugiin, manav aligverisinden
sonra eve geldik. Tkimizde ¢ok yorgunduk ve aksami dinlenerek gegirmek istedik. Kiz arkadagim manav
posetlerini aldi ve hepsini agilmadan dolaba birakti. Ustelik benim &zenle dolaba yerlestirdigim birkag

poseti devirdi.
(O anda nasil tepki vereceginize dair hissinizi en iyi ifade eden numaray: daire igine alin)
1. Her seyi ben yapmak zorundayim- kimse beni ve ne istedigimi hi¢ diistinmiiyor.

2. Kiz arkadasima dolabi temiz ve diizenli birakmasini hatirlatacagim. Belki de kimin ne yapmasi
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gerektigini tekrar gozden gegirmemiz gerekecek.

7.) Senaryo: Komsum her sene dogum giinii kutlar. 10 yildir beni dogum giiniine davet ederdi. Bu

yil davet etmedi.
(O anda nasil tepki vereceginize dair hissinizi en iyi ifade eden numarayi daire igine alin)
1. Komsumun beni hi¢ sevmedigini biliyordum — Bu, onu gosteriyor.

2. Komsumu arayacagim; Gergekten onun dogum giiniine gitmek istiyorum.

8.) Senaryo: Patronumla benim alt1 aylik is siirecimi degerlendirmek igin goriisecegiz. Benim
isimden olduk¢a memnun oldugunu soyliiyor. Ancak, gecen hafta benim bazi hatalar yaptigimm fark etti ve

daha dikkatli olmam gerektigini s6yledi.
(O anda nasil tepki vereceginize dair hissinizi en iyi ifade eden numaray daire igine alin)
1. Patronum bu iste ne yaparsam asla memnun kalmayacak.

2. 2.Son zamanlarda dikkatimi toplama sorunu yasiyorum ve patronuma neden oldugunu
sOyleyecegim.

9.) Senaryo: Yakin bir zamanda baska bir yere taginmig ve orada yasayan bir arkadasimi ziyarete
gidiyorum. Bir anda haritami almadigimi fark edittim. Haritayr yemek masasinin {istiinde birakmistim.

Ayrica fark ettim ki yanlis yere girdim ve su anda kayboldum.
(O anda nasil tepki vereceginize dair hissinizi en iyi ifade eden numaray daire igine alin)
1. Higbir seyi dogru yapamiyorum — Kendimden nefret ediyorum.
Ben bir beceriksizim ve muhtemelen kaybolacagim.
Ben bu isi asla yapamayacagim- Her seyi bunun gibi elime yiiziime bulastiracagim. .
2. Bir sonraki benzinlikte yeni bir harita alacagim.
Arkadasimi arayip yol tarifi isteyebilirim — vazge¢me.

Bunu tekrar yasamamak konusunda ¢ok dikkatli olacagim — Bu hatadan bir seyler 6grenecegim.

10.) Senaryo: Bugiin iste ¢ok yogun bir giin yasadim ve eve yorgun ve bitkin bir sekilde geldim.
Tek istedigim sicak bir cay icmek ve dinlenmekti. Cay1 yaptiktan sonra, battaniyeyi iistiime ¢ektim ve

oturma odasinda uzandim. Kiz (Erkek) arkadasim igeri geldi ve nasil oldugumu sordu. Ona ne kadar
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yorgun oldugumu anlattim — ki bu gece istedigim dinlenmekti. Bu aksam disarida ikimizin yapabilecegi

faaliyetler konusunda 6neriler sunmaya bagladi.
(O anda nasil tepki vereceginize dair hissinizi en iyi ifade eden numaray daire igine alin)
1. Kimse benim hislerime sayg1 gostermiyor, sadece kendilerini diisiiniiyorlar.

2. Kiz/Erkek arkadasima sadece dinlenmek istedigimi anlatmalryim.

11.) Senaryo: Aile iiyerimi ve arkadaglarimi davet ettigim bir aksam yemegi organize ettim.
Aksam yemegine davet ettigim bir arkadasim o giiniin sabah1 beni aradi ve acil bir isinin ¢iktigini, bu
yiizden yemeye gelemeyecegini sdyledi. Ayrica yarin bana gelecegini ve neler olup bittigini anlatacagin

sOyledi.
(O anda nasil tepki vereceginize dair hissinizi en iyi ifade eden numaray daire igine alin)
1. Kimse beni sevmiyor.
Baskalar1 daima beni hayal kirikligina ugratiyor.

Arkadaslarima glivenemem.

2. Arkadasim gelmeyecegi i¢in lizgliniim.
Umarim arkadasim iyidir.

Yarin arkadagimi arayacagim ve onu yoklayacagim.

12.) Senaryo: Ofisden bir arkadaglarimla 6gle yemegi yiyorum. Gruptan bir kisi hep beraber
gitmemiz gereken bir kafeden s6z ediyor. Kafe ile ilgili konugma sirasinda ben susuyorum. Masadaki
bir¢ok kisi o gece kafeye gitmemiz gerektigini soyliiyor. Ben hala susuyorum ve higcbir sey demiyorum.
Ogleden sonra isten eve geldigimde, sinirleniyorum ve rahatsiz oluyorum. Ciinkii ben de onlarla kafeye

gitmek istiyordum ama kimse beni davet etmedi.
(O anda nasil tepki vereceginize dair hissinizi en iyi ifade eden numaray daire igine alin)

1. Kimse beni sevmiyor- daima plan diginda birakiltyorum.

2. Ne yapmak istedigimi arkadaslarima agik¢a sdylemedim. Simdi kafeye gidecegim.

13.) Senaryo: Bir dergi almak icin yeni bir dilkkkdna giriyorum. Etrafa baktiktan sonra, dergi

boliimiinii bulamiyorum. Sonra, bir magaza ¢alisan1 buluyorum ve magazin boliimiiniin nerde oldugunu
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soruyorum. Magaza g¢alisan1 dergi boliimiiniin burada olmadigini ve nerde oldugu hakkinda bilgisinin

olmadigini soyliiyor. Daha fazla yardim etmeden arkasini doniip gidiyor.
(O anda nasil tepki vereceginize dair hissinizi en iyi ifade eden numaray: daire igine alin)
1. Insanlar yardimsever degil. Asla yardim istememeliydim.

Insanlarla hicbir zaman yildizim barismayacak —Kimse beni asla sevmeyecek.

2. Bu yardimsever bir ¢alisan degil. Bana yardim edebilecek baska birine bakacagim.
Bana yardim edebilecek birini bulamazsam bagka magazaya gidecegim.

14.) Senaryo: Bu cuma benimle sinemaya gelmesi i¢in yeni tanistigim bir kadini/erkegi davet
ettim. Benimle ilgilenip ilgilenmeyeceginden ya da benimle disariya ¢ikip ¢ikmayacagindan emin degildim.
Davetimi kabul edince ¢ok mutlu oldum. Cuma giinii, beni aradi ve bir isi ¢iktigin1 ve goriismeyi iptal

etmek zorunda oldugunu sdyledi.
(O anda nasil tepki vereceginize dair hissinizi en iyi ifade eden numarayi daire igine alin)
1. Benden zaten hoslanmamusti.
2. Gelemeyecegi i¢in iizgiiniim. Onu tekrar arayacagim.

15.) Senaryo: Kapanmasina kisa siire kala bir markete giriyorum. Sonra, bir siirii siit altyorum ve
reyondan uzaklasirken siitlerden biri diisliyor ve siitiin kartonu yirtilip yerler kirleniyor. Magaza sahibi
olanlar1 goriiyor ve bana kot sozler sOyleyerek kiziyor. Bana yiliksek sesle daha dikkatli olamam

gerektigini ve simdi saatlerce benim yaptigim pislik i¢in mesaiden sonra kalmasi gerektigini sdyliiyor.
(O anda nasil tepki vereceginize dair hissinizi en iyi ifade eden numaray daire igine alin)
1. Asla sansli olmadim.
Cok beceriksizim.
Kimse beni asla anlamayacak.
2. Bu benim i¢in ¢ok zor bir durum.
Yaptigim seyden dolay1 ondan 6ziir dileyecegim.

Yaptigimi telafi etmek i¢in ona bahsis teklif edecegim.

16.) Senaryo: Erkek kardesim evlenecek ve benden diigliniine gelmemi istedi. Eger diigiine
katilirsam, is yerinden iki giin izin almam gerekiyor. Isyerinde tamamlamam gereken bir siirii is var ve
islerin teslim tarihlerinin degisemeyecegini soylediler. Patronum/ydneticim bana ¢oktan bu isin zamaninda

tamamlanmasi gerektigini sdylemisti. Isi tamamlamak diigiine gitmemi zorlastiracak.

(O anda nasil tepki vereceginize dair hissinizi en iyi ifade eden numaray: daire igine alin)
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1. Patronumla/ydneticimle asla izin konusunda anlagamayacagim.

2. Patronumla/yoneticimle konusacagim ve baska bir yol var mi1 diye soracagim.

17.) Senaryo: Patronum/yoneticim bana bir is verdi ve verdigi isin ne zaman bitmesi gerektigini
soyledi. Isi cok yogun bir zamanda verdi ve maalesef yapmam gereken bir siirii is vardi. Bu yiizden, verdigi
isi zamaninda bitiremedim. Patronumun/yoneticim yanma gittim ve isi bitiremedigimi soyledim. Cok

anlayisliydi. Bana dedi ki “Bdoyle seyler olur ancak pazartesi giinii sabah 9'dan 6nce isi bitir."
(O anda nasil tepki vereceginize dair hissinizi en iyi ifade eden numaray daire igine alin)
1. Patronum/yoneticim gercekten bana ¢ok kizgim.
Patronum /ydneticimbana iiziiliiyor- ¢ok ezigim.

Yardimci oluyor diye kendimi salamam.

2. Patronum/yoneticim gercekten sikisik programimi anladi.
Bir an 6nce bu isi bitirmeliyim.

Patronumun tavri bana gercekten yardimci oldu- rahatlamis hissediyorum.

18.) Senaryo: Bekar is arkadasim ve ben gelecek tatildeki ¢aligma planini ayarliyoruz. Benim
ailem ile tatile ¢ikacagim ayni1 zamanda kendisinin de tatile ¢ikmay1 planladigimi sdyliiyor. Bir siire bu konu
hakkinda tartigtyoruz ve sonra ona bencil oldugunu, benim ve ailemin ne yapmak istedigini diisiinmedigini

sOylityorum. Birden ofisimi terk ediyor.
(O anda nasil tepki vereceginize dair hissinizi en iyi ifade eden numaray daire igine alin)

1. Hig kimseyle bir seyi ¢dziime kavusturamiyorum. Insanlarla sorunlarimi ¢dzmekte giigliik
¢ekiyorum.

2. Is arkadasimi iizmiis olabilirim. Sehri terk etmeden, onu arayip tavrim hakkinda onunla
konusmak istiyorum.

19.) Senaryo: Yurtdisin1 gezecegim ve bunun icin yeni bir pasaport almam gerek. Pasaport ofisine
gittim ve orada bir yere oturdum. 15 dakika ¢agirilmay: bekledikten sonra, miisterilerin ¢agirtlmasi igin
kullanilan makineden numara almam gerektigini fark ettim. Bos bir vezneye gittim ve memura numara

almay1 unuttugumu sdyledim. Numara almadan islem yapabilir miyim diye sordum ¢iinkii zaten 15 dakika
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beklemistim. Memur kaba bir sekilde makineye gidip bir numara almami ve sirami beklememi séyledi.
(O anda nasil tepki vereceginize dair hissinizi en iyi ifade eden numaray daire igine alin)
1. Cok aptalim.
Nereye gitsem kotii sans pesimde.

Kimse beni sevmiyor- herkes bana zor anlar yasatiyor.

2. Numara almayarak her seyi berbat ettim.
Simdi gidip bir numara alacagim.

Kuyrugun sonunda beklemek zorunda olacagim.

20.) Senaryo: lyi hissetmiyorum ve hasta oluyorum. Bir arkadasimu ziyaret edip, goriinebilecegim
bir doktor adi almaya karar veriyorum. Ayrica, daha iyi hissederim diye evin disina ¢ikmak istiyorum.
Arkadasimin evine vartyorum ve arkadasim su anda konugsamayacagini, ¢ok kotii bir bas agris1 oldugunu ve

uyuyacagimi soyliiyor. Kapiy1 kapatiyor ve ben ayriliyorum.
(O anda nasil tepki vereceginize dair hissinizi en iyi ifade eden numaray daire igine alin)

1. Benim i¢in higbir sey yolunda gitmiyor.

2. Arkadagim hasta oldugu i¢in iizgiinlim. Onunla daha iyi oldugu zaman konusacagim.

Hala bir doktorun adin1 6grenmem gerek.

21.) Senaryo: Yeni bir ise baslamak icin baska bir sehre tasindim. Yeni apartmanimin kapminin
oniine ilk kez geldim. Bavullarimi yere koyup apartmana baktim. Birden, yeni binalarin arasinda kendimi

yalniz ve garip issetmeye basladim.
(O anda nasil tepki vereceginize dair hissinizi en iyi ifade eden numaray: daire i¢ine alin)
1. Tasimmamaliydim.
Her zaman kotii sansla karsilasiyorum- burada da aynisi olacak.

Orada asla evdeymis gibi hissetmeyecegim.

2. Yeni bir yerde yagsamak i¢in yeni planlar yapmaliyim.
Yeni dairemi kontrol edecegim.

[lk basta zor gelebilir ancak alisacagim ve iyi hissedecegim.
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22.) Senaryo: Oturdugum apartmanda yasayan bir ¢ifte hafta sonu arabami 6diing verecegim
konusunda s6z verdim. Esim ve ben tiim hafta sonu evde kalip bahge isleri ile ilgilenecektik. Ne yazik ki,
oglumun cumartesi aksami bir futbol mag1 oldugunu unuttum ve magina gelecegime, onu ve arkadaslarini
maga gétiirecegime s6z vermistim. Arkadaglarima arabay1 6diing veremeyecegimi sdylemeye karar verdim.

Bunu arkadaslarima nasil sdylemeliyim.
(O anda nasil tepki vereceginize dair hissinizi en iyi ifade eden numaray: daire i¢ine alin)

1.Uzgiinlim, ama size arabami 6diing veremem.

2. Biliyorum bu sizin i¢in bir sorun olacak, ama arabami size 6diing veremem.

Oglumun bir futbol mag1 oldugunu simdi hatirladim ki ona benim de gelecegime

dair soz verdim.

Sorulari cevapladigimiz icin tesekkiirler!
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Dogu Akdeniz Universitesi Psikoloji Béliimii (Seref Ogrencisi)
Canakkale Lisesi

Deruni Danisamlik Merkezi, Klinik Psikolog

MEVA Psikolojik Danigsma Merkezi, Klinik Psikolog

Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi Zorunlu Staj

Burak Tath Akademia

Cocuklarda norolojik bozukluklarin neden oldugu psikolojik
rahatsizliklar iizerinde biligsel davranisg1 terapi uygulamasi

Aile ve ¢ocuk degerlendirmeleri

Disaridan gelen danisanlarda evlilik, aile danismanligr ve cinsel iglev
bozukluklar {izerine ¢aligilmasi

Ozel Durugiin Ozel Egitim Merkezi ve Rehabilitasyon Merkezi,
Sorumlu Miidiir ve Koordinator

GATA Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Psikiyatri
Klinigi, ANKARA

2010 yaz donemi lisans staji

GATA Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Psikiyatri
Poliklinigi, ANKARA
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2009 yaz donemi lisans staji

2008-2009 Canakkale Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, CANAKKALE
2009 giiz donemi lisans staj1

2007-2008 Dogu Akdeniz Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji
Boliim Baskanligi, KIBRIS

Ogrenci asistanlig

KURS, SEMINERLER & KONGRELER

2013 Hasan Kalyoncu Universitesi Psikoloji Yaz Kampi, ISTANBUL;
Dr. Jaswant Guzder’den Baglanma ve Baglanmaya Bagh
Psikopatolojiler ve Aile Temelli Degerlendirme;
Dr. Radhika Santhanam’dan Oykiisel Terapi ve Travma
Miidahale;
Dr. Sadeq Rahimi’den Psikanalizde Yeni Yaklasimlar
2013 Hasan Kalyoncu Universitesi Siirekli Egitim Merkezi, ISTANBUL
Jale Kerimol Johnson' dan Bagimlilik Temel Egitimi
2012 Tiirk Psikologlar Dernegi, ANKARA
Cocuk Degerlendirme Paketi
2012 Psikoloji Destek Dernegi, ISTANBUL
Aile ve Cift Danismanlig1
2010 46. Ulusal Psikiyatri Kongresi, IZMIR
Tiirk Psikiyatri Dernegi
2010 Dogu Akdeniz Universitesi, KIBRIS
Dr. Nedret Oztan’ dan Travma Egitimi
2009 GATA Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Anabilim Dali
Prof. Dr. Ali Bozkurt ile Cinsel Istev Bozukluklari ve Tedavi
Yontemleri {izerine ¢calisma ve siipervizyon
2008 Hacettepe Universitesi, ANKARA
13.Ulusal Psikoloji Ogrencileri Kongresi
2008 KKTC Ozel Egitim Vakfi, KIBRIS

1. Ozel Egitim ve Otizm Sempozyumu

YAYINLAR

2014 - 2016 ‘Luebeck Questionnaire for recording Preoperational Thinking
(LQPT)’ testinin Tiirkce gegerlilik glivenirlik ¢aligmasini
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2010

PROJELER

2016

2014

2013

2013

Yiiksek Lisans Tezi

‘Psikiyatri Calisma ve Kendini Simmama Rehberi’ kitabinin ‘Klinik
Noropsikolojik Testler’ boliimii ¢evirisi

Sultanbeyli Belediyesi
‘Ben de Varim!” Projesi kapsaminda danisman psikolog
Tiirkiye Yesilay Cemiyeti & Bilgi Teknolojileri ve iletisim Kurumu

‘Bilingli ~ Internet ~ Kullannmi  ve  Teknoloji ~ Bagimlilig
Calistayr’nda Raportorliik

Sapanca Ilce Emniyet Miidiirliigii

‘Teknoloji Bagimliligi Hayattan Kopariyor’ Projesi kapsaminda lise
ve dengi okullara teknoloji bagimlilig1 konusunda egitim verilmesi.

Kadin Saglik¢ilar Dayanisma Dernegi (KASAD-D)

‘Yiizyiize Projesi’ nde Mehmet Ding ile birlikte ‘Internet
Bagimliligi Temel Egitim Programi’ egitiminin verilmesi.
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