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AILESEL HIiPERKOLESTEROLEMILI HASTALARDA DIiYET VE SAGLIKLI
YASAMIN KARDIYOVASKULER BOZUKLUKLAR UZERINE ETKIiSi

THE EFFECT OF HEALTHY LiVING AND BALANCED DIET ON
CARDIOVASCULAR DISORDERS IN PATIENTS WITH FAMILIAL
HYPERCHOLESTEROLEMIA

M.Yasin AY
Yiiksek Lisans Ogrencisi, Istanbul Okan Universitesi, Beslenme ve Diyetetik,
ORCID: 0000-0002-0173-2882
Ozet

Cagimizda hala yeteri kadar teshis edilememis olan ailesel hiperkolesterolemi (FH), kiiresel
Olim oranlarinin en ¢ok oldugu aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik riskinin 6nemli
etkenlerinden biridir (Abifadel ve Boileau, 2022). Her 500 kisiden birinin FH’ 1i oldugu tahmin
edilmektedir. Bu sebeple ailesel hiperkolesterolemiyi erken teshis etmek ve diisiik yogunluklu
lipoprotein (LDL) serum plazma degerlerini normal degerlere ¢ekmek FH 'li hastalarda
olusabilecek kardiyovaskiiler hastaliklar1 engellemekte ¢ok dnemlidir (Brandts ve Ray, 2011).
Ailesel hiperkolesterolemi, genelde diisiikk yogunluklu lipoprotein reseptorleri (LDL-R),
apolipoprotein B (ApoB), Proprotein Konvertaz Subtilisin/Keskin Tip 9 (PCSK9) genlerinde 125
meydana gelen mutasyonlarin otozomal dominant formlarindan kaynaklanmaktadir. Ailesel
hiperkolesterolemi yeryliziinde prevalansi yiliksek olan hastaliklar arasinda yer almaktadir.
Ayrica FH, nadiren de olsa apolipoprotein E (ApoE) ve diisiik yogunluklu lipoprotein reseptor
adaptor protein (LDRAP1) genlerinin mutasyona ugramasiyla meydana gelebilmektedir. Bu
anomali nedeniyle bozulan serum plazma kolesterol seviyeleri normalin {izerinde LDL
degerleri olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Tokg6zoglu ve Kayik¢ioglu, 2011). Yasamin ilerleyen
donemine gore FH' li cocuklara erken donemde uygulanan diisiik yogunluklu lipoprotein
kolesterol (LDL-C) dengeleme tedavilerinin daha etkin oldugu ve yetiskinlik déneminde
aterosklerotik kardiyovaskiiler olumsuz etkiyi azaltabilecegi diisiiniilmektedir. Erken taniyla
yasam tarzindaki degisiklikler yetersiz kaldiginda pediatrik donemde 6zellikle Homozigot FH
'li hastalarda veya Heterezigot FH 'li hastalarda LDL-C degerini diisiiren farmokolojik statin
tedavisi uygulanabilmektedir (Knipscheer ve ark., 1996; Stein ve ark., 1999). Ayrica egzersizle
beraber, saglikli beslenmenin ve sigara igmemenin kardiyovaskiiler negatif etkiyi azaltmakta
onemli oldugu diisiiniilmektedir. Bununla beraber doymamis yag asitlerinden diisiik diyetle
beslenme ile ilgili akillarda soru isaretleri vardir (Diamond ve ark., 2020).

Anahtar Kelimeler: Ailesel hiperkolesterolemi, diyet, kardiyovaskiiler hastaliklar, kolesterol

Abstract

Familial hypercholesterolemia (FH), which is still underdiagnosed in our age, is one of the
important factors of atherosclerotic cardiovascular disease risk, which has the highest global
mortality rates (Abifadel and Boileau, 2022). It is estimated that one in every 500 people has
FH. Therefore, early diagnosis of familial hypercholesterolemia and reducing low-density
lipoprotein (LDL) serum plasma values to normal values are very important in preventing
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cardiovascular diseases that may occur in patients with FH (Brandts and Ray, 2011). Familial
hypercholesterolemia generally results from autosomal dominant mutations in low-density
lipoprotein receptors (LDL-R), apolipoprotein B (ApoB), Proprotein Convertase
Subtilisin/Sharp Type 9 (PCSK9) genes. Familial hypercholesterolemia is among the diseases
with high prevalence in the world. In addition, FH can rarely occur due to mutations in
apolipoprotein E (ApoE) and low-density lipoprotein receptor adaptor protein (LDRAP1)
genes. This anomaly can cause deterioration in serum plasma cholesterol levels, which can
manifest as LDL values above normal (Tokgozoglu and Kayikcioglu, 2011). It has been
observed that low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) balancing treatments applied to
children with FH in the early period are more effective than in later periods of life and can
reduce the negative effects of atherosclerosis on cardiovascular disease in adulthood. When
lifestyle changes are insufficient with early diagnosis, pharmacological statin treatment that
reduces LDL-C values can be applied in the pediatric period, especially in patients with
homozygous FH or patients with heterozygous FH (Knipscheer et al., 1996; Stein et al., 1999).
It is also thought that healthy nutrition and not smoking are important in reducing the negative
effects on cardiovascular disease, along with exercise. However, there are questions in mind
about eating a diet low in unsaturated fatty acids (Diamond et al., 2020).

Keywords: Cardiovascular diseases, cholesterol, diet, familial hypercholesterolemia

1. Giris

Calismanizin Ailesel hiperkolesterolemi, dokularda normalin iizerinde kolesterol birikmesine
yol acan yiiksek diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) serum plazma seviyelerinin goriildiigi
netice itibariyle artmis koroner kalp hastaligi riski ile karakterize kalitimsal olarak aktarilan bir
hastaliktir. Ailesel hiperkolesterolemi (FH) otozomal dominant hiperkolesterolemi, polijenik 126
hiperkolesterolemi ve otozomal resesif hiperkolesterolemi olmak lizere toplamda ii¢ ¢esit
genetik bozukluk sonucu ortaya ¢ikabilmektedir (Goldstein ve Brown, 1979). Genelde klasik
FH olarak tanimlanan diigiik yogunluklu lipoprotein reseptorlerini (LDLR) kodlayan genin
mutasyon gecirmesi, FH teshislerinin %90' 1n1 icermektedir (Chora ve ark., 2021). Mutasyona
ugramig LDLR ise diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-C) serum plazma
seviyelerinin 190 mg/dl iizerinde olmasini saglayan bir takim patofizyolojik sonuglara neden
olabilmektedir. Ailesel hiperkolesterolemi, birgok genin mutasyonu ile ortaya ¢ikabilir. Fakat
cogu zaman LDLR geni, LDLR i¢in ana ligand proteini olan apolipoprotein B (ApoB) geni,
LDLR omriinii sinirlayan ve LDL sentezinde rol alan Proprotein Konvertaz Subtilisin/Keskin
Tip 9 (PCSK9) geni olmak iizere toplamda ii¢ gen bozuklugu sonucu ortaya ¢ikabildigi
diistiniilmektedir (Berberich ve Hegele, 2019; Brown ve Goldstein 1986). Ayrica Heterozigot
FH' 1i hastalik tasima riskiyle klinige sevk edilenlerin neredeyse %50's1 polijenik bir temele
sahip oldugu goriilmiistiir (Medeiros ve ark., 2019). Diger bir yandan aile Oykiisii mevcut
degilse LDL-C >190 mg/dl gibi FH ile uyumlu klinik gdstergeleri olsa bile hastalarin %98' inde
FH olmadig1 tespit edilmistir (Abul-Husn ve ark., 2016; Khera ve ark., 2024). Heterozigot FH'
nin yayginligi en az 1:500 olmakla beraber Homozigot FH' 1i yayginligi ise 1:1.000.000 olarak
tahmin edilmektedir (Catapano ve ark., 2016). Tiirkiye’de ise her on kisiden ii¢ kisinin ailesel
hiperkolesterolemili oldugu bildirilmektedir (Banegas ve ark., 2011). Bu oranlar tahminde
kalmakla beraber hastaligin yeterince teshis edilemedigi diigiiniilmektedir. Bununla birlikte cok
daha erken yaslarda goriilebilecek kardiyovaskiiler hastaliklar1 6nlemek adina erken tam
konulmas1 ve hastaya statin tedavisi uygulanmasi 6liim oranlarini ciddi anlamda diistirdiigii
gozlemlenmistir (Neil ve ark., 2008). Ailesel hiperkolesterolemi hastalar1 tedavi edilmedigi
takdirde 50 yasindan once erkeklerde %50 ve kadinlarda ise 60 yasindan once %30
aterosklerotik kardiyovaskiiler risk tasimaktadir (Marks ve ark., 2003). Bu risklerin Oniine
gecmede birinci basamakta erken taninin konulmasi, statin tedavisi gerektirmeyen durumlarda
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dengeli bir diyet tedavisi, diizenli egzersiz yapmak, sigara igmemek ve obeziteden kaginmak
cok 6nemli oldugu kabul edilmektedir. Yasamin erken donemlerinden itibaren yeterli sebze
aliminin, trans yag tiiketmemenin, obeziteden ka¢inmanin, diizenli egzersiz yapmanin
kolesterol degerlerini diistirmede etkili oldugu ve koroner kalp hastaliklarinin ortaya ¢ikmasini
onledigi disiiniilmektedir (Dominguez ve ark., 2021). Bununla beraber doymamis yag
asitlerinden diisiik diyetle beslenme ile ilgili aydinlanmaya bekleyen karanlik noktalarin varligi
devam etmektedir (Diamond ve ark., 2020). Bu calismada ailesel hiperkolesterolemi
hastaliginin nedenleri, diyet ve saglikli yasam modifikasyonlarinin FH iizerine etkileri
incelenmek istenmistir.

2.Ailesel Hiperkolesterolemi Etiyolojisi
2.1. Tam ve Gen Mutasyonlari

Ailesel hiperkolesteroleminin teshisinde Simon Broome kriterleri, Hollanda Lipid Klinigi Ag1
Teshis kriterleri ya da MEDPED kriterleri (Erken Teshis Yap Erken Oliimleri Onleme Programi
Teshis Kriterleri) kullanilabilmektedir ( Critchley Diamond ve ark., 2021; DeMott Diamond ve
ark., 2019; Williams Diamond ve ark., 1993). Simon Broome (Tablo 2) ve MEDPED (Tablo 1)
kriterleri klinik bulgular, ailesel hiperkolesterolemi, LDL-C seviyeleri, koroner kalp
hastaliklariyla ilgili herhangi bir gen mutasyonunun var olup olmamasi kriterlerine gore testler
yapmaktadir. Hollanda Lipid Klinigi Ag1 Teshis Kriterleri (Tablo 3) ise bu kriterlere ek olarak
ailede erken bagslayan kardiyovaskiiler hastaligin dykiisiinii de kriterlerine dahil etmektedir.

Tablo 1 MEDPED kriterleri (Amerika Birlesik Devletleri) (Williams Diamond ve ark., 1993)

Toplam Kolesterol (LDL-C) konsantrasyonlari, mg/dL 127
Birinci  derece | Ikinci derece | Ugiincii  derece | Genel popiilasyon

Yas akraba akraba akraba

<20 | 220(155) 230(165) 240(170) 270(200)

20-29 | 240(170) 250(180) 260(185) 290(220)

29-39 | 270(190) 280(200) 290(210) 340(240)

>40 | 290(205) 300(215) 310(225) 360(260)

Kisaltmalar: LDL-C = Diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol, parantez ici degerler
LDL diizeyleridir.
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Tablo 2 Simon Broome kriterleri (Birlesik Krallik) (Scientific steering committee on behalf of
the Simon Broome Register Group, 1991)

Toplam kolesterol yetiskinlerde > 290 mg/dL (LDL=190 mg/dL) veya cocuklarda
(yas<16) > 260 mg/dL (LDL=155 mg/dL) ve

1. DNA mutasyonu Kes
in
FH

2. Hastada veya birinci ya da ikinci derece akrabalarda tendon ksantomlari
Yii
kse
k

ola
s1

FH

3. <50 yas 2. derece akrabalarda veya < 60 yas birinci derece akrabalarda miyokard
infarktiis ya da birinci veya ikinci derece akrabalarda aile dykiistinde >290 mg/dL Ola
|

FH

Kisaltmalar: LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein, FH: Ailesel hiperkolesterolemi

128
Tablo 3 Hollanda kriterleri (World Health Organization, 1999)

1 puan | Birinci derece akrabalarda erken baslangich CVD veya >95. Persentilde
LDL-C diizeyi veya erken baslangich periferik arter hastahg1 veya
serebrovaskiiler hastalik ya da 155 - 189 mg / dL. LDL-C

2 puan | Birinci derece akrabalarda tendon ksantomu veya korneal arkus veya <18 yas
birinci derece akrabalarda >95. Persentilde LDL-C veya koroner arter hastaligi
oykdisii

3 puan | 190-249 mg/dL arasinda LDL-C diizeyi

4 puan | <45 yas hastada korneal arkus

S puan | 250-329 mg/dL LDL-C

6 puan | Tendon ksantomu

8 puan | >330 mg/dL LDL-C diizeyi veya LDLR geninde fonksiyonel mutasyon
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Kisaltmalar: LDL-C: Diisiik yogunluklu lipoprotein, LDLR: Diisiik yogunluklu
lipoprotein  reseptorii, CVD: Kkardiyovaskiiler hastahklar, FH: Ailesel
hiperkolesterolemi.

Kesinlikle FH (=8 puan ) ; yiiksek olas1 FH ( 6-7 puan) ; olas1 FH ( 3-5 puan)

Genetik testler dzellikle programi olan Galler, Hollanda, Ispanya gibi cogu iilkede erken tani
ve erken tedavi; tarama ve teshis kriterlerinin en 6nemlileridir. Son derece yaygin bir metabolik
bozukluk olan FH anomalisi ise 1:300 ile 1:500 sikiligi, onu en ¢ok goriilen hastaliklarda ilk
smiflara koymaktadir. Bu ylizden yetigkinlik donemindeki etkilerini kirmak i¢in erken yasta
teshis koyma ve tedavinin uygulanmas1 mithimdir (Defesche, 2010). Genetik test yapilmasi,
erken donemde ortaya ¢ikmayan hiperlipidemi, korneal arkus ve tendon ksantomlart gibi
semptomlardan otiirii daha fazla hastaya FH teshisi koymay1 saglamaktadir (Humphries ve ark.,
2008; Haase ve Goldberg, 2012). Ayrica FH' ye neden olan genlerin siklikla farkli mutasyonlar
gecirmesi bu yeni mutasyonlart tanimlayabilecek yeni gen tarama testleri ihtiyacini
dogurmaktadir. Dolayisiyla mevcut gen tarama testleriyle bazen teshis konulamamaktadir
(Moore ve ark., 2013).

2.2. Diisiik Yogunluklu Lipoprotein (LDL)

Dolasimda bulunan LDL, arteriyel endotelindeki intima tabakasina gegebilir. Bu
gerceklestiginde burada bulunan LDL partikiilleri, kendisini proinflamatuar yapan ve
endotelyumu aktif hale getiren oksidasyon, agregasyon gibi birtakim olaylar1 kars1 duyarhidir
ve bunlart meydana getirebilir. Oksidasyon ve agregasyon modifikasyonlari meydana
geldiginde ise buna karsi reaksiyon olarak bir bagisiklik tepkisi olusmaktadir. Bu tepki 129
nedeniyle monosit tlirevi makrofajlar, intima tabakasinda modifikasyona ugramis LDL
partikiillerini  hepatik  olmayan reseptorleri ile igsellestirerek  koplik  hiicresine
doniistiirmektedir. Kopiik hiicreleri de yanma go¢ eden miyositlerle kalict plaklar
olusturmaktadir. Zamanla artmig LDL-C etkisiyle kalic1 plaklarin sayisi artabilir ve bu da
aterosklerotik kardiyovaskiiler bir sonug olan arterlerdeki kan akigini azaltabilir ya da tamamen
durdurabililir (Moore ve ark., 2013).

2.3. Diisiik Yogunluklu Lipoprotein Reseptorii (LDLR)

LDLR endoplazmik retikulum iizerindeki ribozomlardan sentezlenir. Diisiikk yogunluklu
lipoprotein reseptorii, LDL' nin temizlenmesinde ve kolesterol dengesinin saglanmasinda rol
alan ve hiicrelerin ylizeyinde bulunan 830 amino asit yapilit 6nemli bir glukoproteindir
(Yamamoto ve ark., 1984). Diisiik yogunluklu lipoprotein reseptorii, LDL 'nin yapisindaki
apolipoprotein B-100 (ApoB-100) sayesinde dolasimdaki LDL ile ligand olusturarak endositoz
yoluyla hiicre i¢ine alir. Endozomal keseciklerde ortamin PH degeri daha diisiik oldugu i¢in
LDLR LDL' den ayrigir. Bu ayrismay1 saglayan reseptoriin asidik ortamda afinitesinin diisiik
olmasidir. Daha sonra LDL parcalanmak iizere lizozomlara gonderilir ve LDLR de hiicre
yilizeyine geri doner. Viicut hiicrelerinin tamaminda LDLR mevcuttur fakat bunlarin %70'1
karaciger hiicrelerinin yiizeyindedir. Dolasimdaki LDL' nin tigte ikisi bu reseptor araciligiyla
temizlenir (Goldstein ve ark., 1985; Roy-Chowdhury, N. Ve Roy-Chowdhury, J., 2019). Diistik
yogunluklu lipoprotein reseptorii aktivitesinin bozulmasi plazma kolesterol seviyesinin
yiikselmesine yol acan FH' ye neden olmaktadir. Simdiye kadar LDLR genlerinde meydana
gelmis 1000°den fazla mutasyon tespit edilmistir (Beroud ve ark., 2005). Diisiik yogunluklu
lipoprotein reseptorii genlerinde meydana gelen nokta mutasyonlarin tiim mutasyonlarin %91’
inin oldugu ve geriye kalan %9' unda yeniden diizenleme mutasyonlar1 oldugu diisiiniilmektedir
(Varret ve ark., 1997). Halbuki ilk zamanlarda yapilan testlerin raporlarinda yeniden diizenleme
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mutasyonlarinin olusan mutasyonlarin neredeyse 1:3 'ii oldugu goriiliiyordu. Bu ise tarama
yontemlerinin gelismemis olmasindan kaynaklaniyordu. Sonrasinda gelisen ve giincellenen gen
test ve tarama ile bu konuda daha dogru sonuglar alinmaya baslandi (Banerjee ve ark., 2019).
Diisiik yogunluklu lipoprotein reseptoriinde su ana kadar bu mutasyonlarin yaklagik 6 cesidi
kesfedilmistir. Birincisi, LDRL sentezi olmamasidir. Ikincisi, endoplazmik retikulumda
sentezlenen LDLR' nin kusurlu tagnmasidir. Ugiinciisii, LDLR' nin LDL' ye baglanma
bozuklugu olusturmasidir. Dordiinciisli, endositoz esnasinda klatrinden olusan vezikiillerde
hatal1 kiimelenme dolayisiyla LDLR ve LDL ligandinin hiicre ig¢ine alinamamasidir. Besincisi,
LDLR' nin hiicre i¢inden hiicre yiizeyine geri donememesi. Altincisi, Hiicre ylizeyine diizgiin
yerlesemeyen LDLR durumlarini meydana getiren mutasyon varyantlaridir (Aguie ve ark.,
1994).

2.4. Apolipoprotein B (ApoB)

Insanlarda Apolipoprotein B-48 ve Apolipoprotein B-100 olmak iizere iki formda
bulunmaktadir. Apolipoprotein B-48 enterositlerde sentezlenir ve silomikronlarin kana
salgilanmasinda gorevlidir (Aguie ve ark., 1994; Er ve ark., 2013; Scriver ve ark., 2001).
Silomikronlarin ana gorevi ise trigliseritleri karacigere, kas ve yag dokusuna tagimaktir.
Apolipoprotein B-100 ise karacigerde sentezlenir ve yeni baslayan ¢ok diisiik yogunluklu
lipoprotein (VLDL) parcacigin lipidasyonun baslamasi i¢in gereklidir. Salgilanan VLDL
dolasima verilir. Cekirdeginde bulunan trigliseritler lipoprotein lipaz tarafindan parcalanarak
yag asitlerine doniistiiriiliip kas ve yag dokusuna verilir. Cok diisiik yogunluklu lipoproteinden
geriye kalan kisim ise ara yogunluklu lipoprotein (IDL) ya hepatik kalinti reseptdriine
baglanarak temizlenir ya da daha da hidrolize edilmek i¢in hepatik lipaz ile LDL’ ye hidrolize
edilebilir. Son durumda LDL {izerinde kalan tek bilesen apoliproprotein B-100. Daha sonrada
bu ApoB sayesinde LDLR reseptoriine baglanarak dolasimdan temizlenir. Apolipoprotein B-
100” iin LDL-C seviyelerinin diisiiriilmesinde ne kadar 6nemli oldugu gériilmekle beraber 130
ApoB serum plazma seviyelerinin %50-60 aras1 genetiksel olarak belirlendigi diistiniilmektedir
(Brown ve Goldstein, 1979). Dolayisiyla ApoB geninde meydana gelen mutasyonlar ailesel
hiperkolesterolemiye neden olan 6nemli bir etkendir. Bu mutasyonlar sonucunda LDL 'nin ana
protein bileseni olan Apoprotein B-100' tin LDLR ile baglanma 6zelliklerini degistirmektedir.
Bu degisiklik nedeniyle ailesel kusurlu apolipoprotein B-100 gelismekte ve buna bagli LDL-C
plazma seviyesinin arttig1 gozlemlenmektedir (Andersan ve ark., 2016). Diisiikk yogunluklu
lipoprotein reseptorii genindeki mutasyonlar sonucu hastalik meydana geldiginde heterozigot
FH diye rapor edilirken ApoB geninde ise mutasyonlar meydana geldiginde ailesel kusurlu
apoliproprotein B-100 seklinde rapor edilebilmektedir (Jansen ve ark., 2002; Pimstone ve ark.,
2016). Sonug olarak ApoB, LDLR ile LDL metabolizmasinda homeostazi saglamada énemli
bir unsurdur. (Jansen ve ark., 2002; Schumaker ve ark., 1994).

2.5. Proprotein Konvertaz Substilin / Kexin Tip 9 (PCSK9)

Proprotein konvertaz substilin / kexin tip 9, viicut kolesterol dengesinin saglanmasinda gorev
almaktadir. Caligmalar PCSK9'un periferik dokular ve karacigerde eksprese edilen LDLR
seviyesini diisiirdiiglinii dolayisiyla karacigere ya da dokulara LDL alinmasini engellendigini
gostermektedir (Hartgers ve ark., 2014; Shapiro ve ark., 2018; Strem ve ark., 2014). Proprotein
konvertaz substilin / kexin tip 9” un hiicre i¢i ve hiire dis1 olmak tizere iki yolla LDLR' nin
bozulmasimi sagladigi diistiniilmektedir. Birincisi, daha once sentezlenmis olgun PCSK9'un
endoplazmik retikulumdan sentezlendikten sonra olgunlagmasi i¢in golgi aygitina giden LDLR'
ye baglanarak LDLR' nin bozulmasm tetiklemektir. Ikincisi, dolastmda olan PCSK9' un
katalitik alaninin LDLR' nin ifade edilen biiylime alanina baglanarak ligand olusturmasi ve
PCSKO9 klatrin agir zinciri araciligiyla endositozla igeri alinan LDLR' nin lizozoma gitmesini
saglayarak LDLR 'nin bozulmasini1 baslatmasidir. Vezikiillerin Ph degeri asidik oldugu icin
PCSK9 ve LDLR arasindaki etkilesimi arttirmakta dolayisiyla LDLR hiicre yiizeyine donmek
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icin gereken konformasyonu alamadigi icin lizozomda parcalanmaktan kurtulamamaktadir
(Park ve ark., 2004; Poirier ve ark., 2009; Puopon ve ark., 2008; Shapiro ve ark., 2018; Strem
ve ark., 2014). Netice itibariyle PCSK9' un LDRL f{izerindeki rolii nedeniyle ailesel
hiperkolesterolemiye etkisi mutasyonun olusturdugu fenotipe bagl olarak degismektedir. Eger
mutasyon PCSK9' un fonksiyon kaybina neden oluyorsa FH' ye baghh LDL-C diizeylerini
diisiirdiigii aksi takdirde mutasyonun LDL-C diizeylerini arttirdig1 diistiniilmektedir (Du ve
ark., 2011; Rashid ve ark., 2005).

3. Ailesel Hiperkolesterolemi Tedavileri
3.1 Statin Tedavisi

Ailesel Hiperkolesteroleminin normal gelisen hiperlipidemi ile arasindaki en biiyiik etki farki,
17-25 yaslarina inebilecek kadar erken goriilebilecek koroner kalp hastaliklaridir (Zaid ve ark.,
2008). Bu yiizden hastalik riskini azaltmak i¢in ¢ocukluktan itibaren hayat boyu lipid diistirticii
onlemlere bagvurmak gerekir. Genelde diyet tedavisi su ana kadar temel tedavi yontemlerinden
olmustur. Fakat ¢ocukluk doneminde yiikksek LDL-C seviyeleri diyet tedavisi ile
diizeltilemeyecek seviyede ise 0 zaman statin (3-Hidroksi-3-metil-glutaril-koenzim A rediiktaz
enzimi (HMG-KoA) inhibitdrii) tedavisine baglamak zorunda kalinmaktadir. Bu HMG-KoA
enzimi kolesterol biyosentezinde anahtar gorevi goren bir enzimdir (Mabuchi ve ark., 1989).
Dolayistyla FH' nin erken yasta olusturdugu negatif kolesterol etkisini kirmak i¢in bu
farmakolojik etken madde ile kolesterol iiretimi diisiiriilerek kolesterol homeostazi saglanmaya
calisilmaktadir.  Yapilan  calismalar  neticesinde  statin  tedavilerinin  kolesterol
konsantrasyonunda ortalama 9%17-%32 arasinda dislisler gosterdigi gozlemlenmistir
(Braamskamp ve ark., 2015; Claus ve ark., 2005; Jongh ve ark., 2002; McCrindle ve ark., 2003;
Vuorio ve ark., 2017; Yigitkan ve ark., 2020). Diger bir yandan LDL' nin apolipoprotein (A)
ile birlesmesi sonucunda lipoprotein (a) [Lp(a)] meydana gelir. Yiiksek LDL-C ve Lp (a) serum 131
plazma seviyeleri ise aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklarin erken goriilme riskini belirgin
bir sekilde arttirabilir. Bununla birlikte giliniimiiz tedavisinde statinler bile Lp(a) diizeylerini
diisiirememektedir (Farzam ve ark., 2024).

3.2. Diyet Tedavisi

Diyet tedavisi, 8 yasindan kiiglikler, gebeler veya statinlere intoleransi olan bireylerde birinci
basamak olabilmektedir. Yapilan calismalarda bitki sterolleri ve bitki stanollerinin alimi
arttirlldiginda FH' 1i hastalarda LDL-C'yi azalttig1 goriilmustiir. Ayrica kolesterol diisiiriicii
etkisinden dolay1 diyet tedavisine ek olarak fitoserollerde onerilmektedir (Ibrahim ve ark.,
2023; Shafiq ve ark., 2007; Yeste ve ark., 2009). Bununla beraber FH'li hastalarda yiiksek
trigliserit, yiiksek aclik kan sekeri, obezite, hipertansiyon ve insiilin direnci gibi metabolik
sendromu arttiran etkenlerin varli§1 kardiyovaskiiler hastalik riskini daha da arttirmaktadir.
Dolayisiyla dengeli bir diyette toplam enerjiye oranla doymus yag asitleri <%7, toplam yag
oranit %20-%25, karbonhidrat aliminin %55-60 olmasi, trans yaglarin ise alinmamasi gerektigi
diistintilmektedir (Ruuth ve ark., 2020).

3.2.a. Doymus Yag Asitleri ve Doymams Yag Asitleri

Amerika ve diger iilkelerdeki saglik otoriteleri, hiperkolesterolemisi olan hastalar i¢in
diyetlerinde toplam enerjiye oranla %5-6’s1 kadar doymus yag asitleri almalar1 gerektigini
savunmaktadir (Jacobson ve ark., 2015; Mach ve ark., 2020; Mensik ve ark., 2016; Pearson ve
ark., 2021). Tekli doymamis yag asitlerinden zengin gidalar zeytin, susam, kabak, badem,
Antep fistigi, yer fistig1, findik, ceviz ve avokadoyken ¢oklu doymamis yag asitlerinden zengin
gidalar ceviz, aygicegi, misir, soya fasulyesi, keten tohumu yaglari; somon, uskumru, alabalik,
ton balig1 gibi balik tiirleridir (Harvard School of Public Health, 2024). Yapilan ¢alismalar
diyetlerde toplam enerjiye oranla doymus yag asitlerinin %]1'i kadar karbonhidrat, tekli
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doymamis yag asitleri veya ¢oklu doymamis yag asitleri ile degistirilmesi LDL-C' yi sirasiyla
ortalama 1.3, 1.6 ve 2.1 mg/dl ve trigliserit {izerinde kiiciikte olsa 0.9- 1 mg/dl diistirdiigi
gorilmiistiir. Bununla bu beraber bu degisikligin LDL homeostazina pozitif etki eden yiiksek
yogunluklu lipoprotein kolesterolii (HDL-C) konsantrasyonunu 0.1 mg/ dl- 0.4 mg/dl arasi
azalttigt ve ApoB konsantrasyonlarinda sirasiyla 0.4, 0.8 ve 1.0 mg / dI' lik diisiirdigi
goriilmiistiir (Baigent ve ark., 2010; Kirkpatrick ve ark., 2021). Ortalama 12 ile 52 yillik takipli
baz1 calismalarda 1 mmol/ L daha diisik LDL-C konsantrasyonun ~%?25 oraninda
kardiyovaskiiler aterosklerotik hastalik riskini azalttig1 diisiiniilmektedir (Berryman ve ark.,
2015; Clevidence ve ark., 1997; Collins ve ark., 2016; Mihaylova ve ark., 2012).

Diger bir yandan son veriler glinde yaklasik 190-240 gram yagli balik yenmesi veya 4 gram
/giin omega-3 yag asidi (eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA))
takviyesinin FH’ li hastalarda biiyiik ana arterlerde elastikiyeti, kan basincini iyilestirdigi;
plazma trigliseritlerini ve ApoB konsantrasyonlarini ise azalttig1 gostermistir. Birincisi omega-
3 yag asitleri nitrik oksit salimini arttirdiklar1 icin arteriyel elastikiyet arttirir. ikincisi, omega-
3 yag asitleri membran fosfolipitinde bulunan arasidonik asidin yerini alarak, hiicresel adezyon
molekiillerini ve inflamatuar sinyallemeyi inhibe edebilir. Ugiinciisii, omega-3 ag asidi tiirevi
olan eikosanoidlerin iiretiminin artmasinit saglar. Eikosanoidler ise anti inflamatuar ve
noroprotektif ozelliklere sahip olan bir takim temel sinyal molekiilleridir. Eikosanoidler
hemostaz, hiicre farklilagmasi ve inflamasyon gibi 6nemli hiicresel aktivitelerde bulunmaktadir.
Dolayistyla eikosanoidler artan iltihabi inhibe edebilir ve diiz kas hiicreleri tizerinde dogrudan
vazodilatorde etkide bulanabilir (Berryman ve ark., 2015; Chana ve ark., 2016; Singh ve ark.,
2023; Snetselaar ve ark., 2021). Bununla birlikte doymus yag asitlerinin azaltilip yerine
doymamis c¢oklu veya doymamis tekli yag asitlerinin tercih edilmesi, 1939 yilinda Muller
tarafindan ortaya atilan doymus yagdan diisiik diyetle beslenmeye dayanan Diyet Kalp
hipotezine dayanmaktadir (82). Bu eski goriisii neredeyse aradan 85 yil gegmesine ragmen ¢ogu 132
otorite kabul edip 6nermeye devam etmektedir. Kalp Diyet hipotezi, doymus yag asitlerinden
diistik bir diyetin LDL-C seviyesini diislirdiigiinii dolayisiyla hiperkolesterolemili hastalarin
aterosklerotik kardiyovaskiiler rahatsizliklardan korundugunu savunmaktadir (Jacobson ve
ark., 2015; Mach ve ark., 2020; Mensik ve ark., 2016; Pearson ve ark., 2021). Son zamanlarda
alaninda uzman bazi bilim insanlar1 s6z konusu hipoteze kars1 ¢ikmaktadir. Yalnizca yiiksek
LDL-C degerlerinin kardiyovaskiiler hastaliklara neden olamayacag: diistiniilmektedir. Tek
basina yiiksek LDL-C seviyelerinin koroner kalp hastaliklarinin sadece birinci basamagi oldugu
savunulmaktadir (DuBroff ve de Lorgeril, 2021; Malhotra ve ark., 2014; Yudkin, 1959). Bu
uzmanlar bir ¢alismasinda " Doymus yag asitleri yerine ¢oklu doymamis yag asitlerinin
degistirilmesinin kardiyovaskiiler olaylar1 ve buna bagli mortaliteyi ikna edici bir sekilde
azaltmaz." sonucuna vardilar (DuBroff ve de Lorgeril, 2021; Malhotra ve ark., 2014; Yudkin,
1959). Aslinda Kardiyovaskiiler hastaliklari, yliksek LDL-C degerleri ile beraber sigara, seker
ve hareketsizlik gibi olumsuz yasam faktorlerinin komplike etkisinin tetikledigi
diisiiniilmektedir (Diamond ve ark., 2020). Bir calismada sigara igen FH 'lilerin sigara igmeyen
FH' lilere gore hemostatik dengenin tromboz tarafina daha yatkin oldugu goriilmiistiir. Sigara
icen FH' lilerin sigara igmeyen FH’lilere gore reaktif hiperemiye karsi azalmis vazodilator
yaniti, inflamasyon artis1 ve asirt kan pihtilasmasi destekli bir tromboz/fibrinoliz dengesi
sergiledigini gostermistir (Antoniades ve ark., 2004). Diger bir yandan FH' li hastalarin sigara
iciminden bagimsiz olarak normal bireylerin trombositlerine gore epinefrine yanit olarak
kiimelesmeye daha duyarlidir. Bu da stres aninda FH' 1i bireylerde FH' li olmayan bireylere
gore daha fazla trombotik olayin gelisebilecegini diisiindiirtmektedir (Baldassarre ve ark., 1997,
Carvalho ve ark., 1974). Ayrica diisiik karbonhidratli diyetlerin diisiik doymus yag asitli
diyetlere gore kardiyovaskiiler risk faktorlerini daha ¢ok iyilestirdigi goriilmiistiir(Faghihnia ve
ark., 2010; Feinman veark., 2015; Volek ve arl., 2009; Westman ve ark., 2006). Lp (a)
seviyelerini 6nemli Ol¢iide azaltan tek diyet yaklasiminin diisiik karbonhidrath diyetlerin
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oldugu gosterilmistir(Wood ve ark., 2006). Baska bir ¢alismada aterosklerozun onemli bir
onctisii kabul edilen Lp (a)' nin yiiksek LDL-C' den ¢ok etkilenmedigi goriilmiistiir(Seed ve
ark., 1990).

3.2.b. Fitostanoller ve Fitosteroller

Genel olarak Fitostanoller ve fitosteroller dogal olarak bitkisel gidalarda, bitkisel yaglarda,
tahillarda, sebzelerde ve meyvelerde bulunur. Ozellikle fitosterollerden zengin besinler zeytin
yagi, aycigek yagi, misir yagi, yer fistig1 yagi, soya yagi ve kolza yagi benzeri yaglardir. Fakat
soya, kolza ve misir yaglar1 rafinasyon islemine tabi tutuldugunda fitosterol oranlarinda %50’
ye kadar diisiis meydana gelebilmektedir. Bugday, misir ve ¢avdar gibi tahillar da fitostanoller
acisindan zengindir (Piironen ve ark., 2000; Wester, 2000). Fitosterollerin normal olarak giinliik
alimi 300 miligramken fitostanollerin giinliikk alimi1 24 miligramdan azdir. Fitostanoller ve
fitosteroller arasindaki temel fark fitostanollerin emiliminin fitosterollere gore ¢ok daha diisiik
olmasidir. Fitostanoller yaklasik %0,2 oraninda emilirken fitosterolleri %?2 oraninda
emilmektedir. Fitostanoller kolesterol emilimini yaklasik %50-%60 azaltir. Bu nedenle
karacigerlere daha az kolesterol tasinir, hepatik kolesterol havuzu azalir ve LDLR ekspresyonu
yukart regiile edilir. Periferdeki kolesterol, safra yoluyla gaitaya eliminasyonu arttirir ve LDL-
C konsantrasyonu diiser (Simonen ve ark., 2024). Giinliik 3 gram fitostanol yag asidi tiiketimi
LDL agregasyonunu azalttigi goriilmiistiir (Sacks ve ark., 2017).

3.2.c. Obezite

Ailesel hiperkolesterolemili hastalarda uygun agirlikta olmak ve onu korumak énemlidir ¢linkii
viseral yag birikimi normalin iizerinde seyrettiginde adipositokinlerin kolay bir sekilde anormal
salgilanmasina yola agabilir (Amemiya ve ark.,2007; Pederson ve ark., 2012). Enerji alimi,
bireylere gore biiylime gelisme ve egzersiz gibi diger 6zel faktorler unutulmadan beden kiitle

endeksi 18-25 olacak sekilde olmalidir (Zierle-Ghosh ve Jan, 2023). 133

3.3.d. Egzersiz Tedavisi

Orta diizeyde fiziksel aktivite, potansiyel olarak bir¢cok kardiyovaskiiler hastalikta sistematik
inflamasyonu azaltmakta ve dolasgim sistemindeki monositlerin ve lenfositlerin
konsantrasyonunu artirmaktadir (Amemiya ve ark.,2007; Carmeliet, 2003; Haskel ve ark.,
1993; Nieman, 2003; Pederson ve ark., 2012). Diger bir yandan diizenli egzersiz anti-
inflamatuar etkilere sahip olan kortizol ve adrenalin salimimi uyarmaktadir (Amemiya ve
ark.,2007; Pederson ve ark., 2012). Egzersizin devamli olmas1 ve aligkanlik kazandirilmasi
onemlidir. Diizenli egzersiz yapmanin kardiovaskiiler bir¢ok fonksiyon {izerinde etkisi
mevcuttur. Bunlardan biri, diizenli egzersiz sayesinde endotelyal biiyiime hormonun salim ile
kan damarlar1 olusumu siireci olan anjiyogenezdir (Pellegrin, 2013). Ayrica diizenli egzersiz
yapma, anjiyotensin II aktivitesini bloke ederek aterosklerozun ilerlemesini tesvik eden ve plak
olusumunu arttiran vazokonstriksiyonu engeller (Valente ve ark., 2021). Yapilan ¢alismalar
uzun mesafe kosucularimin sedanter bireylere gore %200 daha yiiksek vazodilatasyon
kapasitesine sahip oldugunu gostermistir (Carmeliet, 2003; Haskel ve ark., 1993; Pellegrin,
2013).

Ayrica Egzersiz tedavisinin insiilin duyarliligini engellemesi, obeziteyi iyilestirmesi veya
obeziteyi engellemesinden otiirli dolayli da olsa etkileri géz ardi edilmemelidir. Eger egzersiz
yapmaya bir engel yoksa ortalama en az 30 dk/giin orta siddette agik havada aerobik egzersiz
yapilmalidir. Bu tavsiye kabaca ayni siirelerde olacak sekilde ¢ocuklar i¢in de gegerlidir
(Harada-Shiba ve ark., 2018).
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4. Sonuc¢ ve Yorum

Ksantom, korneal arkus ve goglis agrist gibi semptomlar erken yaslarda bazen ortaya
cikmayabilir. Bu sebeple FH' 1li bireylerin erken yaslarda olusabilecek kardiyovaskiiler
hastaliklardan korunmasi i¢in erken teshis edilmesi ¢ok dnemlidir (Defesche, 2010; Humphries
ve ark., 2008). Teshis sonras1 FH'li bireylerin morbiditesine ve spesifik durumuna gore
statinlerle farmakolojik tedaviler uygulanmaktadir (Ibrahim ve ark., 2023). Bununla beraber
genel kaniya gore FH' 11 hastalar ister statin kullanmak zorunda olsun ister olmasin sigara
kullaniyorsa sigarayr birakmanin, egzersiz yapmanin ve optimal diyet ile beslenmenin
tedavideki rolii goz ard1 edilemeyecek kadar 6nemlidir. Bu ¢alismada ailesel hiperkolesterolemi
hastaliginin nedenleri, diyet ve saglikli yasam modifikasyonlarinin FH iizerine etkileri
incelenmek istenmistir. Fakat diyette doymus yag asitlerini azaltarak azaltilan miktarda yerine
doymamig yag asitlerinin ikame edilmesinin hiperkolesterolemili hastalar1 kardiyovaskiiler
morbiditeden korur hipotezinin (Kalp Diyet hipotezi) tam olarak aydinliga kavusmadigi
goriilmektedir. Kalp Diyet hipotezi uzun siireli bircok ¢alisma ile ispat edilmesi gerektigi ve
aslinda kardiyovaskiiler hastaliklar1 tetikleyen etkenlerin yiiksek seyreden kolesterol degerleri
ile beraber sigara i¢gmek, sedanter yasam, yliksek karbonhidratli diyetlerin alinmasi ve
tromboz/fibrinoliz dengesinin tromboza kaymasi olabilir (Carvalho ve ark., 1974; Fagihihnia
ve ark., 2010; Feinman ve ark., 2015; Seed ve ark., 1990; Stein ve ark., 1999; Volek ve ark.,
2009; Westman ve ark., 2006; Wood ve ark., 2006). Gelecekte bu denli 6nemli kalitimsal bir
anomalinin negatif etkilerini minimuma indirmek ic¢in teshis ve tedavi programlarini
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OZET

Bu aragtirmada beden dismorfik bozuklugun incelenmesi {izerine derleme c¢alisma
gerceklestirilmistir. Saglik Bilimleri alanindaki derleme makaleleri, belirli bir konuya
odaklanarak giincel ulusal ve uluslararasi literatiir bilgileri 1s181nda hazirlanir. Bu tiir calismalar,
konuya iligkin mevcut bilgi birikimini degerlendirirken, alandaki tartismalar1 yansitir ve yazar
ya da yazarlarin goriislerine de yer verir. Ayni zamanda, ilgili konudaki bilgi ihtiyacina yonelik
katki saglamay1 amaclar.Aragtirmanin sinirlilii arastirmact ve danisan tarafindan belirlenen
yerli ve yabanci kaynaklar olmak {iizere literatiirde yer alan kaynaklardan olugmaktadir. 143
Calismanin yonteminde nitel arastirma yontemlerinden olan dokiiman analizi teknigi
kullanilarak bulgular elde edilmistir. Calismada Google akademik, YOK TEZ kaynaklarindan
verilere erigsim saglanmistir. Beden dismorfik bozuklugu, bireyin fiziksel goriiniimiinde gercek
ya da hayali kusurlar algilayarak bu kusurlara yogun sekilde odaklanmasi, bu durumun kiside
belirgin diizeyde kaygi yaratmasi ve dis goriiniislini siirekli olarak diizeltme cabasi iginde
olmasi seklinde tanimlanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, beden dismorfik bozuklugu {izerine
yapilmis mevcut arastirmalari inceleyerek alan yazindaki bilgileri derlemek ve konuyla ilgili
kapsamli bir derleme makalesi ortaya koymaktir. Yapilan aragtirmada beden dismorfik
bozuklugun bireyleri etkiledigi goriilmiistiir. Bireyler beden dismorfik bozuklukta kendilerini
bedensel ve bolgesel olarak begenmedikleri goriilmiistiir. Beden dismorfik bozuklukta farkli
ekoller ve terapi yontemleri kullanilarak danisanlardan iyilesme sonuglart aldig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Beden Dismorfik Bozukluk, Derleme Makale.
ABSTRACT

In this study, a compilation was conducted to examine Body Dysmorphic Disorder (BDD)..
Compilation studies in the field of Health Sciences are prepared by integrating current national
and international literature, focusing on a specific topic. These studies evaluate the existing
body of knowledge, reflect ongoing discussions, and include the perspectives of the author(s)..
The aim is to contribute to the increasing need for information on the subject.

The limitations of this study are based on the sources selected from both domestic and foreign
literature, as determined by the researcher and client. The findings were obtained using the
document analysis technique, a qualitative research method. Data was accessed from Google
Scholar and YOK TEZ sources.
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Body Dysmorphic Disorder is defined as an individual’s perception of real or imagined flaws
in their physical appearance, which leads to an intense preoccupation with these flaws. This
condition causes significant anxiety and a constant effort to correct one’s appearance.

The primary aim of this study was to compile information from current literature on Body
Dysmorphic Disorder and to present a comprehensive review on the subject. Research indicates
that Body Dysmorphic Disorder significantly affects individuals' perception of their physical
appearance and self-esteem. It has been observed that individuals with BDD often dislike
themselves both physically and emotionally. Additionally, various therapeutic methods are
used in the treatment of BDD, with many clients reporting positive recovery outcomes.

Keywords:Body DysmorphicDisorder, ReviewArticle.

GIRIS

Beden algisinin olumlu ve olumsuz olmak tizere iki boyutu bulunmaktadir. Olumlu beden algisi
kisinin dig goriinlimiinii begenmesi, barisikolmasi vekendini degerli, Onemli bulmasiyla
beraber kisinin oldugu gibi goriinme c¢abasidir. Olumsuz beden algis1 ise kisinin kendi
viicutlariyla ilgili koti diistinceleri ve duygulart igerir (Cakict vd., 2021).. Olumsuz beden
algisina sahip olan kisilerin bedensel goriiniimleri nedeniyle yeni insanlarla tanismaktan ve
sosyal ortamlara girmekten kagindiklari, kendilerini gostermek istemedikleri, cogunlukla evden
cikmay1 arzu etmedikleri bilinmektedir. Bu kaginmalar beden dismorfik bozuklugunda ve SAB’
de yogun olarak goriilmektedir(Dogan T. vd. ,2011)..Kisinin goriinlimiinde varsaydigi bir
kusurla asir1 ugragsmasi ve bu kusuru gizlemek i¢in kompulsif davraniglara girmesi olarak
tanimlanmaktadir (Phillips KA, 1991).. Goriiniise verilen anlam ve goriinisle 1ilgili
degerlendirmeler, i¢inde bulunulan zamana ve toplumun kiiltiirline gore degisebilmektedir.
Yapilan bir caligmada sosyal anksiyete bozuklugu olan kisilerin digerlerine nazaran beden
imajlarmni daha kotii degerlendirdigi ve memnun olmadig1 tespit edilmistir(Izgi¢ F vd., 2004).
Giliniimiizde saglikli beden, tibbi-biyolojik faktorlerden daha ¢ok kiiltiirel ve sosyal unsurlarla
ilgili hale gelmis durumdadir. Beden imgesi hem fizyolojik hem kiiltiirel bir kendilik olup,
bedenin gostergesel bir nitelik sergilemesi olmakla birlikte saglikli beden imgesi ise, giyimden
beslenme aligkanliklarina, giinlik hijyen kurallarindan egzersize, genel sagliktan estetik-
kozmetige, ¢evresel korumadan viicut bakimina ve hastaligin tibbi boyutlarina uzanan ve
bunlarin birey tarafindan algilanis1 gibi unsurlar1 kapsamaktadir (Ongodren, 2015).. Beden
memnuniyetsizligi sahip olunan beden sekli ve kilo ile ilgili endiseler ya da duygu durumu ile
iligkilidir. Cesitli calismalar, obez kisilerde tikinircasina yeme bozuklugu psiko-sosyal
islevsellikte bozulma, genel psikopatoloji ve diisiik yasam kalitesi ile iliskili olabildigini
gostermistir (Haciarif, 2015).

Beden Dismorfik Bozukluk Tanimi

144

Beden dismorfik bozukluk genel olarak bireyin kendinde gercekte olmayan fakat var oldugunu
sandig1 fiziksel olarak kusuru ile asir1 derece de ugrasmasi ve bunu abartarak devam ettirmesi
durumudur. Kisinin kendi fiziksel gorliniimii ile ilgili ugrasma diizeyi 6nemli olgiide islevsel
olarak hayat rutininde bozulmaya yol acar (Sungur, 1999)..

Beden dismorfik bozukluk, bireyin fiziksel goriiniimiine dair gercek olmayan bir kusuru stirekli
olarak takint1 haline getirdigi, bu durumun yogun kaygiya ve giinliik yasamda belirgin
zorluklara yol actig1 bir psikolojik rahatsizliktir. Kisi, var olan bir kusur olsa bile, bu konuda
duydugu endise asir1 ve orantisizdir (Karamustafalioglu 2018).. Kisilerin kendilerinde var
oldugunu diislindiikleri kusurlar veya bu kusurlarla ilgili diislinceler, kisinin kontrolii diginda
gelisebilir ve bu diisiinceler yasamini1 olumsuz bir sekilde etkilemeye basladiginda bile, onlari
durdurmak ve dikkati baska bir yone yonlendirmek zor olabilir (Sadock ve vd., 2016)..
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Beden Dismorfik Bozuklugu tanisi konan bireylerde genellikle i¢ gorii diizeyi yeterli
olmayabilir. Kisiler, viicutlarinda gordiikleri kusurlarla ilgili diisiincelerinde asir1 bir anlam
yiklerler ve bu diisiinceler zaman zaman hezeyan boyutuna kadar varabilir. Bu durum, kisinin
islevselligini 6nemli 6l¢iide olumsuz etkileyerek sosyal ve mesleki yasaminda ciddi aksamalara
yol agmaktadir (Koroglu, 2015).. Bireyler, kusurlu olarak algiladiklar1 viicut bolgeleri hakkinda
yogun zihinsel ve bedensel ugraslar icine girebilir, bu siire¢ giin boyunca saatlerini alabilir.
Genellikle, rahatsiz edici diisiincelerden kag¢inmak amaciyla kompulsif davraniglar
sergileyebilirler. Bu tiir davraniglar, yasam kalitesinin daha da kdtiilesmesine sebep olur (Veale,
2004)..

Beden Dismorfik Bozukluk Epidemiyolojisi

Beden dismorfik bozuklugun genel olarak toplumda yer alan yaygmlhigini belirleyebilmek
olduk¢a zordur. Bunun nedeni beden dismorfik bozukluguna sahip olan hastalarin biiyiik bir
cogunlugu ilk basta psikiyatri hekimine bagvurmazlar (Sungur MZ. 1999)..

Beden dismorfik bozukluk epidemiyolojik yapilan ¢aligsmalara incelendigini hastaligin yasam
stiresince yayginligt %0.7-2,4 seklinde oldugu goriilmektedir (Faravelli ve vd. 1997, Otto ve
vd. 2001, Bohne ve vd. 2002, Cansever ve vd. 2003).. Calismanin bir digeri 6grenciler arasinda
yapilmis olan ama klinik bir calisma olmayan arastirmada %2-13 seklinde degisebilen seklinde
yayginlik gorilmiistiir (Biby ve vd. 1998, Grant ve vd. 2001, Taqui ve vd. 2008, Bjornsson ve
vd. 2010, Moéllmann ve vd. 2017).. Cikan sonuglarin degisen ve genis aralikli oranlarin ortaya
¢ikma nedeni beden dismorfik bozuklugu bulunan hastalarin utang duygusu sebebiyle ya da var
olan semptomlar1 hastalik olarak goérmedikleri icin doktorlara bildirmemelerinden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. (Conroy vd. 2008).. Psikiyatri hastalar ile ilgili yapilmis olan
caligmada yatis verilmis olan hastalarin kendi viicutlar ile ilgili diisiincelerini klinisyene
bildirme oranlarinin %15,1 buna bagl bigimde klinisyenlere bildirmeme nedeni de ¢ok utanma 145
duygular1 %31,3 oraninda oldugu goriilmiistiir (Conroy vd. 2008)..

Diger bir yapilan arastirmada psikiyatri kliniginde yatis verilen hastalar iizerinde
gerceklestirilen calismada beden dismorfik bozuklugu yaygimligir %13,1-16 oraninda oldugu
goriilmustir (Grant vd. 2001).. Beden dismorfik bozuklugu olan hastalar siklikla psikiyatri
disinda yer alan polikliniklere bagvurduklari nedeniyle bu kliniklerde yapilacak olan ¢aligmalar
daha fazla 6nemli olmaktadir.

Beden dismorfik bozukluk ile ilgili yapilan ¢aligsmalardan bir digeri de kadin ve erkek dagilimi
iizerinde yer alan dagilimlari inceleyen arastirmalarda farkli sonuglar elde edildigi goriilmiistiir.
Alan yazinda yer alan caligmalarda genel olarak kadinlarin beden dismorfik bozuklugu
erkeklere oranla daha fazla goriildiigi ileri siiriilmekle beraber, esit oranda oldugunu bildiren
ya da erkeklerde daha fazla goriildiigiinii ortaya ¢ikaran aragtirmalarda mevcuttur (Askin 1994,
Herbest vd. 2020).. Beden dismorfik bozuklugu tanisi almis olan hasta kisilerde bekar ve
bogsanmig olma oranlar1 saglikli popiilasyona kiyasla anlamli sekilde yiiksek oldugu
gorilmiistiir (Koran ve vd. 2008)..

Beden Dismorfik Etiyolojisi

Beden dismorfik bozuklugunun etiyolojisi net bir sekilde bilinmemektedir. Etiyolojide
sosyokiiltiirel, genetik ve ndrobiyokimyasal faktorlere benzer sekilde bir ¢ok faktoriin yer aldig:
multifaktoriyel bir yap1 i¢inde olustugu diisiintilmektedir (Feusner vd. 2010)..

Norobiyokimyasal agidan bakildiginda, serotoninin bu hastalik {izerinde 6nemli bir etkisi
oldugu diisiiniilmektedir (Neziroglu vd. 2006).. Beyin goriintiileme teknikleri, néropsikolojik
testler ve yiiz ifadelerinin hastalara sunuldugu fraksiyonel MR c¢alismalarina gore, fronto-
striatal ve temporo-parietal-oksipital yollarin BDB iizerinde etkili oldugu bulunmustur. Ayrica,
birinci derece akrabalarinda BDB bulunan kisilerde, bu bozuklugun 4 kat daha sik goriildigi
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saptanmis, bu durum genetik faktorlerin roliine dair daha fazla arastirma yapilmasina neden
olmustur (Grant vd. 2005).. Cocukluk donemi travmalart da BDB i¢in 6nemli bir risk faktorii
olarak kabul edilmektedir. Ozellikle ¢ocuklukta fiziksel siddet gormek, cinsel istismar
deneyimi yasamak ve sosyal ile ekonomik destegin yetersiz olmasi, bu risk faktorleri arasinda
one ¢cikmaktadir (Neziroglu vd. 2006)..

Beden Dismorfik Bozuklugun Tarihcesi

Beden dismorfik bozukluk (BDB)., literatiirde ilk kez 1886 yilinda Italyan psikiyatrist
EnricoMorselli tarafindan “dismorfofobi” terimiyle tanimlanmistir. Bu terim, Yunanca kokenli
olup “cirkin ya da estetik agidan hos olmayan beden” anlamina gelmektedir (Thomas, 1984)..
Morselli’nin tanimlamasini takip eden yillarda, 1903’te Pierre Janet bu durumu “bedensel utang
obsesyonu” olarak ifade etmistir. Janet, bu kavrami agiklarken bedenine iligskin diisiinceler
nedeniyle bes yi1l boyunca evinden ¢ikamayan bir kadin hastadan s6z etmis; bu durumu, obsesif
kompiilsif nevrozun bir tiirii olarak degerlendirmistir (Phillips, 2005)..

1909 yilinda Emil Kraepelin, bedensel kusurlara iliskin diigiincelerin egoya yabanci olmasit ve
tekrarlayici bir yap1 sergilemesi nedeniyle bu durumu "kompulsif nevroz" kategorisine dahil
etmistir. Daha sonra Jahrreiss (1930). ve Ladee (1966)., bu durumu "giizellik hipokondrias1”
olarak tanimlayarak giinlimiizdeki tanima oldukca yakin bir ¢cer¢eve sunmusglardir. 1950 yilinda
ise Zaidens, deri ve saclarla ilgili olumsuz diisiincelerle seyreden bir durumu tanimlamis ve
buna "dermatolojik hipokondriyazis" adin1 vermistir (Tihan 2008)..

Psikiyatri tarihinin en ¢ok bilinen vakalarindan biri olan “Kurt Adam” olgusu, Freud tarafindan

ele alinmis ancak bu degerlendirmede beden dismorfik bozuklugu (BDB). 6zelliklerine pek
deginilmemistir. Daha sonraki yillarda hastay1 tekrar inceleyen Ruth Brunswick, hastanin

yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyen beden algis1 sorunlar1 yasadigini belirtmistir. Ozellikle
burnuna odaklanan hasta, siirekli aynayla dolasarak burnunu kontrol etme ihtiyaci hissetmistir 146
(Phillips, 2005; Franga vd. ., 2017)..

Bu ornekte de goriildiigii gibi, BDB uzun siiredir ¢esitli bigimlerde tanimlanmasina ragmen,
psikiyatrik smiflandirma sistemlerinde resmi sekilde ilk 1980 senesinde DSM-III’te
bahsedilmistir. Bu donemde “atipik somatoform bozukluk, dismorfofobi” olarak adlandirilan
BDB’ye iliskin ilk tan1 kriterleri ise 1987 yilinda DSM-III-R’de tanimlanmistir (DSM-III-R,
1987)..

Beden Dismorfik Bozuklugu'nun (BDB). diisiincelerinin tekrarlayici olmasi, kiside belirgin bir
rahatsizlik yaratmasi ve bu rahatsizlikla bas edebilmek adina ritiiel benzeri davraniglarin
gozlemlenmesi, Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB). ile benzerlik tasidigi yoniinde
degerlendirilmis ve bu nedenle, 2014 yilinda DSM-5'te "Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Iliskili
Bozukluklar" ana hatlariylaayrilmistir (American Psychiatric Association, 2014; Oztiirk,
2014)..

Bir diger siniflama sistemi olan ICD'de ise BDB ilk olarak ICD-10’da yer almig ve burada
somatoform  bozukluklar arasinda, hipokondriyak bozukluk alt bashg altinda
degerlendirilmistir. Diislincelerin gergeklikten tamamen kopuk oldugu yani sanri boyutuna
ulagtifi  durumlar ise "sanrili dismorfofobi" adiyla, sanrili bozukluklar igerisinde
siniflandirilmistir (The ICD-10 Classification, 1993)..

Biyolojik Etkenler

Biyolojik faktorler incelendiginde, oncelikle fizyolojik yapilar iizerinde durulabilir. Beyin
gorlintiilleme ¢alismalari, beden dismorfik bozukluk tanis1 konmus kisilerde beyaz madde
hacminin ve kaudat hacim asimetrisinin arttifin1 gostermektedir (Rauch et al., 2003: 16)..
Yapilan farkli bir caligmada ise, bilateral anterior-medial temporal ve oksipital bolgelerde
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perfiizyon azalmalar1 ile parietal loblarda asimetrik perflizyon goézlemlenmistir. Parietal
bolgelerdeki bu anormallikler, beden dismorfik bozukluktaki beden formu ya da goriiniim
algisinin bozulmus olmasinin karakteristik 6zelligiyle ortiismektedir (Carey vd., 2004: 358)..
Yapilmis olan bir fakl arastirmada ise, Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olcegi'nin beden
dismorfik bozukluk versiyonuna ait puanlarin artmasiyla birlikte sol inferiorgirus ve sag
amigdala hacimlerinin biiyiidiigii bulunmustur (Feusner vd., 2009: 4).. Diger bir yapilan
arastirmasinda beden dismorfik bozukluk tanisi almis kisilerde orbito-frontal korteks ve
anterior singulat hacimlerinde bir azalma, talamik ve beyaz madde hacminde ise artis
gorilmektedir (Atmaca vd., 2010: 261)..

Genetik Etkenler

Genetik faktorler incelendiginde, bir arastirma sonucunda beden dismorfik bozukluk akrabalik
bag1 birinci derece olanlarin %5,8 oraninda sonuglar ¢iktig1 belirlenmistir (Phillips vd., 2005:
322).. ikizler iizerinde bir diger arastirmada ise, genetik faktorlerin dismorfik anksiyetelerinin
varyansinin %44'tinii belirtildigi ortaya konulmustur (Monzani vd., 2012: 1953).. Ayrica,
Obsesif Kompulsif Spektrum Bozukluklar: ile ilgili diger bir arastirma da, beden dismorfik
bozukluk tizerinde genetik faktorlerin etkili oldugunu vurgulamaktadir (Monzani vd., 2014:
185).. Kisaca, beden dismorfik bozukluk tanist almis bireylerin beyinlerindeki bazi
bolgelerdeki degisiklikler ve maddelerdeki farkliliklar, alg1 bozukluklari, genetik yatkinlik gibi
faktorler, saglikli bireylerden farklilik gosterdigi arastirmalarla ortaya konmustur. Bu bulgular,
biyolojik ve genetik faktorlerin beden dismorfik bozuklugun gelisiminde &nemli bir rol
oynayabilecegini gostermektedir.

Psikolojik Etkenler

Beden dismorfik bozuklugun etyolojisinde psikolojik faktorler s6z konusu oldugunda, 6zellikle
cocukluk doneminde zorbalik, alay edilme veya diger kotii muamelelerin yasanmasinin pek ¢ok 147
arastirma kapsaminda vurgulandigi gozlemlenmektedir. Bir ¢aligmada, beden dismorfik
bozukluk tanist almis kisilerin ¢alisma grubuna oranlayliksek negatif, tekrarlayan ve hizli
imgelerle karsilastiklari, bununla birlikte imgelerin kaygili erken dénem anilariyla baglantili
oldugu tespit edilmistir (Osman vd., 2004: 433).. Bir diger calismada, beden dismorfik
bozukluk tanist olan kisilerin OKB'li kisilere oranla biraz fazla duygusal ve cinsel taciz
deneyimlediklerini goriilmistiir (Neziroglu vd., 2006: 192).. 75 bireyle diger ¢alismada ise,
katilimcilarin %79'a ¢ocukluklarinda kotli muameleye ugradigini, bunlarin %68't duygusal
thmal, %56's1 duygusal istismar, %35'1 fiziksel thmal, %33l fiziksel istismar ve %28'1 cinsel
istismar Oykiisii bildirmistir (Didie vd., 2006: 5).. Bagkacalismada ise, beden dismorfik
bozukluk tanili bireylerin ge¢miste daha yiiksek cinsel ve fiziksel taciz deneyimlerinden sz
ettikleri gdzlemlenmistir (Buhlman vd., 2012: 97).. Bu bulgular, daha 6nceki donemde yasanan
stresli olaylarin, 6zellikle taciz ve zorbalik gibi olgularin, beden dismorfik bozukluk gelisimi
icin risk faktorleri olugturduguna dair ortak bir kaniya varilmasina olanak tanimaktadir.

Beden Dismorfik Bozuklugu Diger Kuramlarla Aciklanmasi Biligssel-Davranis¢1 Ve
Ogrenme Modelleri

Edimsel kosullanma temelinde gelistirilen biligsel davranis¢i modeller ve 6grenme teorileri,
biyolojik, kiiltiirel ve sosyal faktorlerin, beden dismorfik bozuklugu beden dismorfik
bozuklugun belirtilerinin ne sekilde ortaya ciktigini bununla birlikte siirdiigiinii aciklamada
faydal1 olabilir. Sosyal 6grenme siiregleriyle birlikte bireyin 6z-degeri, beden algisina dayali
hale gelebilir. Gegmisteki deneyimler sonucu olumsuz beden imajina sahip olan bireylerde,
icsel olarak uyarilara karsi anksiyete, igrenme ve utanma gibi olumsuz duygusal tepkiler
gelisebilir. Baglangigta bu tepkiler belirli bir viicut bolgesiyle iliskilendirilirken, zamanla
viicudun farkli bolgelerinden gelen uyarilar da benzer duygusal yanitlari tetikleyebilir. Goriiniis
ile ilgili inanclar, varsayimlar ve degerlendirmeler sekillendikce, beden dismorfik bozukluk
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belirtileri kalic1 hale gelebilir. Olumsuz pekistirecler, beden dismorfik bozukluga bagl
uyumsuz davranislarin ve bilissel bozukluklarin tekrarini siirdiiriir. Beden dismorfik bozukluk
tanis1 almig bireylerin kompulsif ve ka¢inma davraniglari, kisa vadede olumsuz duygusal
yanitlari hafifleterek rahatsizliklarini azaltabilir. Kompulsif davranislara benzer sekilde, aynaya
defalarca bakmak gosterilebilir. Bu sekilde, kisi bedenini daha "normal" algilayabilir. Kaginma
davranigina ise, aynadan uzak durmak Ornek olarak verilebilir; kisi aynaya bakmaktan
kacinarak olumsuz duygusal yanitlarin 6niine gegebilir (Ray ve vd. 2012)..

Beden Dismorfik Bozuklugun Dsm Kriterleri

Beden dismorfik bozukluk bireyinin goriiniis olarak bir kusuru bagl ya da degil bir sekilde, bu
duruma iliskinyiiksek kaygi yasamasi, kisinin kaygili durumu ortadan kaldirabilmesi igin
goriliniisiiylefazla bir bicimde ilgilenmesi ugraslarin i¢ine girmesidir. Tarihte ilk olarak 1980
senesinde DSM-III'te atipik somataform bozukluk grubunda “dismorfobi” adi ile
tanimlanmistir (APA, 1980).

Beden dismorfik bozuklugunun (BDB). siniflandirilmastyla ilgili tartismalar devam etmektedir.
DSM-IV’te somatoform bozukluklar arasinda yer alsa da, obsesif kompulsif bozuklukla
(OKB). benzer ozellikler tasidigi i¢in genellikle Obsesif Kompulsif Spektrum Bozukluklari
icinde degerlendirilir. Ancak, BDB yalnizca OKB’nin bir alt tiirii degil; duygudurum
bozukluklari, sosyal anksiyete ve yeme bozukluklariyla da yakindan iligkilidir.(Castle vd.
2006)..

Bedensel dismorfik bozukluguyla benzer olan bir diger bozukluk yeme bozuklu olarak bilinen
anoreksiya nevrozadir (Grant vd. 2002)..

Bu iki bozukluk beden imgesinde bir bozukluk yer almaktadir. Anoreksiye nevroza sahip olan
hasta kisilerde beden agrilik ve sekli disindaki yonleri ile ilgili kaygili diisiinceleri az degildir
(Grant vd. 2002).. Arastirmacilar anoreksiya nevrozanin beden dismorfik bozuklugunun bir
diger alt tipi olabilecegi ihtimalini 6ne siirmiislerdir (Grant vd. 2004)..
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Baz1 arastirmalara gére, BDB'nin psikotik Ozellikler gosteren bir alt tipi,
monosemptomatikhipokondriyak psikoz (MHP). olarak adlandirilmaktadir ve bu durum,
sanrisal bozukluklar arasinda degerlendirilebilir. MHP'de, hipokondriyak bir diisiince sanrisal
diizeyde ortaya c¢ikmakla birlikte, baska herhangi bir diislinsel ya da davranigsal bozukluk
gozlemlenmez. Yapilan simiflandirma ¢aligmalar1 genellikle BDB'nin, kategorik bir bozukluk
olarak degil, boyutsal bir yap1 olarak ele alinmasi1 gerektigini savunmaktadir (Ray vd. 2012)..

DSM-5 (APA, 2013). kriterlerine gore, beden dismorfik bozukluk bireylerde genellikle hafif
bir kusur veya bagkalarina gériinmeyen bir durum, kisi tarafindan ciddi bir eksiklik veya engel
olarak algilanir ve bu alg1 siirekli olarak zihinlerini mesgul eder. Bu kisiler, bu diisiincelerle
basa ¢ikabilmek icin yineleyici davraniglar sergileyebilir (6rnegin, aynaya bakma, fiziksel
goriintimlerini diizeltme, deri yolma, kamuflaj yapma, giliven arayis1 gibi). ya da zihinsel olarak
kendi o6zelliklerini bagkalariyla karsilagtirma gibi eylemlerde bulunabilirler. Bu durum, kisinin
sosyal ve islevsel alanlarinda ciddi bozulmalara yol agar ve yasam kalitesini onemli dlgiide
diistirir. Ayrica, hastaligin belirleyici bir 6zelligi, hastalarin i¢ goriilerinin genellikle zayif ya
da hi¢ olmamasidir.Bunlara ek olarak, obsesif hastaliklar, kaygi bozukluklari, duygu durum
bozukluklar1 ve/veya madde bagimliligi, Beden Dismorfik Bozuklugu hastalifiyla birlikte
gorilebilir.Beden dismorfik bozuklugu gelisiminde genetik bir yatkinlik s6z konusu olabilir,
ozellikle birinci derece akrabalarda hastaligin varlig1 daha fazla gézlemlenmektedir.
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BULGULAR

Yapilan arastirmada c¢ocuk ve ergenlerde beden dismorfik bozuklugun bdtile incelenmesi
iizerine derleme makalede elde edilen veriler yapilan c¢alismalardan elde edilmis bilgiler
dogrultusunda eklenmistir.

Phillips ve arkadaglarinin (2006: 3). yaptig1 calismada, Beden Dismorfik Bozuklugu tanili
kisilerin daha fazla anksiyete duyduklari yerler su sekildedir; cilt, saclar, burun, karin, disler,
kilo, gogiisler ve kalcga olarak belirlenmistir. Buna karsilik, Buhlmann ve arkadaslarinin (2010:
174). yliriittiigii arastirmada 6ne ¢ikan bolgeler karin, kalga, cilt, gogiisler, burun, saglar ve agiz
bi¢iminde siralanmistir. Ayni ¢alismada cinsiyete gore farkliliklar da gézlemlenmis; erkeklerde
sirastyla karin, kilo, sa¢ ve cilt 6n plandayken, kadinlarda karin, kalga, kilo ve gogiis bolgeleri
daha fazla kaygi kaynagi olarak rapor edilmistir (Buhlmann et al., 2010: 173).. Tiirkiye’de
gerceklestirilen bir diger arastirmada ise bireylerin en ¢ok rahatsizlik duydugu bélgeler; saglar,
kilo, cilt ve sivilceler, gobek, kirisikliklar, leke ve yara izleri, burun, kalca ve basen seklinde
siralanmigtir (Kaytan, 2015: 70).. Bu calismalarin bulgulart karsilastirildiginda, rahatsizlik
duyulan boélgelerin siralamalar1 farklilik gosterse de, genel anlamda benzer bdlgelerin 6ne
ciktig1 goriilmektedir.

Gorliniime dair endiselerin sosyal yasantiy1 nasil etkiledigi soruldugunda en sik dile getirilen
yanitlar; kisinin hareketlerinde kisitlanma, bazi ortamlardan ya da durumlardan kaginma ve
rahatsiz hissetme seklinde olmustur. Is ya da okul hayatina yonelik etkiler ise genellikle ¢aba
gostermede zorlanma, goriiniimle ilgili diisiince ve ugraslara asirt zaman harcama, moral
bozuklugu ve odaklanma problemleri olarak ifade edilmistir. Gorliniimle ilgili kaygilar
nedeniyle kaginilan baslica durumlar arasinda ise giyim tercihleri, fotograf g¢ektirmekten
kaginma, kalorili yiyeceklerden uzak durma ve spor yapmaktan ¢ekinme gibi davraniglar 6ne
cikmaktadir. Tim bu veriler degerlendirildiginde, bireylerin beden imajlarma dair 149
endiselerinin, gorliniimleriyle fazlaca mesgul olmalarina, bazi sosyal ve fiziksel durumlardan
kacinmalarina ve ¢esitli olumsuz duygular yasamalarina yol agtig1 goriilmektedir. Bu durum,
Beden Dismorfik Bozuklugu’nun (BDB). BD Modeli ile ortiismektedir (Veale, 2004: 115).. Bu
modelde kisinin goriiniimiine dair olumsuz diisiinceleri, yogun kaygi ve olumsuz duygulara
neden olmakta; bu diisiinceler zihinsel mesguliyet yaratmakta, birey bagkalari tarafindan
gorliniisiiniin degerlendirilmesinden endise duymakta ve bu nedenle kaginma davranislari
gelistirmektedir. Ayn1 zamanda, bu endiseleri azaltmak adina bazi diizeltici ya da gizleyici
ugraslara yonelmektedir.

Beden Dismorfik Bozuklugu (BDB). belirtilerinin cinsiyetler arasinda farklilik gosterdigi
yoniindeki bulgulardan yola ¢ikilarak (Phillips, 2009: 115; Veale&Neziroglu, 2010: 49)., bir
aragtirmada cinsiyetin calisma degiskenleri {izerindeki etkisine bakilmistir. Analizler
sonucunda, kadinlarin beden dismorfik semptom diizeylerinin erkeklere kiyasla cok yiiksek
oldugu belirlenmistir. Elde edilen sonug, ulusal (Kaytan, 2005). ve uluslararasi (Koran ve ark.,
2008: 320; Rief vd. , 2006: 880). literatiirde yer alan bulgularla biiyiik 6l¢iide ortlismektedir.
Nitekim, beden dismorfik bozukluk tanis1 alan kisilerde bayanlarin sayisinin erkeklerden
yiksek ciktig1 cesitli ¢alismalarda da rapor edilmistir. Bunun yani sira, bu arastirmada viicut
bolgelerine ve fiziksel 6zelliklere iliskin degerlendirmeleri iceren 6z bildirim dlgegiyle dlgiilen
beden memnuniyetsizligi diizeylerinin bayanlarda erkeklere gbre yiiksek c¢iktigt
gbzlemlenmistir.

BDB’nin Biligsel Davranis¢t Modeli’ne gore, bir tetikleyici sonucu, bireyler bedenlerine dair
dikkatlerini artirir. Bununla birlikte, farkli kisilerin goriintislerini nasil degerlendirdikleri
hakkinda kaygilar yasarlar, clinkii kendilerini ideal goriiniimleriyle karsilagtirir ve bu ideale
ulasamadiklar i¢in negatif duygularin ortaya ¢ikmasi gerceklesir. Bununla birlikte depresyon,
anksiyete sekildenegatif duygularla basa ¢ikabilmek i¢in goriiniislerini degistirmeye veya
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kacinmaya yonelik cesitli giivenlik davramiglart gelistirirler. Kisa vadede bu davranislar ise
yarasa da, temel durum degismedigi i¢in bir tiir kisir dongiiye girer ve siire¢ tekrar etmeye
devam eder (Veale, 2004: 115)..

Biligsel Davranis¢t Model'e gore, bireylerin bedenleriyle ilgili diisiinceleri genellikle ideal bir
goriintilye dayanmaktadir (Veale, 2004: 118).. birey, viicudunugenel olarak bu daha diizgiin bir
viicut ile kiyaslar ve eger kendi viicudu ile ideal arasindaki fark biiyiikse, bu durum bedensel
memnuniyetsizligi artirir. Sonug olarak, bir dizi olumsuz psikolojik durum tetiklenebilir. Bu
caligmada, viicut yag orani ile ideal beden arasindaki farkin Beden Dismorfik Bozuklugu
(BDB). belirtileri ile iligkili oldugu bulunmustur. Bu bulgu, bilissel davranisgt modelin
gegerliligini desteklemektedir. Literatiirde de BDB tanisi almis bireylerin mevcut ve ideal
viicutlar1 arasindaki belirgin farklarin, benzer sekilde ortaya kondugu arastirmalar
bulunmaktadir ( Veale vd., 2003: 166)..

Ayrica, birey viicudundan memnuniyetsiz kaldiginda, bu durum olumsuz duygularin
yasanmasina yol agar. Birey aymi zamanda bedeninin baskalar1 tarafindan nasil
degerlendirilecegi konusunda kaygi duyar (Veale, 2004: 117).. Sosyal fiziksel kaygi, yani
kisinin bedenini digerlerinin goziinde sergilemekten duydugu endise, bu ¢aligmada incelenmis
ve BDB belirtileri ile anlamli bir iliski bulunmustur.

TARTISMA

Derleme makale yontemi kullanilarak yapilan arastirmada ¢ocuk ve ergenlerde beden dismorfik
bozuklugun bdt ile incelemesinde etkili bir terapi yontemi olarak kullanildigi goriilmektedir.
Bununla birlikte biligsel davranisci terapi disinda farkli terapi yontemleri de beden dismortfik
bozukluguna sahip cocuk ve ergenlerde kullanilmaktadir. Bunlar; psikodinamik tedavi,
farmakoterapi, davranigci terapidir. Hastalarin tedavisinde onemli olan sey de gonilli
olmasidir. Bu nedenle hastalarla is birligi kurularak tedavilerine baglanmak daha dogrudur.
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Beden dismorfik bozukluk ge¢misten giiniimiize kadar genel ve kendini her durumda
yenileyebilen bir hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla birlikte beden dismorfik
bozukluk bireyleri etkilemesi buna bagl olarak tedavi yontemlerinin de kullanimini da bireyler
iizerinde sart kilmaktadir. Beden dismorfik bozuklukta es tani orani yiiksek ve bireylerin
islevselliklerinde ciddi bozulmalara yol acan, zamaninda tedavi edilmedigi siirece artarak
devam eden ve kroniklesebilen artmis intihar oranlarina sahip bir bozukluktur. Bu nedenle de
beden dismorfik bozuklukta erken tan1 ve tedaviye hizli dogru adimlar atarak baglamak oldukca
onemlidir (Ak, 2010)..

Psikodinamik Tedavi: Hastanin belirtilerinin ardindaki ¢atismanin anlagilmasina, ge¢cmisteki
ailevi etkilerin belirlenmesine ve hastanin farkindalik kazanmasina destek olur (Bloch, 1988)..

Farmakoterapi: BDB tedavisinde ilk adimda SSRI grubu antidepresanlar kullanilmaktadir
(Hollander, 1989).. Beden dismorfik bozukluk (BDB). iizerinde yapilan aragtirmalarda, trisiklik
antidepresanlar yerine SSRI’lerin daha iyi bir yanit verdigi gézlemlenmistir. Ozellikle BDB'nin
sanrisal tiirii lizerinde yapilan ¢aligmalarda, sanrilar1 olan hastalarin %71,4’iiniin fluvoksamin
tedavisiyle diizelme sagladigi bulunmustur (16.37).. Fluvoksamin tedavisi sirasinda, hastalarda
imgesel bozukluklar, kompulsif davraniglar, toplumsal kaginma egilimleri ve kaygi
diizeylerinde anlamli bir azalma goézlemlenmistir (Brady ve vd. 1990).. Ayrica, BDB
belirtilerindeki iyilesmenin yani sira, hastalarin depresyon puanlarinda da belirgin bir diisiis
kaydedilmistir. Baglangigta major depresyonu olan ve olmayan hastalarin fluvoksamine verdigi
yanitlar ise birbirine olduk¢a benzer bulunmustur (Phillips, 1998)..

Year 3 (2025) Vol:3 Issue: 1 Issued in June, 2025 www.e-hssci.com



http://www.e-hssci.com/
https://intecojournal.com/index.php/pub/index

ISSN
3023-5723

Yanit, onceki major depresyon ve obsesif kompulsif bozukluk Oykiisiinden bagimsizdir.
Fluoksetin ve klomipramin ile saglanan iyilesme oranlari sirastyla %58, fluvoksaminle ise %67
olarak bildirilmistir. Yanit i¢in ortalama dozlar sirastyla 260 mg/giin fluvoksamin, 175 mg/giin
klomipramin, ve 50 mg/giin fluoksetin olarak uygulanmistir. Bu tedavi i¢in genellikle ortalama
7-8 hafta siire gerekmekte, ancak bu siire bazen 12-16 haftaya kadar uzayabilmektedir. Elde
edilen bulgular, bedensel deformite bozuklugu (BDB). tedavisinde yanit almak i¢in SSRI’lerin,
major depresyon tedavisinden daha uzun siire ve daha yliksek dozlarda kullanilmasi1 gerektigini
gostermektedir. Tlging bir gdzlem ise, BDB tanis1 almis ve buna ek olarak belirgin bir bedensel
kusuru bulunan iki olguda, fluvoksamin tedavisinin hem imgesel hem de ger¢ek kusurlarla ilgili
takintilar1 azalttigidir. Bu gézlem, fluvoksaminin BDB tanisi olmayan, ancak gercek bedensel
kusura sahip hastalarda da bedensel goriiniimle ilgili takintilar1 azaltmada etkili olabilecegini
gostermektedir. Bu durum, dogustan gelen anomalilere ya da kazalara bagl gercek bedensel
kusuru olan bireylerde de SSRI tedavisinin bu takimtilar1 azaltmada faydali olabilecegini
diistindiirmektedir (Aslan, 2000).. Beden dismorfik bozuklugun uygun ve etkili farmakoterapi
ile hastaligin belirtilerinin 1yilesmesi, islevselligin geri kazanilmasi ve depresif semptomlarin
azalmasi hedeflenmektedir (Simsek, 2020)..

Davranis¢t Terapi: Biligsel davranis¢r terapi yontemleri, sanrisal diizeyde agir belirtileri
olmayan hastalara uygulanabilir. Ancak belirtiler siddetliyse, davranis¢1 yontemlere gegmeden
once farmakoterapi ile hastanin durumu yatistirilmali ve ardindan davranigsal yaklasimlar
devreye girmelidir. Sistematik duyarsizlastirma, tepki geciktirme ve kaginilan durumlarla
yilizlesme gibi davranisci teknikler uygulanmakta ve bu yontemlerle basarili sonuclar elde
edilmektedir. Ayrica, biligsel davranig¢1 yontemlerin farmakoterapi ile birlikte kullanilmasi,
tedaviye daha yiiksek etkinlik kazandirmaktadir (Neziroglu, 1993)..

Neziroglu ve Veale (2008:28). tarafindan gelistirilen Biligsel Davranis¢t Model’e gore,
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oynamaktadir. Psikolojik etkenlerden biri olarak miikemmeliyet¢i kisilik yapisi dikkat
cekmektedir (Philips, 2009:198).. Bunun yani sira, bireyin yagaminda baskalar tarafindan
yapilan olumsuz degerlendirmeler, ergenlik doneminde alaya maruz kalma gibi deneyimler
veya kisinin dig gorlinlisiiyle ilgili olumsuz diisiinceler gelistirmesi, bozuklugun ortaya
cikmasinda tetikleyici etkenler olabilir. Bu tiir deneyimler bireyin dikkatini kendisine
yonlendirmesine ve kendini bir estetik obje gibi algilamasina neden olabilir. Bu durum, kisinin
bedenine yonelik farkindaligini artirir ve benlik degerlendirmelerini olumsuz yonde etkiler.

Bireyin kendine dair bu artan farkindalik, goriiniimle ilgili endiselerin yogunlasmasina neden
olur ve kisi, rahatsizlik duydugu bu durumu telafi etmek amaciyla c¢esitli gilivenlik
davranislara bagvurur. Ornegin, siirekli dis goriiniisiinii diizeltmeye calisma veya goriiniimle
iliskili durumlardan kaginma gibi davranislar gelistirebilir. Bu siirecte kisinin duygu durumu da
etkilenir ve utanma, tiksinme, kaygi ya da 6fke gibi duygular ortaya cikabilir.

Model cer¢evesinde miikemmeliyetgilik, artan 6z biling, sosyal goriiniis kaygisi, beden imaj1
ile basa ¢ikma stratejileri (6rnegin, gorlinlim diizeltme ve kacinma davranislari). ile ofke,
tiksinme ve korku gibi temel duygularin beden dismorfik bozuklugunortaya ¢ikmasinda rol
oynadig1 gozlemlenmektedir.Bu arastirmanin bu kisminda s6z konusu tanimlarin beden
dismorfik bozukluksemptomlariyla nasil iligkilendigine deginilmistir.

Beden dismorfik bozuklukseviyesi ile sosyal goriinlis anksiyetesiyle iliskiyi incelemek igin
gergeklestirilen arastirmada korelasyon ve regresyon analizlerine bagl olarak, bu iki degisken
arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir. Beden dismorfik bozuklukseviyesi yiikseldikce
sosyal goriiniis kaygisinin yiikseldigi bulunmustur. Kisinin bedenine dair olumsuz algilar1 ve
imaj1 arttikca, sosyal ortamlarda goriiniimiine dair duydugu kaygi da artis gostermektedir.
BIBA 6l¢eginden aliman puanlara bagh sekilde ayarlanan yiiksek ve diisiik semptom gruplari
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karsilagtirildiginda, sosyal goriiniis anksiyetesi dlizeylerinin anlamli sekilde farklilik gosterdigi
bulunmustur. Buna gore, BDB diizeyi yiiksek bireylerin sosyal goriiniis kaygisi diizeyleri de
daha yiiksek ¢ikmustir.

Model ayn1 zamanda, beden dismorfik bozukluguyasayan kisilerin, saglikli kisilere kiyasla dig
goriiniimlerine daha fazla odaklandiklarini, diger insanlarin kendileri hakkinda ne diistindiigiine
daha ¢ok Onem verdiklerini ve sosyal olarak begenilme konusunda daha fazla kaygi
yasadiklarini ifade etmektedir. Arastirma bulgulari da bu goriisii desteklemektedir. Nitekim,
beden dismorfik bozuklukseviyesi yliksek olan kisilerin sosyal goriiniis anksiyetelerininbuna
bagli olarak yiiksek oldugu goérilmistir. Alan yazinda bu sonuglari destekleyen baska
caligmalar da mevcuttur. Ornegin Anson, Veale ve Silvay (2012:753)., beden dismorfik
bozuklukteshisi konan kisilerin sosyal goriiniis anksiyete diizeylerinin, normal bireylerden daha
fazla oldugunu belirlemislerdir.

SONUC

Beden dismorfik bozukluk genel olarak bireylerde ciddi derecede huzursuzluk, islevsel
bozukluk gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu durumun kisiler iizerinde
kroniklesmesi ve stireklilik saglamasi bireyin hayat standartlarini diisiirmesine ve kendine zarar
verme gibi girisimleri, yiiksek komorbidite oranlari, zaman ve maliyet kaybina yol agmasiyla
onem kazanmaktadir. Beden dismorfik bozukluk tani, ayrica tani ve es tan1 konusunda dikkat
edilmelidir. Bu durum ile ilgili psikiyatri disgindaki alanlarin da aklina gelmesi ve sorgulamasi
gereken bir bozukluktur. Bu konu iizerindeki siniflandirma ve tedavi yontemlerine dair hala
bazi belirsizlikler bulunmasi, daha genis Orneklem gruplariyla yapilacak biyiik 6lcekli
arastirmalara duyulan ihtiyaci ortaya koymaktadir. BDD tedavisiyle ilgili olarak, SSRI grubu
ilaglarin birbirleriyle karsilagtirilmasi, BDT'nin diger psikolojik tedavilerle kiyaslanmasi, 152
sadece BDT ve yalnizca SSRI tedavilerinin ikisinin kombinasyonuyla karsilastirilmasi, tedavi
siiresi ile tedavi sonrasi prognozu etkileyen faktorlerin belirlenmesi gibi yeni c¢alismalar
yapilmasi1 gerekmektedir(Ray ve vd. 2012)..

Beden dismorfik bozukluk erken baslangici olan siiregen bir sekilde devam eden is ve sosyal
hayattaki islevsellikte gozle goriilebilen bozulmalara yol agan bir hastaliktir. Beden dismorfik
bozukluk hayat boyunca farkli ruhsal hastaligin ya da hastaliklarin eslik etme oranlar1 da
yiiksektir. Bu durumun beden dismorfik bozuklugunun kisi lizerinde bir belirti mi ya da bir
hastalik m1 oldugu sorusunu diisiindiirmektedir. Ila¢ tedavisi ¢alismalarinda, dismorfik
belirtilerin depresif ve obsesif-kompulsif belirtilerden bagimsiz bir sekilde tedaviye yanit
vermesi ve hastalarin genellikle dismorfik belirtileri en agir ve birincil yakinma olarak ifade
ederek klinige bagvurmasi, Beden Dismorfik Bozuklugu’nun (BDB). ayr1 bir hastalik oldugunu
desteklemektedir. Ayrica, hastalarin yalmizca BDB belirtileriyle klinige bagvurmadigi, bunun
yerine baska psikiyatrik bozukluklarla birlikte bagvurdugu da gozlemlenebilir. Bu bulgular,
BDB’nin daha sistematik bir sekilde incelenmesi, toplumdaki yayginliginin belirlenmesi i¢in
toplum tabanli aragtirmalar yapilmasi, etyolojisinin anlagilmas ve 6zgiil tedavi yontemlerinin
gelistirilmesi adina plasebo kontrollii ¢aligmalara ihtiyag duyuldugunu ortaya koymaktadir
(Aslan, 2000)..

Yapilan arastirmalarda elde bireylerin saclar, kilo, cilt ve sivilceler, gobek, kirigikliklar, leke ve
yara izleri, burun, kalca ve basen gibi bolgelerinden rahatsizlik duyduklar1 goériilmektedir.
Biligsel davranigci terapi ekoliine gore beden dismorfik bozukluk yasayan kisilerin kendi
goriiniimleri ile ilgili diisiinceleri olumsuz duygular yaratmakta ve diisiinceleri zihinlerini
kurcaladig1 goriilmektedir. Birey diger kisilerin kendilerini izlemesinden kaygi yasamakta bu
sebepten dolayr da kaginma davranisi gosterdigi goriilmektedir. Buna bagli olarak da
goriiniimlerini diizeltmek icin bazi ¢abalar ortaya koyduklar1 goriilmektedir. Yapilan diger
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caligmalarla birlikte tan1 almayan bireylerde kendi kisisel goriiniimlerini tani alan bireyler gibi

degistirme ¢abas1 sergilemekte olduklar1 goriilmiistiir.
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Ozet

Dissosiyatif bozukluklar bireyi bir¢ok yoniiyle etkileyen karmasik ve ¢ok yonlii bir ruhsal
bozukluktur. Dissosiyatif kimlik bozuklugu, dissosiyatif amnezi, depersonalizasyon ve
derealizasyon gibi tiirleri bulunmaktadir. Bu derleme calismasinin amaci dissosiyatif
bozukluklarin ne oldugunu, nasil tanimlandigini, belirtilerini ve tedavisin incelemektir. Yapilan
bu calismada derleme yontemi kullanilmis, herhangi bir 6l¢ek kullanimi veya saha calismasi
yapilmamistir. Bu ¢aligmanin incelenmesinde Google Akademik veri tabanindaki makaleler,
YOK Tez’deki tezler ve konuyla ilgili olan kitaplar incelenmistir. incelenen kaynaklar
sonucunda dissosiyatif bozukluklarin ¢ocukluk ¢agi travmalarina bagli olarak ortaya ¢iktigi ve
kesin olarak bir terapi programinin olmadigi sonucuna varilmistir. Tedavisinde ilag ve
psikoterapinin bir arada kullanilmasi1 gerektigi sonucuna varilmistir. Ayrica dissosiyasyonun
yalnizca dissossiyatif bozukluklarda degil diger patolojilerle birlikte de goriilebilecegi
aragtirmanin sonuglari arasinda yer almistir. Bu baglamda erken tani ve uygun psikoterapotik
miidahalelerin 6nemli olduguna dikkat cekilmekte ve bu konu hakkinda yapilacak
arastirmalarin artirilmasi onerilmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Dissosiyasyon, dissosiyasyon bozukluklari, dissosiyatif kimlik
bozuklugu, derleme makalesi.

Abstract

Dissociative disorders are complex and multifaceted mental disorders that affect the individual
in many ways. There are types such as dissociative identity disorder, dissociative amnesia,
depersonalization and derealization. The aim of this review study is to examine what
dissociative disorders are, how they are defined, their symptoms and treatment. In this study,
the review method was used and no scale or field study was conducted. In the examination of
this study, articles in the Google Scholar database, theses in YOK Thesis and books on the
subject were examined. As a result of the sources examined, it was concluded that dissociative
disorders occur due to childhood traumas and there is no definite therapy program. It was
concluded that medication and psychotherapy should be used together. In addition, it was
among the results of the study that dissociation can be seen not only in dissociative disorders
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but also with other pathologies. In this context, it is emphasized that early diagnosis and
appropriate psychotherapeutic interventions are important and it is recommended to increase
research on this subject.

Keywords: Dissociation, dissociation disorders, dissociative identity disorder, review article.

Giris

Dissosiyasyon, par¢alanmis ve birden fazla bilincin oldugu bir sistemin asir1 ve yogun bir
sekilde birlestirilmesi cabasidir. Dissosiyasyon terimi ilk olarak Pierre Janet tarafindan
kullanilmigtir. Janet bu terimi kisilik biitiinliigiinde bozulmalar yasayan histerik nevrozlu
kisilerde zaman igerisinde duygularin, diisiincelerin, anilarin ve diirtiilerin bilingten kopmasini
aciklayan bir siire¢ olarak tanimlamistir. Zaman igerisinde bu kavram stresin olusturdugu
kaygiyla basa c¢ikmak icin bagvurulan bir savunma mekanizmasi olarak tanimlanmaya
baglamistir. Dissosiyasyon normal bir yapida da anormal yani patolojik olan bir yapida da
bulunabilmektedir. Yasamimizda 6ziimiizli etkileyen bir¢ok stresor olabilir ama bu stresorler
ait olduklar1 yasam olayindan bagimsizlasarak benligi tehdit edici birer unsur haline
gelebilmektedir. Benlik de bu tehdit edici unsuru zihinsel olarak ayristirmaya baglar ve bu
ayristirma sonucunda da benligimizde yer alan algilama, davranim, diisiince, hatirlama gibi
siireglerde bozulmalara yol agabilmektedir. Stresdre maruz kalan bir kisinin ego giicii diisiikse
bas edebilme kapasitesinde de giiglik meydana gelip dissosiyasyonu siddetli sekilde
yasayabilmektedir. Kisinin bu gibi siddetli dissosiyasyon yasadigi olaylarda da Dissosiyatif
Bozukluklardan bahsedilebilmektedir (Balcioglu ve Balcioglu, 2018). Dissosiyatif Bozukluklar
cocukluk cagi travmalariyla en ¢ok iliskisi olan bozukluktur. Bu c¢alismada da Dissosiyatif
Bozukluklarin gesitleri, neden meydana geldigi, diinyada goriilme siklig1, belirtileri ve tedavi
bigimleri ele alinmistir. 158

Dissosiyasyon Bozukluklarinin Tanimi

Dissosiyasyon (Coziilme) Bozukluklar1 ¢ogunlukla agir gecirilen ¢ocukluk cagi
travmalarindan kaynaklanan bir klinik bozukluktur. Bu bozukluga yol agabilecek en agir
travmalar arasinda ¢ocugun istismar edilmesi, cinsel birliktelige zorlanmasi veya ¢ocuga agir
siddet uygulanmas1 gibi sebepler yer alabilir. Bu bozuklugun ortaya ¢ikis sebebinin ise
cocukluk doneminde yasanan travmaya karsi tepkisel bir basa ¢ikma stratejisi oldugu
diistintilmektedir (Sar vd., 2017). Dissosiyasyon Bozukluklar1 genelde 6zkiyim, kendine zarar
verme aligkanliklari, biling kayiplari, hafiza yitimi, dikkati toplamada giicliik, duygusal git gel
yasanmasi, 6fke nobetleri, kimligin yitirilmesi ya da karmagsiklagsmasi, depresyon, anksiyete ve
kisiler aras1 iliskilerde bozulmalar gibi belirtilerle kendini gosterir (Oztiirk, 2017). Dissosiyatif
Bozukluklar insan1 davranigsal, duygusal, bilissel, algilama bicimi gibi bir¢ok yoniiyle
etkileyen ruhsal bir hastaliktir. Dissosiyatif Bozukluklarin, Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu
(DKB), Depersonalizasyon, Derealizasyon, Dissosiyatif Amnezi ve BTA gibi tiirleri
bulunmaktadir. Dissosiyatif Amnezi ¢ogunlukla rastlanilan Dissosiyatif Bozukluktur. Kisinin
yagsamui ile ilgili ana olaylar1 hatirlayamamasi ile karakterize bir bozukluktur (Golge, 2005).
Siddetli ve aktif olarak baslayip sonlanabilmektedir dolayisiyla da iyilesme olasilig1 en yiiksek
olan Dissosiyatif Bozukluk tiiriidiir. Dissosiyatif Amnezi’yle birlikte en fazla goriilen hastalik
depresyondur. Depresyona bagli olarak en fazla dikkate alinmasi gereken sey ise 6zkiyim
thtimalidir (Stern vd., 2016). Depersonalizasyonda kisi kendine yabancilagmakta ve kendini
disariddan olan bagka birinin goéziiyle goérmeye baslamaktadir. Derealizasyonda ise
depersonalizasyona benzer bir sekilde kisi ¢cevresine ve ¢evresindeki objelere veya insanlara
kars1 yabancilagsmaya baslamaktadir. Dissosiyasyon Bozukluklariin sonuncusu ve en dnemlisi
ise Dissosiyatif Kimlik Bozuklugudur. Bu hastalik iki veya ikiden daha fazla kisiligin
gelistirilmesi ve bu gelistirilen farkli kisiliklerin birbirinden habersiz olmasi veya birbirini ¢ok
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az tanimasiyla bilinen son donemlerde siklikla karsilasilan ve hatta filmlere ¢cokg¢a konu olan
bir bozukluktur. Birbirinden habersiz olan bu kisilikler birbirine ¢cok zit olabilmektedir. Ornegin
biri kadinken diger kisiligin erkek oldugu goriilebilmektedir. Bireyin asil sahip oldugu
kisiligine ev sahibi; gelistirdigi diger kisiliklere ise alter denmektedir. Alterler yalnizca cinsiyet
acisindan degil dil ve kiltlirel alanda da birbirinden ¢ok farkli olabilmektedir. Kimlik
Coziilmesi yasayan bireylerde cogunlukla denk gelinen travma ise cocukluk ¢agi cinsel
istismaridir (Dogru, 2017). DKB’nin bulundugu bireylerde genellikle homorbit olarak kisilik
bozukluklarindan Borderline da goriilebilmektedir. Kisinin yasadigi 6fke duygulart ve 6z
zarardan dolay1 Borderline’dan siiphelenilebilir. Ayrica buna ek olarak da eski zamanlarin
tanimlartyla konuya yaklasacak olursak da cin ¢arpmast vb. gibi benzetmelerden dolay1 da
psikoz siiphesi uyandirabilecek tiirden bir bozukluktur (Sar, 2018).

Dissosiyatif Amnezi (DA)

Dissosiyatif Amnezi, bireyin stres olusturabilecek nitelikte olan bilgileri hi¢ hatirlayamamasi
ve bu hatirlayamama siirecinin de normal bir unutkanlikla ac¢iklanamadigi bir durum olarak
tanimlanmaktadir. Kisiye 6zgii olan bilgilerin bilince tekrar getirilmeye calisildigi asamada
sorunlar meydana gelmektedir. DA genellikle yasanan travmanin hemen sonrasinda ortaya
cikabilmekte ve buna eslik¢i olarak da bas agrilar1 ve kisinin kendinden uzaklagma duygular
yer alabilmektedir (APA, 2013). Dissosiyatif Amnezi’nin DSM 5’e¢ gore tani Olgiitleri
asagidaki tablodaki gibidir.

Tablo 1 DSM 5’e gore Dissosiyatif Amnezi Tan1 Kriterleri

A. Normal bir hafiza kaybiyla aciklanamayacak diizeyde olan ve genellikle gerginlige
sebep olabilecek ozellikteki kendi yasamiyla ilgili olan bilgileri hatirlayamama.

B. Bu belirtiler sosyal ve mesleki islevsellikte onemli bir diizeyde diismeye sebep olur. 159

C. Bu belirtiler herhangi bir maddenin veya herhangi bir fiziksel saglik sorununun
etkisiyle daha i1yi ifade edilemez.

D. Bu bozukluk herhangi bir dissosiyatif bozukluk, travma sonrasi bozukluk, belirti
bozuklugu veya biligsel bir bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Not: Dissoiyatif Fiig ile birlikte goriildiigli zaman amagsiz gezintiler veya kendini
unutmayla karakterizedir.

(APB, 2022).
Depersonalizasyon / Derealizasyon Bozuklugu

Depersonalizasyon Bozuklugunda kisi kendini bedeninde ayr1 bir yerde ve kendine yabanci bir
sekilde gormeye baslamaktadir. Hastalar genellikle kendini bir rilyanin i¢indeymis gibi goriir.
Kendine yabancilagsma siirecinde kisinin i¢ goriisli yerindedir ve bilinci acgiktir. Bu yasanan
durumlar bir dongii icinde de gerceklesebilmekte veya 1-2 saat gerceklesme olasiliginin
imkansiz oldugunun farkinda oldugu i¢in bu durumdan fazlaca rahatsizlik duyabilmektedirler
(Steinberg, 1991). Buna benzer sekilde Derealizasyonda da kisi ¢evresindeki diinyay1 farkli
veya gercek dist gérmeye baglamaktadir. Depersonalizasyon/Derealizasyon Bozukluklarinin
DSM 5’e gore tam Slgiitleri asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 2 DSM 5’e gore Depersonalizasyon/Derealizasyon Tan1 Kriterleri

1. Devamli olarak kisinin kendine veya ¢evresine yabanci hissettigi anlar bulunmaktadir.

2. Gergegi degerlendirme yetisi bozulmamastir.

3. Bu belirtiler sosyal ve mesleki islevsellikte belirli diizeyde azalmaya sebep olur.

4. Bu belirtiler herhangi bir madde kullanimiyla veya fizyolojik bir hastalikla daha iyi
aciklanamaz.

5. Bu belirtiler panik bozukluk, sziofreni, major depresyon gibi bozukluklarla daha iyi
aciklanamaz.

(APB, 2022).
Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu (DKB)

Dissosiyatif Kimlik Bozukluguna bakildig1 zaman kendine 6zgii olan ¢ok net tan1 kriterleri
olmasiyla birlikte bazen giiniimiizde nadiren de olsa diger bozukluklarla karistirilabilme
olasilig1 da vardir. Bu bozuklugun icerisinde birbirinden farkl alter adi altindaki kimlikler, bu
kimlikler arasindaki gec¢islerden dolay1 yasanan akil tutulmalari, hafiza kayiplar1 veya disariya
ve kendine yabancilagsma gibi belirtilerle kendini gosterebilmektedir. Bu bozuklugun temelinde
esas olarak yer alan Ozellikler ise bireyin benliginde meydana gelen dissosiyasyonlar yani
ayrigsma veya ¢ozlilmelerdir. Bireyi her anlamda etkileyen ve kisinin biitiin yoniinii ele gegiren
bir bozukluk olup kisinin kendiligi disinda olusan birden c¢ok kisilikler meydana
gelebilmektedir. Bu kisilikler birbirinden ¢ok farkli olup her birinin kendisine ait diisiinceleri, 160
zevkleri, ozellikleri ve hatta cinsiyetleri bile olabilmektedir. DKB yasayan bireyler genellikle
olusan diger kimliklerden habersizdir ve onlann yasadigi anlarda hafiza kayiplan
yasayabilmektedir. Bazen ¢ok ender de olsa diger kimliklerden haberdar olabilmektedirler. Bu
hastaligin olusumundaki en 6nemli etkenin gelisimsel donemde yasanan travmalar veya ¢ocugu
istismar etme yer alabilmektedir (Nijenhuis, 2015). DKB’nin DSM 5’e gore tani olgiitleri
asagidaki tablodaki gibidir.

Tablo 3 DSM 5°e gore Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu’nun Tani1 Kriterleri

1. 2 veya 2’den daha fazla yasanan kimlik boliinmesinin bulunmasi gerekmektedir. Bu
belirtiler kimi kiiltiirlerde cin carpmasi olarak tanimlanabilmektedir. Bu davranislari
baskalar1 tarafindan fark edilebilir diizeydedir ve algilama, davranis, diisiince, ego gibi
stireclerde bozulmalara sebep olur.

2. Normal bir hafiza kaybiyla aciklanamayacak sekilde olan giinliik yasamdaki olaylar1
hatirlayamama.

3. Bu semptomlar sosyal ve mesleki islevsellikte diismeye neden olur.

4. Bu belirtiler kiiltiiriin getirdigi bir gereklilik veya aliskanlik olamaz.

5. Bu belirtiler herhangi bir maddenin etkisiyle ya da fizyolojik bir hastalikla daha iyi
aciklanamaz.

(APB, 2022).
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Bagska Tiirlii Adlandirilmis Dissosiyatif Bozukluk

Bu durumdaki bireyler dissosiyatif bozukluklarin belirtilerini gosterir ama bu belirtiler herhangi
bir tan1 kriteri i¢in yeterli degildir. Bu durum genellikle acil bir sekilde tan1 konulmasi1 gereken
durumlarda konulabilir. Ornegin. Adli Vakalar.

Dissosiyasyon Bozukluklarinin Etiyolojisi

Dissosiyasyon Bozukluklarimin ortaya c¢ikis nedeni olarak birden fazla faktoriin etkili
olabilecegi gozlemlenmistir. Genetik faktorlerle birlikte yagsamin erken yillarinda ortaya ¢gikan
travmatik yasam olaylarinin da Dissosiyasyona sebep olabilecegi saptanmistir. Bunun hakkinda
one c¢ikan ilk diisiince genellikle cocuklukta yasanan agir istismarlarin neden oldugudur.

Biyolojik Etkenler

Dissosiyasyona neden olan faktorlerin arasinda genetik faktorlerin de biiyiik rol oynadigi
diisiiniilmektedir. Bireyler diinyaya geldikleri andan itibaren Dissosiyasyon’a kars1 hassas veya
daha dayanikli olarak hayatlarina devam edebilmektedirler. Yapilan arastirmalarda siddetli bir
uyarictya maruz kalan bireylerin néronlarinda gerilemeler goriildiigii saptanmistir. Yapilan bir
diger calismada ise Dissosiyasyon yasayan hasta bireylerin frontal loblarinda tahribat
goriilmiistiir (Yetkin ve Oztiirk, 2023). Lapointe ve ekibinin yapmis oldugu bir calismada
Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu yasayan bireylerin alterlerindeki gecis sirasinda frontal ve
temporal loblarda beta aktivitesi saptanmistir (Lapointe, vd.,2006). Yapilan bir MRI
caligmasinda da Dissosiyasyon yasayan hastalarin digerlerine gére daha kiigiik hipokampiis ve
amigdalaya sahip olduklar1 goriilmiistiir (Vermetten, Schmahl, vd., 2006). Calismalardan
anlayabilecegimiz lizere bireyin yasadigi dissosiyasyonun dogal olarak nasil bir role sahip
oldugu hakkindaki verilerde pek netlik bulunmamastyla birlikte gelisimsel donemlerde maruz 161
kalinan stresin norobiyolojik olarak etkisini gosteren birden ¢ok ¢aligsma vardir.

Sosyal Etkenler

Dissosiyatif Bozukluklarin olusmasindaki en 6nemli sebeplerden biri de ¢evresel etkenlerdir.
Bunun sebebi Dissosiyatif Bozukluklarin temelinde yatan birincil faktoriin  ¢ocukluk
doneminde yasanan travmalar olmasidir. Ozellikle Dissosiyatif Amnezide sosyal faktdrler ¢ok
biiyiik etkendir ¢linkii Amnezinin ortaya ¢ikmasinda agir stres ¢ok 6nemli bir etkendir (Aktay
ve Sayar, 2021). Yasanan ¢ocukluk cagi travmalarinin basinda da ensest olgusu gelmektedir.
Ensest’in Dissosiyasyona etkisinin sosyal sebepleri icinde toplumun baskisi, ekonomik
yoksulluk, ¢cocugun tehdit edilmesi, anne babanin iliski sorunlari, bosanmay1 zorlastiran
kiiltiirel etkenler veya yanlis bilinen inaniglar yer almaktadir. Cocuklar da bu yasanan olay1
bastirmak i¢in bir savunma mekanizmasi olarak gelistirdigi alterleri kullanabilmektedir (Soner
ve Aykut, 2017). Ayrica ¢ocukluk ¢agi1 travmalarina ek olarak da yetigkin asker erkeklerin
yasadigi savas veya askerlik deneyimlerinin de dissosiyasyona sebep olabilecegi
diistiniilmektedir.

Psikolojik Etkenler

Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu, Depersonalizasyon, Derealizasyon gibi belirtileri olan
hastalarda genellikle travma Gykiisiinlin oldugu bilinmektedir. Arastirmacilar bu hastali1 3
farkli tiirde yasanan psikolojik travmayla agiklamaya ¢aligmislardir. 1.sinde cocugun kendisine
yonelik yapilan ihmal etme veya taciz ve siddet gibi istismar tiirleri yer almaktadir. 2.sinde ise
cocugun direkt olarak kendisine yapilan bir istismar yoktur ama ¢ocuga dolayl olarak travma
yaratabilecek mutsuz aile, bosanma, siddet gibi tablolar yer alabilmektedir. 3.ve son travma
tirli olarak cocuk kendi kontroliinde olmayan durumlarda travma yasayip tetiklenebilir.
Ormnegin dogal afetler, agir rahatsizliklar, gd¢ gibi nedenler ¢ocukta travmaya sebep olur
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Dissosiyasyon yasamasina zemin hazirlayabilmektedir (Yanik, 2018). Bu bilgilerin disinda
giiniimiizden biraz daha geriye gidecek olursak psikanalitik goriisteki histeri kavrami aslinda
giinlimiizdeki dissosiyasyon ve buna benzer bazi bozukluklar1 tanimlamak i¢in kullanilmistir.
Dissosiyasyonu histeriyle aciklamaya calisan 2 6nemli insan Janet ve Freud’tur. Janet’a gore
hislerimiz, inang mekanizmamiz, diirtiilerimiz ve bellegimiz beklenmeye bir asirilik elde
ederek zamanla korelmeye baslayan bilingten ¢oziilmeye baslamaktadir. Bu da dissosiyason
(¢coziilme) dedigimiz kavrami ortaya ¢ikarmaktadir. Freud ise tam olarak bir dissosiyasyon
tanim1 yapmasa da histeriyi genel olarak bir savunma mekanizmasi olarak agiklamaya
calismistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2023).

Dissosiyasyon Bozukluklarinin Epidemiyolojisi

Dissosiyasyon Bozukluklarinin goriilme sikligi ve diinyadaki dagilimi kiiltiirden ve toplumdan
etkilenmektedir. Yapilan calismalarin ¢ogunda Dissosiyatif Bozukluklarin karakteristik
belirtilerinin diinya genelinde ortak oldugunu ortaya koymustur. Ayrica Kuzey Amerika, Porto
Riko, Bat1 Avrupa, Tiirkiye ve Avustralyada yapilan bu ¢alismalar DB’na sahip olan hastalarin
diger bozukluklara oranla ¢ok fazla ¢ocukluk cagi travmasindan bahsettikleri goriilmiistiir.
Arastirma, ¢ocukluk caginda cinsel (%57,1-%90,2), duygusal (%57,1) ve fiziksel (%62,9-
%82,4) istismar ve ihmalin (%62,9) dissosiyatif hastalarin yasadigi en yaygin ¢ocukluk ¢agi
travma tiirleri arasinda oldugunu gostermektedir (Sar, 2011). Son zamanlarda hastaligin
goriilme siklig1 arttig1 icin dolayli olarak yapilan calismalarin sayisi da artmistir. Amerika ve
Tiirkiye’de yapilan bazi arastirmalara gore hastanelerin psikiyatri servisine yatis1 ger¢eklesen
hastalarin %10’unda fazlasinda Dissosiyatif Bozuklugun goriildiigii saptanmistir. Fakat ayni
zamanda Hollanda, Almanya ve Isvi¢rede yapilmis olan ¢alismalarda ¢ikan sonucun daha diisiik
oldugu belirlenmistir (Sar vd., 2007). Dissosiyatif Kimlik Bozuklugunun Tiirkiye’deki toplum
ortalamasinda %2-3, hastane yatiglarinda ise %35 oldugu saptanmistir. Bu oran Dissosiyatif
Amnezide ise %7’ye c¢ikmaktadir. Depersonalizasyon ve Derealizasyon’da ise Tiirkiye’de 162
yapilmis olan c¢alismalarda bu oranin kadinlarda %2,4 oldugu saptanmistir (Sar, 2013).
Dissosiyasyon Bozukluklarinin %100’liik gibi bir oranla ¢ocukluk ¢aginda basladigi ancak
hastalarin yalnizca %3’iline 12 yas altinda Dissosiyasyon tanis1 konulabilmistir (Kluft, 1984).
Bu verilerden elde edilen bilgiler 1s181nda aslinda toplumda dissosiyasyona sebep olabilecek
cok fazla etken olmasina ragmen toplum ortalamasinda goriilme sikliginin pek de fazla
olmadig1 sonucuna varilmistir. Bunun sebebinin ise Dissosiyatif Bozukluklarin diger patolojik
hastaliklarda karistirilma olasiliginin yiiksek olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Dissosiyasyon Bozukluklarinin Belirtileri

Dissosiyasyon bireyde birgok alanda kendini gdstermektedir. Biling, kimlik, algilama,
duygulanim, motor beceriler ve davranim sorunlar1 gibi bir¢ok alanda bozulmalarla ortaya
cikan bir bozukluktur (APA, 2013). Ayn1 zamanda DB’a eslik eden baslica belirtilerin arasinda
depresyon, kaygi, 6zkiyim, odaklanmada zorluklar yasanmasi, kisiler arasi iliskilerde ve sosyal
yasamda azimsanamayacak derecede yasanan iletisim problemleri gibi sorunlar da yer
almaktadir (Oztiirk, 2017). Temel olarak Dissosiyatif Bozukluklarin belirtileri 5 ana hatta
toplanabilir. Bunlar: Amnezi, kimlik karigikligi, kimlik degisimi, depersonalizasyon ve
derealizasyondur. Ancak bu belirtileri ilk basta anlayabilmek zordur. Bu nedenle ilk kontrolde
anlasilabilecek semptomlar ikincil belirtiler olarak ele alinan pozitif (haliisinasyon) ve negatif
(bedensel duyum bozukluklari) belirtilerdir (Ross vd., 1989). Bunlara ek olarak ¢oziilme
yasayan bireylerin siklikla bas agris1 sikintis1 ¢ektigi de bilinmektedir. Bu yasanan bas
agrilarinin sebebinin ise alterler arasindaki gegislerde yasanan ufak ¢apli hafiza kayiplarindan
meydana geldigi diisiiniilmektedir. Dissosiyatif Bozukluklarin iginde yer alan Kimlik
(Coziilmesinde 6nemli bir diger belirti ise yogun bir sekilde yasanan kaygidir. Bu kaygilarin
sebebi alterler arasindaki gegislere adapte olamamadir. Kayginin yogunlugu o kadar yiiksektir
ki bireyi intihara bile siiriikleyebilmektedir ve kimlik ¢oziilmesi yasayan bir birey dissosiyatif
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kaygiyla klinige gittigi zaman genellikle devaminda karsilasilabilecek sorunun intihar
olabilecegi belirtilmektedir (Oztiirk, 2009). Bu verilen bilgilere dayanarak dissosiyatif
bozukluklarin ¢ok fazla belirtisi olmasiyla birlikte bir¢ok psikopatolojik hastaliklikla da
eszamanli goriilme olasilignin da ¢ok fazla oldugu belirtilmektedir. Bunun yaninda klinik
goriiniimde de karakteristik belirtilerinin yani sira ikincil belirtilerin 6n planda olmasiyla
birlikte tanit konulabilmesi de risk tasiyan bozukluklardan biridir ancak son zamanlarda
sikliginin artmasiyla birlikte de tan1 koyabilme kolaylasmistir. (Akcan ve Oztiirk, 2018).

Dissosiyasyon Bozukluklarinin Kuramsal Temellerle Ac¢iklanmasi
Psikanalitik Yaklasim

Dissosiyatif Bozukluklara psikodinamik cer¢eveden bakacak olursak, akla ilk gelen kisiler
Freud ve Janet olmalidir. Dissosiyatif Bozukluklar ilk kez derinlemesine ele alan Janet’a gore
travma yasadigimiz anlarda bilingdisimizda “sabit fikirler” adi verilen yeni bir hafiza katmant1
olusmaktaydir. Bahsedilen sabit fikirler yasanan travmalarin duygusal ve biligsel yoniinii
kontrol ederek bunu kisilerin biling seviyesine gelmesine engel olmaya ¢aligsmaktadir. Bunlarin
sonucunda bu durum travmay1 yeniden hatirlamaya, konverisyon sorunlarina, riiyalara ve hatta
dissosiyatif kimlik bozuklugundaki alter denen farkli kisiliklerin ortaya ¢ikmasina bile etki
edebiliyordu. Freud’la Breuer ise dissosiyasyonu ilk olarak histeri ile agiklamaya ¢alismislardir
ve histeriyle baglantili olarak ¢ocuklukta yasanan travmatik olaylar iistiinde durmuslardir.
Freud ve Breuer dissosiyasyonun asil sebebinin histeri oldugunu ileri stirmiislerdir (Dorahy vd.,
2014). Psikanalitik kuramin dissosiyatif bozukluklar1 ele almasindaki diger bir perspektif ise
cocukluk caglarinda yasanilan cinsel saldirilarin dissosiyasyona sebep olabilecegini ileri
stirdiigii diistincesidir. Freud sonras1 donemde Sandor Ferenczi saldirganla 6zdeslesme gibi bir
kavrami ortaya atarak bir kisinin kendisinin yasadigi travmayr bir bagkasmna da neden
yasattigin1 anlamamizi saglamaktadir. Bu durumu yasayan ¢ocugun dis diinyadaki seylerle 163
iligkisi silinebilir ve kendisini suglayici bir hale biiriiniir (Besiroglu, 2024).

Bilissel Davranis¢1 Yaklasim

Biligsel Davranis¢t Yaklagimda (BDT) temel amag dissosiyatif bozuklugun birey tizerindeki
travmatize edici etkisinin iistesinden gelmeleri saglanmaktadir. Biligsel Davranis¢1 yaklasima
gore bireyler yasadiklar1 travma sonrasinda bilissel ¢arpitmalar1 bir savunma mekanizmasi
olarak gosterir. Biligsel ¢arpitmalarla birey diinyaya yabancilagsmaya baslar ve diinyay1 kotiiciil
bir bakis acistyla ele almaya baslar. Bu bakis acis1 da kisinin dissosiyatif belirtiler gdstermesine
sebep olur. BDT bu hastalikla ¢alisirken bazi stratejiler kullanir. BDT daha 6nce yasanmis olan
travmanin bireyde yaratacag etkiyi minimum seviyeye indirmek i¢in ¢aligir. Diger bir yandan
Bilissel Davranis¢1 Yaklagim dissosiyasyon ortaya ¢iktigi zaman bireylerin bu durumu taniyip
yonetmesi lizerine ¢aligsmaktadir. DKB kimligin kaybolmasiyla karakterize bir bozukluk oldugu
icin biligsel davranis¢i yaklasim kimligin biitiinliik kazanmasina yardimci olmaya ¢alismaktadir
(Ozen, 2024).

Nesne iliskileri Kurami

Nesne iliskileri kuramini ortaya atan Melanie Klein Freud’gu bir bakis agisina yakin bir sekilde
bu kurami ele almistir. Freud boliinme ve dissosiyasyon kavramlarini birbirine yakin bir sekilde
aciklamaya calismistir ama Klein bu bakis acisini degistirerek bu 2 kavrami birbirinden
tamamen ayirmistir. Dissosiyasyon kavramini yasanan agir travma sonucu benligin kendini
korumaya almasiyla iligkili olarak kullandig1 savunma mekanizmasi olarak tanimlamistir.
Boliinme kavramini ise annenin iyi meme ve kotii meme Ozellikleri arasindaki zitlagmayla
aciklamigtir. Annenin iyi meme 6zelligi ihtiyaglar1 gideren, gereken sevgiyi ve merhameti veren
bir tarafken, kotii meme bazen ag¢ birakan ve ihmalkar 6zellikler tagiyan taraftir. Bu 2 zit 6zellik
bir sekilde bolinmeye sebep olurken daha sonralarda ¢ocuk iyi meme ve kotli meme
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ozelliklerini birlestirebilirse boliinme ortadan kalkmaktadir (Yetkin ve Oztiirk, 2021). Nesne
iligkileri yaklagimini agiklayan diger bir neo-freudiyen kuramci ise Donald Winnicot’tur.
Winnicot’a gore dissosiyasyon benlik biitlinlestirmesiyle ilgilidir. Bir bebek diinyada gegirdigi
zaman igerisinde anne babasinin veya bakimindan sorumlu olan kisilerin onun ihtiyaglarini
gidermesiyle hayatta benlik biitiinliigii olusturmaya yonelik bir destek goriir. Bebek ilerleyen
zamanda benligini biitiinlestirdiginde kendisine ters olan negatif Ozellikleri veya yasadigi
travmalar1 dissosiye ederek kendini savunmaya alir. Dissosiyasyonu kullanarak benlik
biitiinliigiinli savunmaya almasiyla birlikte aslinda benligini farkli kisimlara bdlmeye
baslamaktadir (Howell ve Itzkowitz, 2017).

Dissosiyasyon Bozukluklarinin DSM 5 Siniflandirmasi ve Tarihgesi

Dissosiyasyon Bozukluklarinin tarihinin psikolojinin modernlesmesinden de Oncesine
dayandigi ve her kuramciyla ya da her degisen zamanla birlikte farkli bir sekilde tanimlandigi
diisiiniilmektedir. Tarih Oncesi zamanlara dayanan ge¢miste de bu tip durumlarin kiiltiirler
tarafindan cin ¢arpmasi veya insanin i¢ine cin girmesi gibi doga listii kavramlarla agiklanmaya
calistigr diisiiniilmektedir. Bu konudaki modernlesen calismalar1 ilk olarak Pierre Janet
yapmaya baglamistir (Zoroglu, 2021). APA’nin psikolojik hastaliklar1 tanimladig: ilk kitabi
olan DSM 1°de ilk olarak psikonorolojik hastaliklarin altinda dissosiyatif tepkiler olarak yer
almaktaydi. Bu tepkiler bir tiir kisilik yapilanmasinda yer alan diizensizlik veya nevrotik bir
tepkidir. Bu tiir diizensizlikler bireyde hareketisiz kalmaya veya nereye gidecegini bilmezmis
gibi bir vaziyete yol agabilmektedir. Bu tepkilerin depersonalizasyon mu, anksiyete mi, hafiza
kaybt m1 oldugu ancak tam1 konulabilmeyle anlasilabilmektedir (APA, 1952). 1968’de
yayinlanan DSM 2’de Dissosiyatif Bozukluklar nevrozlarin altinda yer alan histerinin altinda
gecmekteydi. Histeri konversiyon tipli ve dissosiyatif tipli histeri olarak ikiye ayrilmaktaydi.
Dissosiyatif tipli histeride hastanin kimliginde amnezi, fiig veya kimlik bdliinmesi gibi belirtiler

meydana gelebilmektedir (APA, 1968). Artik 1980 yilinda yayimlanan DSM 3’te Dissosiyatif ~ 164

Bozukluklar ayr1 bir tan1 grubu olarak yer almistir ve Dissosiyatif Bozukluklar baglig: altinda
incelenmeye baglanmistir. DSM’ te bu bozukluk biling, kimlik veya davranigsal islevlerde
gecici veya kalic1 degisikliklerin meydana gelmesiyle karakterize olarak tanimlanmistir. Bu
degisikler kimlikte oldugu zaman bireyin asil kimligi gegici bir siireligine kaybolabilmektedir
veya bu degisiklik bellekte oldugu zaman da anilar1 hatirlayamama gibi belirtiler
goriilebilmektedir. DSM 3’te amnezi, fiig, coklu kisilik, depersonalizasyon ve tanimlanmamis
olmak tizere 5 tiir bozukluk bulunmaktaydi (APA, 1980). 1994°te yayinlanan DSM 4’te ise tan1
Olciitlerinin son hali kesinlesmeye baslamistir ve yapilan degisiklik ¢oklu kisilik yerine
dissosiyatif kimlik bozuklugu kavraminin kullanilmasidir. Dissosiyatif Amnezinin DSM 4 tanm
olgiitleri asagidaki gibidir.

Tablo 4 DSM 4’e gore Dissosiyatif Amnezinin Tan1 Kriterleri

A. Travmatik olaymn normal dis1 bir sekilde hatirlanmamasi.

B. Herhangi bir maddenin veya fiziksel hastaliga bagli degildir ve bagka bir bozuklukla daha
1yi agiklanamaz.

C. Sosyal ve mesleki islevsellikte bozulmaya sebep oluur.
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Tablo 5 DSM 4’e gore Dissosiyatif Fiig’iin Tan1 Kriterleri

A. Her seyi unutmak ve hatta bulundugu mekanlar1 terk etmek.

B. Kimligi konusunda sorunlar yasamasi veya bagka bir kimlige sahip olma.

C. Yalnizca DKB ile meydana gelmemekte ve herhangi bir hastaliga bagli olarak
gelismemektedir.

D. Toplumsal veya mesleki islevsellikte bozulmaya neden olur.

Tablo 6 DSM 4’e gore Depersonalizasyon Bozuklugu Tani Kriterleri

A. Kisi kendinden veya bedeninden uzaklasir ve uzaktan kendisine bakiyormus gibi hisseder.

B. i¢ gbrii yetenegi korunmaktadir.

C. Sosyal ve mesleki islevsellikte diismeye neden olur.

D. Herhangi bir bozuklukla daha 1yi agiklanamaz.

Tablo 7 DSM 4’e gore Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu Tani Kriterleri 165

A. Birden ¢ok kimligin meydana gelmesi durumu.

B. 2 kisilik kisiyi kontrol altinda tutar.

C. Onemli dzellikleri normal bir unutkanlikla agiklanamayacak sekilde hatirlayamama.

D. Herhangi bir maddenin ve tibbi bir durumla daha iyi agiklanamaz.

Not. Cocuklukta yasanan hayali arkadagla daha iyi agiklanamaz.

(APA, 1994).
Dissosiyasyon Bozukluklarinin Tedavisi

Dissosiyatif Bozukluklar1 tedavi edebilmek i¢in daha ¢ok terapiler, bazi ilaglar ve hipnoz gibi
tedavi yaklagimlarinin kullanildig1 bilinmektedir. Bu yontemlerin arasinda en ¢ok tercih edileni
ise psikoterapilerdir. Dissosiyatif bozukluklarla birlikte goriilebilen cesitli hastaliklar da
mevcuttur. Bunlara 6rnek olarak insomnia, anksiyete gibi hastaliklar verilebilir. Bu hastaliklar
tedavi ederken ila¢ tedavisine basvurulabilmektedir ancak direkt olarak dissosiyatif
bozukluklara etki eden bir ilacin varligi konusundaki arastirmalardan herhangi bir sonug
allmamamustir. Son zamanlarda dissosiyatif bozukluga sahip olan bireylerde hipnoz yontemi de
kullanilsa da en etkili ¢dziimiin ila¢ destekli psikoterapi oldugu bilinmektedir (Oztiirk, 2017).
International Society for the Study of Trauma and Dissociation (ISSTD) tarafindan “Faz odakl1
travma tedavisi” adi altinda bir tedavi yaklagimi daha siklikla kullanilmaya baglanmistir. Bu
tedavi yaklasimina gore dissosiyatif bozukluklari iyilestirmeye ¢alisirken stabilizasyon, travma
ve entegre etme olmak iizere ii¢ evre teknigi kullanilmaktadir (Chu vd., 2011). Stabilizasyon
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asamasinda bireyin kaybettigi kontroliinii sabit tutmay1 yani daha basit tanimiyla bireyin daha
cok kontroliinii kaybetmemesi saglanir. Travma caligmasi asamasinda da yasadigi olaya geri
dontip hissettiklerini tekrar hissetmesi, yas tutmasi saglanmaktadir. Entegre etme asamasi ise
olusan yeni alterlere veya hastaligin getirdigi duygusal zorluga alisma ve topluma yeniden
kazandirilma siireci olarak tanimlanmaktadir (Oztiirk, 2017). Bunlara ek olarak bir de DKB
yasayan hastalarda psikoterapilerde yasanan bazi zorluklar meydana gelebilmektedir. Bu kisiler
psikiyatr1 veya psikologu yanlis yonlendirebilmekte, alterleri arasinda tercihler yapabilmekte
ya da sahip oldugu es tanilar sayesinde terapistini zor duruma sokabilmektedirler.

Yontem

Yapilan bu ¢aligmada literatiir taramasi ile yapilan derleme yontemi kullanilmistir. Herhangi
bir veri toplama araci veya saha ¢alismalar1 kullanilmamistir. Derleme yontemi belirli bir konu
hakkinda yapilmis olan caligmalarin gozden gegirilmesi veya taranmasiyla yapilan ve
aragtirmacilarin tarafsiz bir sekilde bir sonug elde ettigi makale tiirlidiir. Bu tiir makaleler
literatiir taramasi sonucunda incelemeler yapilarak hazir olan bilgilerin 6zetlenmesi veya analiz
yapilmasi amaciyla yazilmaktadir (Karasar, 2016).

Aragtirmada Google Akademik veri tabanindaki Tiirkce ve Ingilizce yaymlanmis makaleler,
YOK Tez’de bulunan tezler ve alanla ilgili olan kitaplar incelenmis ve degerlendirilmis olup
tarama siirecinde herhangi bir tutarsizlik yasamamak adina baslikta gecen kelimeler
kullanilarak basit bir gdzden gecirme teknigi kullanilmastir.

Bulgular

2023 yilinda yapilmis olan bir yliksek lisans tezi ¢caligmasinda 59 tane OSB tanis1 koyulmus
ergenle yapilan calismada OSB ile goriilebilecek olan TSSB belirtileri ve dissosiyasyon
belirtileri incelenmistir. Caligmaya katilan hastalara Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olcegi,
Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olgegi ve Cocuk-Ergen Zorbalik Ol¢egi-9 Kisa Form; Okul Cagi
Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi ve Cocukluk Cagi
Otizm Degerlendirme Olgegi kullanilmistir. Bunlarm yaninda da travmadan bahseden
katilimcilara da ek olarak travmayi Olgen oOlgekler uygulanmistir. Calisma sonucunda da
katilimeilarin %20,3’{inde travma gegmisi goriilmiis ve travmayla dissosiyasyon arasinda
anlamli iliski oldugu saptanmistir (Dingel, 2023). Bu calisma OSB yasayan bireylerde
dissosiyatif yasantilarin 6nemli bir olgu oldugu ortaya konmustur. OSB’li bireylerde yasanan
dissosiyasyonun biiylik oranda travmaya bagli gerceklesmesi géz ardi edilemeyecek bir
durumdur ve bu bulgular da daha 6nce yapilmis olan ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.
Ancak diger ¢aligmalarla benzerlik gostermis olmasina ragmen katilimci grubunda kisitlama
getirdikleri i¢in ve kullanilmis olan 6l¢lim araglarmin kisisel beyana dayanmasindan dolay1
bulgularin biiyiik gruplara genellenebilirligi sinirlandirilmigtir.

166

Bu baglamda 2022 yilinda yapilmis olan randomize kontrollii bir c¢alismada kompleks
dissosiyatif bozukluklarda grup terapisinin etkililigi incelenmistir. Bu ¢alismada grup terapisi
bireysel terapilere katki saglamasi adina kullanilmistir ve bunun sonucunda da grup terapisinin
anlaml diizeyde etkililigi saptanmamistir. Buna ek olarak grup terapisi yalnizca daha iyi bir
ruh saglhigina katki saglamis ve psikososyal islevselligi de artirdigi gézlemlenmistir. Bu derleme
kapsaminda incelenmis olan OSB’li grupta goriilen dissosiyatif belirtilerin travmaya bagl
olarak ortaya ¢ikmis olmas1 Bakkelund ve arkadaslarinin calismasini destekleyecek niteliktedir
(Bzkkelund vd., 2022).

2009 yilinda gergeklestirilmis olan karmasik dissosiyatif bozukluklarla major depresyonun
karsilastirildig1 ¢alismada dissosiyatif bozukluklarin travmalar, 6zkiyim oranlari, baglanma
stilleri agisindan 6nemli bir ¢alismadir. Bu ¢alisma da daha 6nce yapilmis olan OSB’li grupta
ve grup terapisi uygulanmis olan gruptaki ¢ocukluk ¢agi travmalarina bagli dissossiyatif belirti
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goriilmesi agisindan benzerlik gostermektedir. Dissosiyatif bozukluk yasayan bireylerde
gbzlemlenmis olan kaygili ve obsesif baglanma stilleri, negatif benlik algisi ve islevsel olmayan
davraniglar OSB’li gruptaki sosyal iliskilerde bozulmayla benzer diizeyde bir iliski gostermistir.
Sonucunda da bu ¢alisma dissosiyatif hastalarin tedavi edilmesinde kurulan iligskinin terapinin
gidisat1 acisindan ve hastanin gilivenli baglanabilmesi acisindan c¢ok oOnemli oldugunu
gostermektedir (Islam, 2009).

2017 yilinda yapilmis olan baska bir ¢alismada DKB hastalarinin alterleri arasindaki bilgi
paylasimi iizerinde bir deney yapilmistir. Alterlerdeki bu bilgi aktariminin bazi hastalarda
tamamen engellenebiliyor olmasi ve bazilarinda da hi¢ engellenememesi DKB hastalarindaki
dagilimin esit olmadigini gostermektedir. Bu bulgular 1s1g1inda bakildiginda OSB tanis1 almis
olan gruptaki dissosiyatif belirtilerin de kisiden kisiye farklilik gdsteriyor olmasi iki ¢calisma
arasindaki bulgularin benzerlik gosterdigini kanitlamaktadir. Sonucunda da bu caligma
dissosiyatif bozukluklarin kisiden kisiye degisebilecegini, etkilerinin ve belirtilerinin degisiklik
gosterebilecegini diisiindiirmektedir (Morton, 2017).

Bu konuda 2018 yilinda yapilan kapsamli bir meta analiz calismasinda dissosiyatif belirtilerin
yalnizca dissosiyatif bozukluklarda degil diger psikopatolojilerle de birlikte goriilebilecegi
ortaya konmustur. 15000°den fazla katilimci ile yapilan calismada 19 farkli tani1 grubunda
goriilen dissosiyatif belirtiler incelenmis bunlarin arasinda da en fazla Konversiyon, TSSB ve
Borderline’da dissosiyatif belirtiler oldugu ortaya c¢ikmistir. Ancak bipolar bozuklukta alinan
puanin digerleri arasinda en diisiik olmasi1 (14,8) dissosiyatif belirtilerin her hastalikta ayni
oranda goriilmedigini ortaya koymaktadir. Bu meta-analiz ¢calismasi dissosiyatif bozukluklarin
yalnizca bir tan1 grubu olarak degerlendirilmesi degil diger patolojilerde de dikkat edilmesinin
cok onemli oldugunu kanitlar niteliktedir (Lyssenko vd., 2018).

Tartisma 167

Bu derleme calismasinda Dissosiyatif Bozukluklarin nasil tanimlandigi, nasil ortaya ¢iktigi,
belirtileri ve tedavisinin nasil oldugu incelenmistir. Bu dogrultuda derleme makaleleri, tezler
ve kitap boliimlerinden yararlanilmigtir. Bu calismada elde edilen bulgulara gore dissosiyatif
bozukluklar ¢ogunlukla ¢ocukluk travmalarina bagl olarak ortaya ¢ikmakta, kisiden kisiye
belirtileri ve hastaligin gidisat1 farklilik gostermekte ve tedavisinde de kesin olarak bir ilag
kullannminin etkililiginden bahsedilememektedir. Bunun yaninda bagka bir belirtiyi tedavi
edebilecek ilaglar kullanilip destekleyici psikoterapilerin varligina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Sonug olarak dissosiyasyon benligin parcalanmasi veya c¢oziilmesi anlamina gelmektedir
aslinda bir savunma mekanizmasi olarak da degerlendirilebilmektedir ve bu bozuklugun ele
almis bigimi ve diger hastaliklarla es tani alma durumu degiskenlik gdsterebilmektedir.
Arastirma kapsaminda incelenen ¢aligsmalara bakacak olursak; 2023 yilinda OSB’li ¢ocuklarla
yapilan bir ¢calismada OSB’de dissosiyasyonun goriilmesinin sebebinin travmaya bagli oldugu
ortaya ¢ikmistir (Dingel, 2023). Ayn1 zamanda 2024 yilinda yapilmis olan baska bir ¢aligmada
da OSB sahip olan ergenlerde dissosiyasyonun goriilebilecegi ve bunun da ¢ocuklukta yasanan
travmalara bagli olarak ortaya cikabilecegi saptanmistir (Dingel ve Karayagmurlu, 2024).

2022 yilinda yapilan ¢aligmada dissosiyatif bozukluklar tizerindeki grup terapisinin etkililigi
incelenmis ve bu bozuklugu tedavi etmede bireysel terapilerden daha fazla etkisi oldugu
gozlemlenmemistir (Bakkelund vd., 2022). 2009 yilinda yapilan bagka bir derleme
caligmasinda tedavi edilen dissosiyatif bireylerde depresyon, TSSB, kaygi ve 6zkiyim
belirtilerinde azalmalar oldugu gézlemlenmistir (Brand vd., 2009).

2009 yilinda yapilan baglanma stilleri ve dissosiyatif bozukluklarla ilgili olan ¢aligmada
terapistin danisanla kurmus oldugu bagin dissosiyatif hastanin giivenli baglanabilmesi i¢in
onemli oldugu sonucuna varilmistir (Islam, 2009). 2023 yilinda yapilan baska bir ¢alismada,
dissosiyatif yasanti seviyesi ile benligin farklilagsmasi arasindaki iliskinin, bireylerin psikolojik
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ve kisilerarasi islevsellikleri tizerinde etkili oldugu sonucuna varilmistir. Benligin daha yiiksek
diizeyde farklilasmis olmasi, bireylerin disosiyatif yasant: diizeylerini ve kisilerarast problem
¢Oozme becerilerini olumlu yonde etkilemektedir (Yetkin ve Oztiirk, 2023).

2017 yilinda yapilan DKB ¢alismasinda alterlerin arasinda bilgi aktariminin kisiden kisiye
degistigi sonucuna varilmistir (Morton, 2017). 2019 yilinda yapilan beyin goriintiileme
caligmalarinda ise saglikli bir insanin beyniyle dissosiyatif kimlik bozukluguna sahip olan bir
insanin beyin goriintiilerinin ayni olmadig1 sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu da DKB’nin teshisinin

daha da kolaylasabilecegi diisiincesini ortaya ¢ikarmistir (Reinders vd., 2019).

2018’de yapilan meta analiz c¢alismasinda dissosiyatif belirtilerin yalnizca dissosiyatif
bozukluklarda degil diger patolojilerde de ortaya ¢ikabilecegi sonucuna varilmistir (Lyssenko
vd., 2018). 2017 yilinda yapilan bagka bir ¢alismada ise dissosiyatif belirtilerin sizofreni
belirtilerine benzedigi diisiincesi savunulmus ve bu 2 hastaligin arasinda ¢ok fazla ortak yoniin
oldugu diisiincesine vurgu yapilmistir (Renard, vd., 2017). Sonug¢ olarak anlasilan sey ise
dissosiyatif bozukluklar1 ele alirken tedavisini, es tanisini ve bireylerde nasil ortaya ¢iktigini da
ele almak 6nemlidir.

Sonuc ve Oneriler

Dissosiyatif bozukluklar, benlikte ¢oziilmeler, bozulmalar ve sosyal islevsellikte azalmayla
karakterize olan bir bozukluktur. Dissosiyatif bozukluklarin DKB, dissosiyatif amnezi,
depersonalizasyon ve derealizasyon gibi tiirleri bulunmaktadir. Yapilan derleme c¢alismasi
sonucunda bu bozuklugun genelde gecmiste yasanan cinsel istismar gibi agir ¢ocukluk
travmalarindan dolay1 ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir. Buna ek olarak bu bozukluklar TSSB,
borderline, anksiyete gibi bozukluklarla da komorbid olarak goriilebilmektedir. Dissosiyatif
bozukluklarin tedavisi konusunda kesin sonuglar bulunmamakla birlikte ilag ve psikoterapilerin
belirtileri azalttigi gorilmistiir ama hangi ilacin ve hangi psikoterapinin daha etkili oldugu 168
sonucuna varilamamigtir.

Incelenen caligsmalara bakildig1 zaman dissosiyatif bozukluklar hakkinda detayli ¢alismalarin
literatiirde az yer kapladig1 goriilmektedir ve bu konu hakkinda daha fazla ¢aligilma yapilmasi
gerektigi onerilmektedir. Bu bozuklugun tedavisinde kullanilacak ilaglar ve terapi yontemleri
hakkinda daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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FAKTORLERIN ROLU
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Ozet

Anksiyete bozukluklarinin etiyolojisi, karmasik bir biyolojik, genetik ve g¢evresel etkilesim
sonucu sekillenir. Bu baglamda, ¢alisma, genetik faktorlerin ve gevresel stresorlerin bir arada

nasil calistigini inceleyerek, bireylerin kaygi bozukluklarina yatkinliklarinin nasil sekillendigini
arastiracaktir. Genetik faktorlerin rolii, ikiz ve aile ¢alismalari ile biiyiik 6l¢iide aciklanmustir.

Bu ¢aligmalar, kaygi bozukluklarinin ailesel yatkinlik gosterdigini ve genetik varyasyonlarin

bu bozukluklarin gelisiminde énemli bir rol oynadigini ortaya koymustur. Ozellikle serotonin,
dopamin ve GABA gibi norotransmitter sistemleriyle iligkili genetik faktorler, anksiyete
bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilir. Genetik varyasyonlar, bireylerin 172
cevresel stres faktorlerine karsi duyarliligini etkileyebilir ve bu durum, anksiyete
bozukluklarinin gelismesinde 6nemli bir etken olabilir.

Cevresel faktorlerin etkisi, Ozellikle stresli yasam olaylari, travmalar ve ¢ocukluk donemi
deneyimlerinden kaynaklanan olumsuz etkilerle iliskilendirilmistir. Aile i¢indeki olumsuz
iligkiler, erken yasta yasanan travmalar ve sosyal ¢cevredeki destek eksiklikleri, bireylerin kaygi
bozukluklarina yatkinliklarini artirabilir. Calisma, ¢evresel faktorlerin anksiyete bozukluklar
iizerindeki etkisini incelerken, bireylerin psikolojik dayanikliligi, bas etme mekanizmalari ve
sosyal destek sistemlerinin bu siiregteki roliinii de ele alacaktir. Ozellikle travmatik yasam
olaylar1 ve ¢cocukluk dénemi deneyimleri, bireylerin anksiyete bozukluklarina yatkinliklarini
artirabilir.

Bir diger onemli odak noktasi, genetik ve cevresel faktorlerin etkilesimidir. Calisma, bu
faktorlerin birbirini nasil etkiledigini ve her iki faktoriin birlikte nasil bir araya gelerek
anksiyete bozukluklarinin gelisimine yol actigini inceleyecektir. Genetik yatkinlik, ¢evresel
faktorlerle birleserek, bireylerin anksiyete bozukluklarini gelistirme risklerini 6nemli 6l¢iide
artirabilir. Ornegin, genetik olarak anksiyete bozukluguna yatkin bir birey, ¢evresel bir stres
faktori ile karsilastiginda daha yiiksek bir risk altinda olabilir.

Calismanin temel amaci, genetik ve g¢evresel faktorlerin anksiyete bozukluklar1 lizerindeki
etkilerini anlamak ve bu etkilesimin tedavi siireglerindeki yeri hakkinda bilgi sunmaktir.
Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde kisisellestirilmis yaklasimlar gelistirmek, tedavi
stirecini daha etkin hale getirebilir. Bu baglamda, genetik ve cevresel faktorlerin roliinii
belirlemek, bireysel tedavi stratejilerinin olusturulmasina olanak saglayacak oOnemli bir
adimdir. Ayrica, erken miidahale stratejilerinin gelistirilmesi ve anksiyete bozukluklarinin
onlenmesine yonelik yaklasimlar, bu tiir calismalardan elde edilen veriler 1s181nda daha saglikli
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ve etkili bir sekilde tasarlanabilir. Calisma, literatiirdeki bilimsel arastirmalar1 derleyerek,
genetik yatkinlik ve ¢evresel etkenlerin anksiyete bozukluklarinin gelisimindeki roliinii ve bu
faktorlerin nasil etkilesimde bulundugunu agiklamay1 hedeflemektedir

Anahtar kelimeler: Anksiyete bozukluklari, ¢cevresel fatorler, etiyoloji, genetik faktorler
Abstract

The etiology of anxiety disorders is shaped by a complex biological, genetic and environmental
interaction. In this context, the study will investigate how genetic factors and environmental
stressors work together to determine how individuals' predisposition to anxiety disorders is
shaped. The role of genetic factors has been largely explained by twin and family studies. These
studies have revealed that anxiety disorders show a familial predisposition and that genetic
variations play an important role in the development of these disorders. Genetic factors related
to neurotransmitter systems such as serotonin, dopamine and GABA in particular may pave the
way for the emergence of anxiety disorders. Genetic variations may affect individuals'
sensitivity to environmental stressors, and this may be an important factor in the development
of anxiety disorders.

The effect of environmental factors has been associated with negative effects, especially those
resulting from stressful life events, traumas and childhood experiences. Negative relationships
within the family, traumas experienced at an early age and lack of support in the social
environment may increase individuals' predisposition to anxiety disorders. While examining
the effect of environmental factors on anxiety disorders, the study will also address the role of
individuals' psychological resilience, coping mechanisms and social support systems in this
process. In particular, traumatic life events and childhood experiences can increase individuals'

predisposition to anxiety disorders.

. . . . . . . 173
Another important focus is the interaction of genetic and environmental factors. The study will

examine how these factors affect each other and how both factors come together to lead to the
development of anxiety disorders. Genetic predisposition, combined with environmental
factors, can significantly increase individuals' risk of developing anxiety disorders. For
example, an individual who is genetically predisposed to anxiety disorders may be at higher
risk when faced with an environmental stressor.

The main purpose of the study is to understand the effects of genetic and environmental factors
on anxiety disorders and to provide information about the place of this interaction in treatment
processes. Developing personalized approaches to the treatment of anxiety disorders can make
the treatment process more effective. In this context, determining the role of genetic and
environmental factors is an important step that will allow the creation of individual treatment
strategies. In addition, the development of early intervention strategies and approaches to the
prevention of anxiety disorders can be designed more healthily and effectively in the light of
the data obtained from such studies. The study aims to explain the role of genetic predisposition
and environmental factors in the development of anxiety disorders and how these factors
interact by compiling scientific research in the literature.

Keywords: Anxiety disorders, environmental factors, etiology, genetic factors

1. GIRiS

Anksiyete bozukluklari, insanlarin giinliik yasamlarinda sik¢a karsilastiklart ve genellikle
bireylerin islevselligini olumsuz etkileyen psikolojik rahatsizliklardir. Diinya genelinde en
yaygin ruhsal hastaliklar arasinda yer alan bu bozukluklar, 6nemli psikolojik ve fizyolojik
etkilerle bireylerin yasam kalitesini ciddi sekilde diisiirebilir. Anksiyete bozukluklari, ¢esitli alt
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tiirlerde (genel anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu, spesifik
fobiler, vb.) kendini gosterebilir ve genellikle korku, endise ve kaygi gibi duygusal durumlarla
karakterizedir. Anksiyete bozukluklariin etiyolojisi ise karmagik bir yapiya sahiptir ve genetik,
cevresel, biyolojik ve psikolojik faktorlerin etkilesimiyle sekillenir.

Anksiyete bozukluklarinin genetik temelleri, bireylerin bu hastaliklara yatkinliklarini belirleyen
onemli bir faktordiir. Bir¢ok arastirma, anksiyete bozukluklarinin ailevi bir geg¢misinin
oldugunu ve genetik faktorlerin bu bozukluklarin gelisiminde 6nemli bir rol oynadigini ortaya
koymustur. Anksiyete bozukluklari {izerinde yapilan genetik calismalar, bu bozukluklarin
kalitimsal ge¢isini incelemekte olup, bireylerin genetik yapilarindaki varyasyonlarin anksiyete
bozukluklariyla iligkilendirilebilecegini gostermektedir (Hettema, Neale, & Kendler, 2001;
Kendler, et al., 2004). Ozellikle serotonin, dopamin ve GABA gibi ndrotransmitter
sistemlerinde bulunan genetik varyasyonlar, anksiyete bozukluklarinin gelisiminde 6nemli bir
rol oynamaktadir (Tolin & Foa, 2006).

Bunun yani sira, ¢cevresel faktorlerin de anksiyete bozukluklarinin etiyolojisinde belirleyici bir
rolii vardir. Ozellikle stresli yasam olaylari, ¢ocukluk donemi travmalari, ebeveyn-gocuk
iliskileri ve sosyal destek eksiklikleri gibi cevresel etmenler, bireylerin kaygi diizeylerini
artirabilir ve anksiyete bozukluklarinin gelismesine zemin hazirlayabilir (Borkovec, Alcaine,
& Behar, 2002; Heim & Nemeroff, 2001). Cevresel faktorler, genetik yatkinlikla etkilesime
girerek anksiyete bozukluklarinin ortaya ¢ikmasini tetikleyebilir.

Anksiyete bozukluklarinin etiyolojisi lizerine yapilan arastirmalar, bu bozukluklarin genetik ve
cevresel etmenlerin bir arada degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Bir¢ok ¢alismada,

genetik ve cevresel faktorlerin etkilesimi {izerine yapilan incelemeler, bu iki faktoriin
birlesiminin bireylerin anksiyete bozukluklar1 gelistirme riskini 6nemli dl¢iide artirabilecegini
gostermektedir (Clark & Wells, 1995; Munafo & Brown, 2004). Ayrica, biyolojik faktorler de 174
anksiyete bozukluklarinin gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Beyin yapilarindaki
degisiklikler ve norotransmitter seviyelerindeki dengesizlikler, kaygi bozukluklarinin ortaya
¢ikmasinda etkili olabilir (McEwen, 2006).

Anksiyete bozukluklarinin tedavi siireci, genetik ve c¢evresel faktorlerin gdz Oniinde
bulundurulmasi gereken karmagik bir siiregtir. Tedavi yaklasimlari, genetik yatkinliklar1 g6z
oniinde bulundurarak kisisellestirilmis olmali ve cevresel faktorlerin etkilerini azaltmaya
yonelik stratejiler gelistirilmelidir (Borkovec et al., 2002; Tolin & Hannan, 2012). Tedavi
siirecinde, psikoterapi, farmakoterapi ve psiko-egitim gibi yontemlerin bir arada kullanilmasi,
anksiyete bozukluklarinin daha etkili bir sekilde yonetilmesini saglayabilir (Barlow, 2002;
Schruers et al., 2005). Anksiyete bozukluklarmin etiyolojisini anlamak, bu bozukluklarin
tedavisinde ve dnlenmesinde 6nemli bir adimdir.

Genetik yatkinlik ve c¢evresel etmenlerin etkilesimi hakkinda daha fazla bilgi edinmek,
kisisellestirilmis tedavi yaklasimlariin gelistirilmesi ve bireylerin tedaviye kars1 duyarliliginin
artirllmast  i¢in  Onemli firsatlar sunmaktadir. Bu baglamda, bu c¢alisma, anksiyete
bozukluklarinin gelisimindeki genetik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimini inceleyerek, daha
etkili tedavi stratejileri ve miidahale yontemleri gelistirilmesine katki saglamay1
amaclamaktadir.

1.1. Anksiyete Bozukluklar:
1.1.1. Anksiyete Kavrami ve Anksiyete Bozukluklarinin Tarihsel Gelisimi

Anksiyete, organizmanin ¢evresel veya i¢sel bir tehdit karsisinda gelistirdigi, hayatta kalmay1
kolaylastiran evrimsel bir uyari sistemidir. Bu psikofizyolojik tepki, bireyin kendini potansiyel
bir tehlikeye kars1 koruma altina almasini ve gerekli 6nlemleri almasini saglar (Barlow, 2002).
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Tehdit gercek olabilecegi gibi, i¢sel catismalardan ya da biligsel degerlendirmelerden de
kaynaklanabilir.

Freud (1894), korku ile anksiyete arasindaki ayrimi ortaya koyarak bu alana 6nemli bir katki
saglamistir. Ona gore korku, digsal bir tehdide verilen tepkidir; oysa anksiyete, i¢sel bir ¢catigsma
sonucu ortaya g¢ikar. Bu anlamda, anksiyete geleceg§e yonelik ve anticipatuvar (beklentiye
dayal1) bir nitelik tasirken; depresyon, gecmiste yasanan kayiplara verilen duygusal bir yanittir
(Freud, 1895).

Anksiyete sozciigli, Hint-Germen kokenli "angh" kokiinden tiiremistir ve "bogmak", "sikmak",
"bunalmak" gibi anlamlar tagir (Etymonline, 2023). Kavramin tibbi literatiirde kullanilmaya
baglamasi 19. ylizy1l sonlarima dayanmaktadir. Ancak anksiyete temali duygularin izleri,
milattan 6nce 3000’11 yillarda yazildigi tahmin edilen Gilgamis Destani’nda bile goriilmektedir.
Bu destanda kahraman Gilgamis, 6liim karsisindaki caresizligini ve gelecek kaygilarini dile
getirir (George, 2003).

17. yiizyillda Fransizca’da “angoisse”, Almanca’da “angst” ve Ispanyolca’da “anguista”
kelimeleri, modern anlamda anksiyeteyi karsilamak i¢in kullanilmistir. Bu kelimeler genellikle
i¢ sikintisi, panik hali ve yerinde duramama gibi durumlari tanimlamak i¢in tercih edilmistir
(Horwitz, 2013).

Hipokrat (M.O. 5. yy), psikiyatrik semptomlarin beyin kaynakli oldugunu ileri siirerek
anksiyetenin norobiyolojik temellerine dair ilk diisiinsel zemini olusturmustur. Uzun siire
boyunca anksiyetenin fiziksel belirtileri, kalp hastaliklari, kulak ¢inlamalar1 ya da sindirim
sorunlar1 gibi ¢esitli organik hastaliklarla iliskilendirilmis; psikolojik semptomlar ise melankoli
baslig1 altinda ele alinmistir (Shorter, 1997).

19. yiizyilin ortalarinda Feuchtersleben, anksiyetenin bazi fiziksel hastaliklarla birlikte
seyrettigini gézlemlemistir. Ardindan Morel (1866), otonom sinir sistemindeki bozulmalarin
duygusal rahatsizliklara yol acgabilecegini ileri siirerek biyopsikososyal yaklagimin
onctillerinden biri olmustur (Morel, 1866).
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Freud (1894), bu gelismeleri takiben hem fiziksel hem psikolojik belirtileri igeren “anksiyete
nevrozu’nu tanimlamis ve bu bozuklugu nevrasteni gibi diger nevroz tiirlerinden ayirmistir.
Freud baslangigta obsesyonel bozukluklar ve anksiyete nevrozlarimin organik kokenli
olabilecegini diislinse de ilerleyen yillarda bu goriisiinii degistirmistir (Freud, 1909).

Anksiyeteye dair klinik tablo zamanla netlik kazansa da, farkli anksiyete bozukluklarinin
birbirlerinden ayrilmasi ve ayr1 tani kategorileri olarak siiflandirilmasi ancak 1960’11 yillardan
sonra miimkiin olmustur. Bu siire¢, 1980 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi’nin yayimladig:
DSM-III (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — Third Edition) ile
tamamlanmig; anksiyete bozukluklari, 6zgiil tan1 Slciitleriyle tanimlanarak sistematik hale
getirilmistir (APA, 1980).

1.1.2. Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB)

Yaygin Anksiyete Bozuklugu'nun tarihsel temelleri, Freud’un 1894 yilinda “anksiyete
nevrozu”nu nevrasteniden ayirarak tanimlamasiyla atilmigtir. Freud’un tanimladigi bu
bozukluk, dort temel klinik 6zellik igermekteydi: (1) genel bir huzursuzluk hali ve kolay
uyarilabilirlik (irritabilite), (2) siirekli sliregelen kaygi ve endise hali, (3) anksiyete ataklar1 ve
(4) bu belirtilere eslik eden fobik kacinma davranislari (Freud, 1894).

Freud’a gore bu bozuklugun temel belirti oriintiisii, gelecege yonelik siirekli bir kaygi hali olan
"anksiyeteli beklenti"ydi. Ayrica bu durumun ¢ogunlukla obsesyon, histeri ve nevrasteni gibi
diger nevrotik bozukluklarla birlikte gortildiigiinii ve bu karma yapiya “karisik nevroz” (mixed
neurosis) adini verdigini belirtmistir. Anksiyete nevrozu kavrami, yaklasik yetmis y1l boyunca
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klinik psikiyatri icerisinde gecerliligini korumustur. Ancak 1962 yilinda Donald Klein’in
imipramin adli trisiklik antidepresan ilaci ile yaptig1 ¢alismalar sonucunda, panik bozuklugu ile
yaygin anksiyete belirtilerinin farklir klinik tablolara ait olduguna dair somut bulgular elde
edilmistir (Klein, 1964). Bu gelisme, anksiyete bozukluklarinin alt tiplerinin daha ayrintilt
incelenmesi gerektigi yoniindeki diisiinceyi gliclendirmistir.

1970°’1i yillarin sonunda gelistirilen Research Diagnostic Criteria (RDC) sistemi, yaygin
anksiyete bozuklugu ile panik bozuklugunu birbirinden ayiran tani kriterlerini ilk kez agik
bigimde ortaya koymustur (Spitzer et al., 1978). Bu kriterler, Washington Universitesi merkezli
caligmalar gergevesinde gelistirilmis ve daha sonra DSM sistemine entegrasyonu saglanmistir.
Sonug olarak, 1980 yilinda yayinlanan DSM-III ile birlikte yaygin anksiyete bozuklugu, panik
bozukluktan ayrilarak bagimsiz bir tan1 kategorisi olarak yerini almistir (American Psychiatric
Association, 1980).

1.2. Sosyal Anksiyete Bozuklugu

Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB), bireyin bagkalarinin gozlemi altinda oldugu sosyal ya da
performans gerektiren durumlarda, kiiciik diisme, alay edilme veya olumsuz degerlendirilme
korkusuyla yogun ve siirekli kaygi yasadigi bir anksiyete bozuklugudur (American Psychiatric
Association [APA], 2013). Bu korkular bireyin sosyal ortamlardan ka¢inmasina ya da bu
ortamlarda belirgin sikint1 yagsamasina neden olabilir.

Sosyal fobi kavrami ilk olarak 20. yiizyilin baslarinda, 6zellikle performans temelli sosyal
durumlarda yasanan yogun kaygi hallerini tanimlamak i¢in kullanilmistir. Ancak bu durumun
psikiyatrik bir tani olarak smiflandirilmasi 1980 yilinda DSM-III’in yayimlanmasi ile
gerceklesmistir (Liebowitz, 1987). 1994 yilinda yayimlanan DSM-IV’te ise bu bozuklugun
tanisi, “sosyal fobi” teriminden “sosyal anksiyete bozukluguna g¢evrilerek daha kapsamli bir
hale getirilmis, anksiyete semptomlarinin klinik 6nemine dikkat ¢ekilmistir (APA, 1994). 176

1.2.1. Etyoloji

Sosyal anksiyete bozuklugunun etiyolojisi ¢ok yonlii bir yapiya sahiptir. Genetik yatkinlik,
norobiyolojik siiregler, bireysel mizag 6zellikleri, 6grenme deneyimleri ve ¢evresel etkiler bu
bozuklugun gelisiminde rol oynayan temel unsurlar arasinda yer alir (Stein & Stein, 2008).

Norobiyolojik agidan degerlendirildiginde, noradrenerjik ve serotonerjik sistemlerdeki
diizensizliklerin SAB’ye yatkinlik olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Sinirli tip SAB'de beta
blokerlerin, yaygin tip SAB'de ise SSRI grubu antidepresanlarin etkili olmasi, bu iki
norotransmitter sistemin patofizyolojideki roliinii desteklemektedir (Davidson, 2001). Ayrica,
striatal dopamin reseptorlerinin baglanma yogunlugunda azalma oldugu ve bu durumun sosyal
kaygiyla iligkili olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Schneier et al., 2000).

Genetik ¢aligmalar da sosyal anksiyete bozuklugunda kalitimin etkili oldugunu gostermektedir.
Tek yumurta ikizlerinde ve birinci derece akrabalarda SAB goriilme sikliginin genel
poplilasyona gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Hettema et al., 2005). Davranigsal
kuramlar, sosyal kayginin 6grenilmis bir tepki olabilecegini 6ne siirer. Bu goriise gére SAB li¢
temel yol ile gelisebilir: dogrudan kosullanma, gézlemsel 6grenme ve bilgi aktarimi (Rapee &
Spence, 2004).

Dogrudan kosullanmada birey, sosyal bir ortamda yasadig1 travmatik bir deneyim sonucunda
bu tiir durumlan tehdit olarak algilamaya baslar. Gozlemsel 6§renmede birey, baskalarinin
sosyal ortamlarda yasadig1r olumsuz deneyimlere tanik olarak benzer korkular icsellestirir.
Bilgi aktarimai ise kisinin sosyal ortamlara dair olumsuz mesajlar1 dogrudan ya da dolayl1 olarak
edinmesiyle gergeklesir (Ollendick & Hirshfeld-Becker, 2002).
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1.2.2. Klinik Ozellikler

Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB), bireyin bagkalarinin bulundugu sosyal ya da performans
gerektiren ortamlarda olumsuz degerlendirilme kaygisi ile belirgin korku yasamasi ve bu
durumlardan kacinma davranig1 gostermesiyle karakterizedir. Klinik olarak SAB, 6zgiil tip ve
yaygin tip olmak {iizere iki ana alt tipe ayrilir. Ozgiil tipte, birey yalmizca belirli sosyal
durumlarda (6rnegin, topluluk oniinde konugma gibi) kaygi yasarken; yaygin tipte ise birden
fazla sosyal durumda belirgin bir kaygi ve kaginma davranisi gézlemlenir (Stein & Stein, 2008).

SAB’li bireyler, yasadiklar1 korkularin mantiksiz ya da asir1 oldugunun farkindadirlar. Ancak
buna ragmen bu ortamlara katlanmakta zorlanirlar ve ciddi bir psikolojik rahatsizlik hissederler
(American Psychiatric Association [APA], 2013). Eger bireyin korkusu, dis diinyada objektif
olarak tehdit edici bir durumdan kaynaklaniyorsa —o0rnegin ciddi bir asagilama ya da fiziksel
tehlike varsa— o zaman SAB tanis1 diisiiniilmemelidir.

Sosyal kayginin bir bagka belirgin yonii, beklenti anksiyetesidir. Kisi, kaygi verici bir sosyal
durum yaganmadan giinler veya haftalar 6nce bu durumu diistinmeye baslar ve yogun kaygi
belirtileri gelistirir (Rapee & Heimberg, 1997). Gergek sosyal durumla karsi karsiya kaldiginda
ise, carpinti, terleme, kas gerginligi, gastrointestinal rahatsizliklar, titreme (tremor), yiiz
kizarmasi, mide bulantis1 ve bazen biligsel daginiklik (konflizyon) gibi somatik belirtiler ortaya
c¢ikabilir (Furmark, 2002).

SAB'ye genellikle eslik eden psikolojik 6zellikler arasinda; elestirilme ya da reddedilmeye kars1
asirt duyarlilik, kisiler arasi iliskilerde kendini savunmada zorluk, diisiik benlik saygisi ve
degersizlik duygulari yer alir (Clark & Wells, 1995). Bu durumlar bireyin is, okul, sosyal yasam
gibi bir¢ok alanda islevselligini kisitlayabilir.

1.2.3. Epidemiyoloji 177
Sosyal Anksiyete Bozuklugu (SAB), yaygmligi agisindan psikiyatrik bozukluklar arasinda

onde gelen hastaliklardan biridir. Ozellikle major depresif bozukluk ve alkol bagimlilig
sonrasinda en sik goriilen tgiincii psikiyatrik hastalik oldugu bildirilmektedir (Kessler et al.,

1994).

Bu bozuklugun yayginlig1 kiiltiirel, cografi ve sosyodemografik degiskenlere bagli olarak
farklilik gosterebilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde gergeklestirilen Epidemiologic
Catchment Area (ECA) calismasinda SAB’nin yasam boyu goriilme orant %2,4 olarak
saptanirken (Regier et al., 1988), National Comorbidity Survey (NCS) calismasinda bu oranin
12 aylik donem i¢in %7,9 oldugu rapor edilmistir (Kessler et al., 1994). Daha giincel bir veri
olan NCS-R calismasinda ise 12 aylik prevalans %6,8 olarak belirlenmistir (Kessler et al.,
2005).

Avrupa’da yapilan Netherlands Mental Health Survey and Incidence Study (NEMESIS)
kapsaminda ise SAB’nin yasam boyu yayginlig1 %7,8, son bir yil i¢inde goériilme oran1 %4,8
ve son bir ayda goriilme orani1 %3,7 olarak bildirilmistir (Bijl et al., 1998). Bes Avrupa iilkesini
kapsayan ESMeD calismasinda ise yasam boyu prevalans %2,8, 12 aylik prevalans ise %1,6
olarak daha diisiik diizeylerde saptanmistir (Alonso et al., 2004). Uzak Dogu iilkelerinde
yapilan epidemiyolojik calismalarda ise SAB'nin yasam boyu yayginliginin %0,5 gibi oldukga
diisiik oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu durum, kiiltiirel faktorlerin sosyal kaygi ile ilgili
beyanlarda rol oynayabilecegini gostermektedir (Lee et al., 2007).

Tiirkiye'de tiniversite 6grencileri lizerinde yapilan bir saha ¢alismasinda, SAB oran1 %22 gibi
oldukca yiiksek bir seviyede tespit edilmistir (Topal et al., 2009). Bu durum, gen¢ yas
gruplarinda, sinav stresi ve sosyal baskilarin etkisiyle bozuklugun daha yaygin olabilecegini
diistindiirmektedir.

Year 3 (2025) Vol:3 Issue: 1 Issued in June, 2025 www.e-hssci.com



http://www.e-hssci.com/
https://intecojournal.com/index.php/pub/index

ISSN
3023-5723

Ayrica, cinsiyet farki bakimindan SAB kadinlarda erkeklere oranla yaklagik 1,5 kat daha sik
goriilmektedir (Ruscio et al., 2008). Ancak, tedaviye bagvurma davranisi erkeklerde daha
yiksek olabilir, bu da sosyal islevsellik iizerindeki etkilerin cinsiyetler arasinda
farklilagabilecegini gostermektedir. SAB’nin o6zellikle gen¢ vyasta basladigi, diisik
sosyoekonomik diizey, diisiik egitim seviyesi, bekar olma ve issizlik gibi sosyal faktorlerle
iligkili oldugu da belirlenmistir (Stein & Stein, 2008).

1.3. Anksiyete Bozukluklari ve Tibbi Hastahklar Arasindaki liski

Anksiyete bozukluklar ile tibbi hastaliklar arasinda énemli bir iliski oldugu, ¢esitli klinik
caligmalarda ortaya konmustur. Literatiirde, tibbi rahatsizliklarla birlikte en sik gézlemlenen
psikiyatrik sorunlarin basinda anksiyete bozukluklarinin geldigi belirtilmektedir (Kapfhammer,
2006). Anksiyete, baz1 durumlarda birincil psikiyatrik bozukluk olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi,
tibbi bir durumun seyri sirasinda tetiklenmis bir belirti ya da uygulanan tedavi protokollerinin
yan etkisi olarak da gelisebilir (Katon, 1996).

Ani gelisen anksiyete semptomlarinin, 6zellikle hastaligin ilerleyici dogasi ya da uygulanan
tedavilerin toksisite diizeyleriyle baglantili olup olmadiginin ayrimi klinik agidan énem arz
etmektedir. Buna karsilik, sliregen anksiyete bulgular1 bazi kronik hastaliklarin kendine 6zgii
semptomatolojisiyle karisabilir ve bu durum hastada var olan psikiyatrik bir tablonun da
haberecisi olabilir (Clarke & Currie, 2009).

Tibbi hastaliklara sahip bireylerde anksiyete diizeyini yiikselten temel unsurlardan biri, tan1 ve
tedavi siirecine dair yasanan belirsizliklerdir. Hastanin yeterince bilgilendirilmemesi, hastaligin
seyrinde beklenmedik gelismeler yasanmasi ya da tedavinin olumlu sonuglar vermemesi,
bireyde kaygi diizeyinin ylikselmesine neden olabilmektedir (Walker et al., 2001).

Anksiyete bozukluklar1 bircok bedensel hastaligin fiziksel belirtilerine benzer semptomlarla
kendini gosterebilir. Bu durum, klinik degerlendirmelerde psikiyatrik bozukluk ile tibbi
nedenlerin ayirt edilmesini giiclestirir. Anksiyete, ¢ogu zaman organizmanin hastaliga kars1
verdigi dogal bir tepki olarak degerlendirilse de, eger bireyin giinliik yagam islevselligini bozar,
tedaviye uyumu diistiiriir ya da sosyal iliskilerini etkilerse, bu durum psikiyatrik bir sorun olarak
ele alinmalidir (Kirmayer et al., 2004).
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Ozellikle hastane ortaminda yatarak tedavi géren bireylerde anksiyete bozukluklar siklikla goz
ardi1 edilmekte ve gerekli miidahaleler zamaninda yapilmamaktadir. Bu durum, sadece bireyin
yasam kalitesini olumsuz etkilemekle kalmaz; ayni zamanda tibbi hastaligin prognozunu
kotiilestirebilir ve hastanede kalis siiresini  uzatabilir (Baldwin, 2001). Anksiyete
bozukluklarinin en sik gézlemlendigi klinik birimler arasinda onkoloji, cerrahi ve yogun bakim
servisleri yer almakta; 6zellikle ani gelisen ve yasami tehdit eden hastaliklar bu tabloya zemin
hazirlamaktadir. Bununla birlikte, kronik hastaliklarda da anksiyete yiiksek oranda goriilen bir
yakinma olarak karsimiza ¢ikmaktadir (NICE, 2011).

1.3.1. Anksiyete Bozukluklar1 ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Anksiyete bozukluklar ile kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) arasinda ¢ift yonlii bir etkilesim
oldugu uzun siiredir bilinmektedir. Ozellikle kalp hastaliklarinin semptomatik hale geldigi
durumlarda, anksiyete bozukluklar: klinik olarak belirginlesmektedir. Goglis agrisi, ¢arpinti,
bas donmesi ve nefes darlig1 gibi kardiyak belirtiler, bireyde kaygiyi tetikleyebilecek otonom
belirtilerle  benzerlik gosterdiginden, hastalar siklikla panik atak gecirdiklerini
diistinebilmektedir (Thayer et al., 2012).Koroner arter hastaligina sahip bireylerde anksiyete
bozukluklarinin 6zellikle panik bozuklugu formunda ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Acil servise
gogiis agrist sikayetiyle bagvuran hastalarin yaklasik {icte birinde (%34) panik bozuklugu tanisi
konmustur (Fleet et al., 2000).
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Kardiyoloji kliniklerinde, gerek ayaktan takip edilen gerekse yatarak tedavi goren hastalarda
panik bozukluk prevalansi %10 ile %50 arasinda degismektedir (Beitman et al., 1991; Coryell
et al., 1992). Kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda panik bozuklugu ile siklikla iligkili olan
durumlardan biri de mitral valv prolapsusu (MVP)'dur. MVP hastalarinda panik atak
belirtilerine sik rastlanmakla birlikte, literatiir bu iki durum arasinda dogrudan bir nedensellik
iligkisi kurmamaktadir (Weissman et al., 1985).

Hipertansiyon hastalarinda anksiyete semptomlarinin goriilme orani oldukca yiiksektir. Bu
hasta grubunda yagsam boyu panik atak goriilme siklig1 %35-39 arasinda, panik bozukluk siklig1
ise %12-14 civarindadir (Davies et al., 2009).

Ayrica, idiopatik kardiyomiyopati hastalarinin yaklasik yarisinda panik bozuklugu semptomlari
gozlenirken, panik bozuklugu tanist almig bireylerin %20-23’{inde kardiyomiyopatiye
rastlanmistir (Katon, 1990). Yaygin anksiyete bozuklugu (Y AB) ile kardiyovaskiiler hastaliklar
arasindaki iliski de dikkat g¢ekicidir. Tiirkiye’de yapilan genis capli bir arastirmada kalp
hastalig1 ve hipertansiyon tanisi tasiyan bireylerin %12’sinde YAB saptanmigtir (Kilig et al.,
2007). Bu veriler, kronik kardiyak hastaliklarin yalnizca fiziksel degil, psikolojik etkiler
acisindan da biitlinciil degerlendirilmesi gerektigini gdstermektedir.

1.3.2. Anksiyete Bozukluklar1 ve Onkolojik Hastaliklar

Kanser tanis1 almak, bireyin yasamini koklii bi¢imde etkileyen travmatik bir deneyimdir ve
anksiyete bozukluklar1 bu siirecin en sik eslik eden psikiyatrik sonuglar1 arasinda yer alir. Oliim
korkusu, fonksiyonel bagimsizligin kaybi, beden imajinin bozulmasi, agr1 cekme ve act duyma
gibi varolugsal tehditler, kanserle iligkili anksiyetenin temelini olusturmaktadir (Holland &
Alici, 2010).

Kanser tiirli, hastaligin evresi, tedavi edilebilirligi ve tiimoriin yerlesim yeri gibi klinik
degiskenler anksiyete diizeyleri iizerinde dogrudan etkilidir. Ozellikle hayati organlara yakin
yerlesimli tiimérler, daha yiiksek anksiyete diizeyleriyle iliskilendirilmistir. Ornegin, meme
kanseri nedeniyle mastektomi geg¢iren kadinlar, kadinlik kimliginin tehdit altinda olmasi
nedeniyle daha yogun anksiyete yasayabilmektedir (Burgess et al., 2005).
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Kanser hastalarinda anksiyetenin baglica tetikleyicilerinden biri, yeterli sekilde kontrol altina
alinamayan agridir. Agrinin hasta tarafindan hastaligin ilerledigi, tedavinin basarisiz oldugu
veya Oliimiin yakin oldugu seklinde yorumlanmasi, kaygi diizeylerini daha da artirmaktadir
(Portenoy & Lesage, 1999).

Kanser hastalarinda yapilan cesitli calismalarda anksiyete bozukluklarinin yayginligina dair
farkli sonuglar elde edilmistir. Plumb ve Holland (1987), ileri evre kanser tedavisi gérmekte
olan hastalarin yaklasik %15’inde klinik diizeyde anksiyete bozuklugu bulundugunu
bildirmistir. Diger bir ¢aligmada ise panik bozuklugun goriilme oran1 %8 olarak rapor edilmistir
(Massie & Holland, 1990). Mehnert ve arkadaglarinin (2009) meme kanseri tanis1 almig 1083
kadin tizerinde gerceklestirdigi ¢alismada, hastalarin %38.2’sinde anlamli diizeyde anksiyete
belirtileri tespit edilmistir.

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) da kanser tanis1 sonrasi goriilebilen diger énemli
psikiyatrik bozukluklardan biridir. Alter ve arkadaslar1 (2006), kanser hastalarinda TSSB’nin
anlik yaygmhgm %4, yasam boyu yaygmnhigini ise %22 olarak saptamistir. Tiirkiye’de
ylriitiilen bir aragtirmada ise 100 kanser hastasinin %19’unda TSSB kriterlerini karsilayan
semptomlar gézlenmistir (Kiigiik, 2012).

Bu bulgular, kanser hastalarinin sadece fiziksel degil, psikolojik yonden de biitiinciil bir
yaklasimla degerlendirilmesi gerektigini ve ozellikle tan1 anindan itibaren psikiyatrik destek
hizmetlerinin siirece entegre edilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.
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1.3.3. Anksiyete Bozukluklar1 ve Endokrinolojik Hastaliklar

Endokrin sistem hastaliklar1 ile anksiyete bozukluklar1 arasindaki etkilesim, hem ndrobiyolojik
hem de psikososyal diizeyde ¢ok katmanlidir. Endokrin disfonksiyonun en erken belirtilerinden
biri siklikla anksiyete semptomlaridir ve bu nedenle bazi anksiyete tablolar1 altinda
endokrinopati varlig1 gézden kagirilabilir. Nitekim, anksiyete bozukluklari tanis1 alan bireylerin
yaklasik %25’inde eslik eden bir endokrin bozukluk saptanabilmektedir (Gold et al., 2006).

Tiroid bozukluklar bu iligki aginin en dikkat ¢eken bilesenlerinden biridir. Hipertiroidi, artmis
metabolik aktivite nedeniyle c¢arpinti, huzursuzluk ve uyku bozukluklari gibi semptomlarla
kendini gosterir; bu bulgular ¢ogu zaman yaygin anksiyete bozuklugunu (YAB) taklit eder
(Teng et al., 2013). Hashimoto tiroiditi gibi otoimmiin tiroid hastaliklarinda hem yaygin
anksiyete bozuklugu hem de sosyal anksiyete bozuklugu prevalansinin genel topluma kiyasla
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Okura et al., 2012).

Hipotiroidide ise 6zellikle otoimmiin siireclerin merkezi sinir sistemi {izerindeki etkisiyle
anksiyete semptomlarmin gelistigi disiinilmektedir. Kathol (1990), hipotiroidili bireylerde
anksiyete bozuklugu oraninin %20 ila %33 arasinda degistigini bildirmistir. Akut hipotiroidizm
olgularinda bu oran %30-40’a kadar ¢ikabilmektedir (Ceresini et al., 2003). Hiperparatiroidizm
olgularinda ise artmis serum kalsiyum diizeylerinin ilk klinik isaretlerinden biri anksiyete
olabilir. Hiperkalsemiye bagli noropsikiyatrik degisimler, hastalarda huzursuzluk ve panik
benzeri semptomlara neden olabilmektedir (Silverberg et al., 2009).

Cushing sendromu gibi kortizol diizeylerinin asir1 arttigi durumlarda da anksiyete siklikla
karsimiza gikar. Literatiirde anksiyete semptomlarinin bu hasta grubunda %12 ile %79 arasinda
degisen oranlarda goriildiigii belirtilmektedir (Pivonello et al., 2015). Bu genis aralik, hastaligin
etiyolojisine, siiresine ve hastanin bireysel psikolojik Ozelliklerine bagli olarak degisiklik
gosterebilir. 180

Diyabet mellitus (DM) hastalarinda da anksiyete prevalansi yiiksektir. Diyabet tanis1 almig
bireylerin yaklasik %40’1nda anksiyete semptomlariin goriildiigii; ayrica bu hastalarda panik
bozukluk, obsesif-kompulsif bozukluk ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi diger anksiyete
spektrumu bozukluklarinin toplum ortalamasina benzer oranlarda bulundugu bildirilmektedir
(Grigsby et al., 2002). Bununla birlikte, diyabetli bireylerde yaygin anksiyete bozuklugunun
anlik yaygmhgi %14, yasam boyu yaygimligi ise %21 olarak saptanmistir (Anderson et al.,
2001). Baz1 ¢alismalarda anksiyete diizeylerinin glisemik kontrol {izerinde olumsuz etkisi
oldugu; buna karsilik, anksiyetenin uygun sekilde tedavi edilmesiyle kan sekeri regiilasyonunun
da 1iyilestigi ortaya konmustur (Lustman et al., 2000). Bu veriler, endokrin bozukluklarin
psikiyatrik degerlendirmede gbéz Oniinde bulundurulmasinin yalnizca tanisal degil, ayni
zamanda terapdtik agidan da kritik oldugunu gostermektedir.

1.3.4. Anksiyete Bozukluklar1 ve Cerrahi Miidahaleler

Cerrahi islemler, hem fiziksel hem de psikolojik yonleriyle bireyler icin ciddi stres kaynaklari
olusturur. Ozellikle cerrahi servislerde yatan hastalarda, operasyon dncesi ve sonras1 dénemde
anksiyete semptomlarinin sik¢a gbzlemlendigi bilinmektedir. Ameliyat 6ncesi donemde yiiksek
diizeyde anksiyete yasayan hastalarda, postoperatif komplikasyon gelisme riski artmakta,
hastanede kalis siiresi uzamakta ve iyilesme siirecleri olumsuz etkilenmektedir (Carr et al.,
2005).

Ameliyata dair bilinmezlikler, oliimle ilgili endiseler, bedensel biitiinliigiin zarar gorecegi
korkusu ve potansiyel ac1 deneyimi, cerrahiye 6zgii anksiyetenin baglica nedenlerini olusturur
(Johnston & Vogele, 1993). Bu siiregte halihazirda var olan anksiyete bozukluklari
tetiklenebilir veya siddetlenebilir. Ozellikle panik bozuklugu ya da yaygin anksiyete bozuklugu
tanist olan hastalarda, tibbi cihazlara karsi gelisen korkular ve prosediirel fobiler, tedavi
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siirecinin etkinligini azaltabilir. Ornegin, kapalit MR cihazlar1 ya da damar i¢i enjeksiyonlar bu
bireylerde yogun kaygiya neden olarak teshis ve tedavi siire¢lerini sekteye ugratabilir (Mitchell,
2008).

Cerrahi alan ve teknige bagli olarak anksiyetenin diizeyi de degiskenlik gosterebilir. Bag-boyun
cerrahileri, siklikla estetik ve fonksiyonel bozulmalara yol acarak hastalarda beden imajina
yonelik anksiyeteyi artirabilir. Gogiis ve kalp-damar cerrahilerinde, 6zellikle solunum cihazina
baglanma ve cihazdan ayrilma siireci yogun kaygi uyandirabilmektedir. Bunun yani sira, tiroid
veya adrenal cerrahiler gibi endokrin sistem girisimlerinden sonra hormonal denge
degisiklikleri nedeniyle biyolojik diizeyde anksiyete semptomlar1 tetiklenebilmektedir
(Williams et al., 2015). Cerrahi sonrast donem yalnizca fiziksel iyilesmeyle sinirli olmayip,
baz1 hastalarda psikolojik travma da birakabilmektedir. Ozellikle cerrahi travma sonrasi gelisen
akut stres bozuklugu tablosu, zamanla travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) haline
doniisebilir. Bu durum, bireyin yasam kalitesini uzun vadede olumsuz etkileyebilecegi gibi,
gelecekteki saglik hizmetlerinden kaginma davranislarina da yol agabilir (Foa et al., 2006).

1.3.5. Anksiyete Bozukluklar1 ve Solunum Sistemi Hastalhiklar:: Psikofizyolojik Bir
Etkilesim

Solunum sistemi hastaliklari, hem fizyolojik hem de psikolojik agidan hastalari 6nemli 6lgiide
etkileyen kronik hastalik gruplarindandir. Bu hastaliklarin seyrinde, yalnizca fiziksel
semptomlarin degil, ayn1 zamanda psikiyatrik belirtilerin de belirgin sekilde 6n planda oldugu
goriilmektedir. Ozellikle anksiyete bozukluklari, solunum sikintisinin  ortaya ¢ikisini
kolaylastirmakta ve mevcut solunumsal belirtilerin siddetini artirmaktadir (Kunik et al., 2005).

Arastirmalar, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), astim ve diger kronik solunum yolu
hastaliklarinda anksiyete diizeylerinin normal popiilasyona gore anlamli derecede yliksek
oldugunu ortaya koymustur. Ornegin, Uskiil ve arkadaslarmin gerceklestirdigi bir calismada 181
hastalarin %74’iinde orta, %10 unda ise agir diizeyde anksiyete tespit edilmistir (Uskiil et al.,

2007). Benzer sekilde, Withers ve arkadaslar1 da inceledikleri hastalarin yaklasik %29,2’sinde

klinik diizeyde anksiyete bozuklugu bulundugunu bildirmistir (Withers et al., 1999). KOAH’I1
bireylerde Beck Anksiyete Envanteri ile yapilan degerlendirmelerde de hastalarin yaklagik tigte

birinde anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir (Yohannes et al., 2010).

Solunum sistemi hastaliklarinda 6zellikle yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) ve panik
bozukluk birlikteligi dikkat c¢ekmektedir. Bu durumun fizyolojik bir temeli oldugu
diisiiniilmektedir; zira solunum yolu obstriiksiyonunun yol actig1 hiperkapni, merkezi sinir
sisteminde CO-’ye duyarli kemoreseptdrleri uyararak panik semptomlarini tetikleyebilmektedir
(Nixon et al., 2013). Astim hastalarinin yaklasik %30°u ve KOAH’l1 hastalarin %16-34’1i panik
bozukluk tan1 kriterlerini karsilamaktadir (Livermore et al., 2008).

1.3.6. Anksiyete Bozukluklar1 ve Iskelet Kas Sistemi Hastaliklari

Anksiyete bozukluklart ile kronik kas-iskelet sistemi hastaliklar1 arasindaki iligki, 6zellikle
kronik agrinin varligiyla birlikte daha da belirgin hale gelmektedir. Kronik agr1 yalnizca fiziksel
bir semptom degil, ayn1 zamanda bireyin psikolojik durumunu dogrudan etkileyen bir stres
kaynagidir. Psikiyatrik degerlendirmelerde, panik bozuklugu tanis1 alan bireylerin yaklasik
%40’ 1nda kronik agr1 sikayetlerinin eslik ettigi bildirilmistir (Roy-Byrne et al., 1999). Ulusal
Komorbidite Arastirmasi (National Comorbidity Survey — NCS) verilerine gore, kronik agri ile
panik bozukluk arasinda anlamli1 ve giiclii bir iligski bulunmaktadir (McWilliams et al., 2003).

Inflamatuvar yapili romatolojik hastaliklar, 6zellikle romatoid artrit (RA) ve ankilozan spondilit
(AS), yiiksek diizeyde anksiyete ile iliskilendirilmektedir. RA'li hastalarda yapilan ¢esitli
caligmalarda, anksiyete bozukluklarinin hem depresyon kadar yaygin oldugu hem de hastalik
seyrine ve tedaviye uyuma olumsuz etkilerde bulundugu ortaya konmustur (El-Miedany et al.,
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2004). Klinik goriismelerin esas alindig1 aragtirmalarda RA hastalarinda anksiyete bozuklugu
yayginligr %25 civarinda belirlenmistir. Tiirkiye'de yapilan bir ¢alismada da benzer sonuglar
elde edilmis; RA tanis1 almig 90 hastada anksiyete bozuklugu oran1 %25 olarak saptanmistir
(Uguz et al., 2009).

Fibromiyalji sendromu ise psikiyatrik bozukluklarla olan iligkisi nedeniyle dikkat ¢ceken bir
diger kas-iskelet sistemi hastaligidir. Fibromiyaljili bireylerde anksiyete bozukluklarinin
yayginligi genis bir aralikta degismekte olup %48 ila %77,3 arasinda rapor edilmistir (Arnold
et al., 2006). Uguz ve arkadaslarinin fibromiyalji hastalariyla gerceklestirdigi calismada,
hastalarin %32’sinde anksiyete bozuklugu tanis1 konulmustur (Uguz et al., 2008).

1.3.7. Anksiyete Bozukluklar1 ve Norolojik Hastaliklar

Norolojik hastaliklar, hem yapisal hem de islevsel diizeyde merkezi sinir sistemini etkileyerek
psikiyatrik belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Bu hastaliklarin kronik seyri,
tedaviye kisitli yanit ve ilerleyici islev kayiplari, anksiyete bozukluklarinin bu hasta grubunda
stk goriilmesinde 6nemli rol oynamaktadir.

Serebrovaskiiler olaylar (SVO) sonrast donemde, 6zellikle inmenin akut fazinda, anksiyete
belirtileri sik goriilmektedir. Fure ve arkadaglarinin yaptig1 ¢calismada, inme sonrasi ilk hafta
icinde hastalarin %26,4’linde anksiyete bozuklugu saptanmistir (Fure et al., 2006). Yaygin
anksiyete bozuklugu (YAB), SVO geciren bireylerde %?20’nin iizerinde bir yayginlikla
goriilmektedir (Ayerbe et al., 2014). Ozellikle frontal korteks ve striatum lezyonlari, obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) gelisimine zemin hazirlayabilmektedir (MacLean et al., 1993).

Epilepsi hastalarinda ise anksiyete, nobet gecirme korkusu, sosyal kisithilik ve tedavi
rejimlerinin yaratti§1 baskilarla iliskili olarak gelismektedir. Interiktal ddnemde anksiyete
prevalanst %66’ya kadar cikabilmektedir (Caplan et al., 2008). Panik bozukluk, 6zellikle
parsiyel ve jeneralize epilepsilerde daha yaygindir ve bu oran %5-21 arasinda degismektedir
(Bragatti et al., 2010). OKB ise epilepsili hastalarda 9%10,9 oraninda saptanmig; bu oran
temporal lob epilepsisinde %?22’ye kadar cikarken, diger epilepsi tiirlerinde daha diistik
bulunmustur (Monaco et al., 2005; Ertekin et al., 2009).

182

Migren ve gerilim tipi bas agris1 olan bireylerde de anksiyete bozukluklarinin yayginligi genel
poplilasyona gore daha yliksektir. Ancak bu iki durum arasindaki nedensel iliskinin
mekanizmasi hentliz tam olarak aydinlatilamamistir (Buse et al., 2013).

Parkinson hastalig1 (PH) da anksiyete bozukluklarinin sik goriildiigii nérodejeneratif hastaliklar
arasindadir. PH’li bireylerde yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk ve sosyal fobi en sik
rastlanan tanilar arasindadir. Bu hastalarda anksiyete prevalansi %20 ile %40 arasinda
degismektedir (Richard et al., 2013). Lauterbach ve Duvoisin, PH hastalarinda panik
bozuklugun yasam boyu yayginligini1 %7,9 olarak bildirirken (Lauterbach & Duvoisin, 1991),
Nuti ve arkadaglar1 bu orani1 %30 olarak bulmuslardir (Nuti et al., 2004).

Multipl skleroz (MS) hastalarinda ise biligsel islevlerdeki bozulmalar, hareket kabiliyetindeki
azalma ve hastaligin belirsiz seyri anksiyeteye zemin hazirlamaktadir. Literatiirde, MS
hastalarinda anksiyete bozukluklarinin yayginligi %25 ile %41 arasinda bildirilmistir
(Chwastiak & Ehde, 2007). Psikiyatrik goriismelere dayanan c¢alismalarda yasam boyu
anksiyete bozuklugu orant %36 olarak saptanmistir. En sik goriilen tablo YAB olup, bu
bozuklugun yasam boyu yaygmligr %18,6’dir. MS hastalarinda panik bozukluk ve OKB
sikligmin da normal popiilasyona gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Korostil &
Feinstein, 2007).

1.3.8. Anksiyete Bozukluklar1 ve Dermatolojik Hastaliklar
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Dermatolojik hastaliklar, yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda psikolojik agidan da hastalarin
yasam kalitesini derinden etkileyen kronik durumlar olup, bu hastaliklarla psikiyatrik
bozukluklar arasinda giiclii bir iliski bulunmaktadir. Psikodermatoloji alanindaki ¢alismalar,
cilt hastaliklarina sahip bireylerde anksiyete bozukluklarinin yayginligini agik¢a ortaya
koymaktadir.

Woodorff ve arkadaglarmin gergeklestirdigi calismaya gore, dermatolojik hastaligi bulunan
bireylerin yaklasik %35’inde anksiyete bozuklugu mevcuttur (Woodorff et al., 2007).
Psoriazisli bireylerde bu oran %48'e, atopik dermatitli hastalarda ise %39’a kadar ¢ikmaktadir
(Kimball et al., 2005). Bu yiiksek prevalans oranlari, 6zellikle kronik seyirli cilt hastaliklarinin
psikolojik baski yarattigin1 gostermektedir. Dursun ve arkadaslarinin Behget hastalig1 iizerine
yaptiklar1 calismada, hastalarin %16,4’linde 06zgiil fobi, %15,1’inde yaygin anksiyete
bozuklugu (YAB) ve %9,6’sinda sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) saptanmistir (Dursun et
al., 2012). Bunun yani sira, deriye zarar verme davranislari gdsteren bireylerde obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) siklig1 %15 olarak bulunmustur (Odlaug et al., 2013).

Kronik iirtiker hastalarinda, genellikle semptomlarin baslamasindan once stresli yasam
olaylarma maruz kalindig1r goézlemlenmistir. Psikiyatrik bozukluklarin bu hasta grubundaki
yayginligr yaklasik %48’ dir (Gupta & Gupta, 2005). Staubach ve arkadaslarinin yapilandirilmis
klinik goriisme yontemiyle yaptigir ¢alismada anksiyete bozuklugu yayginligt %25 olarak
belirlenmistir (Staubach et al., 2006). Uguz ve arkadaglarinin 89 hastayla ger¢eklestirdigi
caligmada ise OKB oran1 %25,8, SAB oran1 %9 olarak rapor edilmistir (Uguz et al., 2011).

Dermatolojik hastaliklarla travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) arasindaki iliski, cogunlukla
bireylerin gec¢miste yasadiklart ¢ocukluk c¢agi1 travmalariyla iligkilendirilmektedir. Bu
bireylerde kendine zarar verici davranislar, trikotillomani ve artefakt dermatiti gibi psikiyatrik
bulgulara sik¢a rastlanmaktadir (Yehuda et al., 2010). 183

Sosyal anksiyete bozuklugu, fiziksel goriinlimde bozulmaya neden olan cilt hastaliklarinda
siklikla goriilmektedir. Ozellikle psoriazis ve vitiligo gibi rahatsizliklarda bireylerin sosyal
ortamlardan uzak durma egiliminde oldugu bildirilmistir. Bu durum, sosyal reddedilme
kaygisinin yiiksek olmasiyla agiklanabilir. Cocukluk déneminden itibaren bu tiir hastaliklarla
yasayan bireylerde SAB'nin yayginlig1 daha da artmaktadir (Tucker et al., 2013).

1.3.9. Anksiyete Bozukluklar1 ve Nefrolojik Hastaliklar

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) ve son donem bobrek hastaligi (SDBY), yalnizca fizyolojik
degil, ayn1 zamanda psikolojik acidan da hastalar lizerinde 6nemli bir yiik olusturmaktadir.
Ozellikle uzun siireli diyaliz tedavisi goren bireylerde, anksiyete bozukluklarinm gériilme
sikligina iligkin yapilan ¢aligmalar farkli sonuglar ortaya koymustur.

House ve arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen bir ¢alismada, DSM-III tan1 kriterlerine gore
degerlendirilen 80 kronik bobrek hastasinda panik bozukluk orani %2, yaygin anksiyete
bozuklugu (YAB) orani ise %1,5 olarak bildirilmistir (House et al., 1990). Bu oranlar olduk¢a
diisiik seviyelerde bulunmus olsa da, diger calismalar daha yiiksek prevalans oranlarina isaret
etmektedir.

Sagduyu ve Erten'in ICD-10 tan1 dlgiitlerine dayanan aragtirmasinda ise hastalarin %8,7’sinde
YAB tanist konuldugu bildirilmistir (Sagduyu & Erten, 2003). Bu bulgular, kullanilan tani
Olciitlerine ve metodolojik farkliliklara bagli olarak degiskenlik gosterebilecegini ortaya
koymaktadir.

Daha ¢arpici sonuglar ise hemodiyaliz hastalari {izerinde yapilan ¢alismalarda elde edilmistir.
46 kisilik bir hemodiyaliz hasta grubunda yapilan bir bagka arastirmada, anksiyete
bozukluklarinin goériilme siklig1 %30,4 gibi oldukca yiiksek bir oranla saptanmistir (Y1lmaz et
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al., 2005). Bu durum, diyaliz siirecinin getirdigi fiziksel kisitlamalar, yasam kalitesindeki diisiis
ve 0liim korkusunun psikolojik yansimalar1 olarak degerlendirilebilir.

1.4. Genetik Faktorler ve Anksiyete Bozukluklari

Anksiyete bozukluklarmin gelisiminde genetik yatkinlik 6nemli bir yer tutmakla birlikte,
genetik faktorlerin etkisi cevresel etkenlerle birlikte degerlendirilmelidir. Ozellikle bazi
bireylerde, ayn1 genetik temele sahip olsalar da ¢evresel faktorlerin etkisiyle anksiyete ya da
depresyonun farkli bi¢imlerde ortaya c¢iktigi goézlemlenmistir (Paul, 1988). Bu durum,
psikiyatrik bozukluklarin yalnizca kalitimsal Ozelliklerle degil, cevresel tetikleyicilerle
sekillendigini ortaya koymaktadir. Ikizler iizerinde yapilan calismalar, genetik ve cevresel
faktorlerin etkilesimini daha net ortaya koymaktadir. Kendler ve arkadaslariin (1987) yaptigi
arastirmada, anksiyete ve depresyon gelisiminde gevresel etkilerin, genetik faktorlere kiyasla
daha baskin olabilecegi ileri siirilmistir. Bu bulgular, 6zellikle tek yumurta ikizlerinde
gozlemlenen farkli psikiyatrik belirtilerle desteklenmektedir.

Son yillarda yapilan nérobiyolojik ve genetik arastirmalar ise anksiyete ve depresyon arasinda
belirgin yapisal ve iglevsel benzerlikler oldugunu ortaya koymustur (Gorman, 1996). Cohen ve
Biederman (1988), bu iki bozuklugun siklikla ayn1 bireyde es zamanli olarak goriilebildigini ve
her ikisinin ortak genetik temellere dayanabilecegini belirtmislerdir. Bu goriis, anksiyete ve
depresyonun ortak bir biyolojik zemin iizerinde sekillendigi tezini gii¢lendirmektedir. Ikizler
iizerinde gerceklestirilen ileri diizey genetik analizlerde, miks (karma) tip major depresyon-
anksiyete bozuklugu ile yalnizca major depresyon arasinda anlamli bir etiyolojik bag oldugu
saptanmistir. Buna karsilik, saf anksiyete bozuklugu ile bu iki grup arasinda benzer bir iligki
tespit edilememistir. Ozellikle karma depresyon-anksiyete tablolarmin, genetik faktorlerden
daha yogun sekilde etkilendigi belirlenmistir (Torgersen, 1990).

Bu veriler 1s18inda, anksiyete bozukluklarinin gelisiminde yalnmizca genetik yatkinliga 184
odaklanmak yetersiz kalmaktadir. Gerek bireysel mizag 6zellikleri, gerekse ¢evresel stresorler

bu bozukluklarin olusum silirecinde belirleyici rol oynamaktadir. Dolayisiyla tedavi
planlamasinda da genetik duyarlili§in yani sira ¢evresel faktorlerin dikkatle degerlendirilmesi
gerekmektedir.

2. YONTEM

Bu calisma, anksiyete bozukluklarinin etiolojisini anlamak amaciyla sistematik bir derleme
yontemiyle gerceklestirilmistir. Calismada, anksiyete bozukluklarinin gelisiminde rol oynayan
genetik ve cevresel faktorler iizerine yapilan bilimsel literatiir taranmis ve bu faktorlerin
birbirleriyle olan etkilesimleri incelenmistir. Derleme ¢aligsmasi, gesitli akademik kaynaklardan
elde edilen verilerle sekillendirilmistir ve farkli arastirma bulgularini bir araya getirerek bu
faktorlerin etkilerini daha genis bir baglamda anlamay1 hedeflemistir.

2.1. Literatiir Tarama Kriterleri

Bu sistematik derleme i¢in, anksiyete bozukluklarinin genetik ve ¢evresel etmenler agisindan
arastirlldigt ve 2010 ile 2024 yillar1 arasinda yayimlanan makaleler, tezler ve akademik
caligmalar dikkate alinmistir. Literatiir taramasi yapilirken, asagidaki kriterler dogrultusunda
kaynaklar secilmistir. Ayrica, ndrobiyolojik, psikolojik, ve ¢evresel etmenlerin etkilerini igeren
caligmalar tercih edilmistir.

2.2. Veri Toplama Siireci

Literatiir taramasi, elektronik veri tabanlari lizerinden yapilmistir. Bu veri tabanlar1 arasinda
PubMed, PsycINFO, Google Scholar, YOK Tez Veritabani ve ScienceDirect yer almaktadir.
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Arama terimleri olarak su anahtar kelimeler kullanilmistir: anksiyete bozukluklar:, genetik
faktorler, cevresel faktorler, travma, stresli yasam olaylari, biyolojik etkilesim, genetik
yatkinlik, nérotransmitterler, psikolojik dayanikililik. Ayrica, ¢calismalarda yer alan yontemsel
yaklagimlar ve bulgular detayl1 bir sekilde incelenmistir.

2.3. Secilen Calismalarin Degerlendirilmesi

Yayimlanan ¢aligmalarin igeriklerinin analizinde, anksiyete bozukluklarinin genetik ve ¢evresel
etmenlerle olan iligkisi, kullanilan arastirma yontemleri ve elde edilen bulgular dikkate alinarak
bir degerlendirme yapilmistir. Ozellikle, genetik ¢alismalarin, cevresel faktorlerin etkisini nasil
modiile ettigi ve bu etkilesimlerin kaygi bozukluklarinin klinik seyrine nasil yansidigina dair
veriler arastirilmistir. Literatiir taramasinda, deneysel ¢alismalar, gdzlemsel arastirmalar, vaka
kontrolleri ve prospektif kohort ¢alismalar1 yer almistir.

2.4. Veri Analizi

Veri analizi, segilen c¢aligmalarin bulgularmin tematik analiz yoluyla incelenmesini
icermektedir. Caligmalarin genetik ve gevresel faktorlerin etkileri hakkinda sundugu bulgular,
benzerlikler ve farkliliklar acisindan karsilastirilmistir. Bu analiz, anksiyete bozukluklarinin
genetik temelleri ile c¢evresel faktorlerin etkilesimini ortaya koymaya yardimci olmus, bu
faktorlerin her birinin bozukluklarin gelisimindeki rolii detaylandirilmistir. Ayrica, genetik ve
cevresel faktorlerin etkilesimi iizerine yapilan arastirmalarin sonuglart birlestirilerek, bu
etkilesimin tedaviye nasil yansidigi ve hangi tedavi yontemlerinin daha etkili olabilecegi
hakkinda yorumlar yapilmistir.

3. BULGULAR

Anksiyete bozukluklarinin etiyolojisi iizerine yapilan literatiir taramasi sonucunda elde edilen 185

bulgular, genetik ve cevresel faktorlerin birbirleriyle etkilesim i¢inde anksiyete bozukluklarinin
gelisiminde kritik bir rol oynadigmi ortaya koymaktadir. Bu bulgular, anksiyete
bozukluklarinin ¢ok faktorlii bir etiyolojiye sahip oldugunu ve biyolojik, psikolojik ve cevresel
etmenlerin bir araya gelerek kaygiyi tetikledigini gostermektedir.

3.1. Genetik Faktorlerin Anksiyete Bozukluklarindaki Rolii

Genetik yatkinlik, anksiyete bozukluklarin gelisiminde 6nemli bir yer tutmaktadir. Aile ve
ikiz ¢alismalari, anksiyete bozukluklarinin belirli genetik varyasyonlarla iliskili oldugunu ve bu
bozukluklarin kalitsal bir bileseni oldugunu gostermektedir. Hettema et al. (2001) ve Kendler
et al. (2004) gibi ¢aligmalar, anksiyete bozukluklarinin genetik yatkinlikla ilintili oldugunu
vurgulamaktadir. Ikiz ¢alismalari, anksiyete bozukluklarinin genetik bilesenlerinin, gevresel
etmenlerden bagimsiz olarak da 6nemli bir rol oynadigini ortaya koymustur.

Serotonin ve Dopamin Sistemleri: Bir¢ok calisma, serotonin (5-HT) ve dopamin (DA) gibi
ndrotransmitterlerin anksiyete bozukluklariyla iligkili oldugunu belirtmektedir. Ozellikle,
serotonin tastyict genindeki (5-HTTLPR) polimorfizmler, bireylerin kaygiya yatkinliklarini
artirabilir.

Munafo ve Brown (2004), serotonin geninin anksiyete bozukluklariyla gii¢lii bir iliskiye sahip
oldugunu 6ne siirerken, bu varyasyonlarin anksiyete bozukluklarinin gelisiminde 6nemli bir rol
oynadigimi vurgulamaktadir. Dopamin sisteminin de kaygi tepkilerini diizenlemede 6nemli bir
rolli vardir. Dopamin D2 reseptorlerindeki genetik degisiklikler, bireylerin kaygi seviyelerini
etkileyebilir.

GABA ve Glutamat Sistemleri: Anksiyete bozukluklarinin biyolojik temellerine dair yapilan
arastirmalar, GABA (gamma-aminobutirik asit) ve glutamat sistemlerinin 6nemli rol
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oynadigin1 gostermektedir. GABA, beyindeki inhibe edici etkisiyle kaygiy1r azaltan bir
norotransmitterdir, glutamat ise uyarici etkisiyle kaygiy1 artirabilir. Genetik varyasyonlar bu
norotransmitter sistemlerinde degisikliklere neden olabilir. Bu tiir biyolojik faktorlerin, genetik
yatkinlig1 olan bireylerde daha belirgin hale geldigi bulunmustur (Schruers et al., 2005).

3.2. Cevresel Faktorlerin Anksiyete Bozukluklarindaki Rolii

Cevresel faktorler, genetik yatkinlikla birleserek anksiyete bozukluklarin gelisimine katkida
bulunan 6nemli bir baska etkendir. Bu faktdrler, bireylerin yasamlarinda karsilastiklari stresli
durumlar ve yasam olaylartyla ilgilidir. Erken yasta yasanan travmalar ve cevresel stres
faktorleri, anksiyete bozukluklar riskini artirabilir.

Cocukluk Dénemi Travmalari: Cocukluk donemindeki travmalar, anksiyete bozukluklarinin
gelisiminde 6nemli bir risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Heim ve Nemeroff (2001),
erken yasta yasanan psikolojik ve fiziksel travmalarin, bireylerin kaygiya yatkinliklarini
artirabilecegini gostermektedir. Cocuklukta yasanan travmalar, bireylerin stresle bas etme
becerilerini olumsuz etkileyerek, kaygiy: tetikleyebilir.

Stresli Yasam Olaylar:: Evlilik, is kaybi, aile i¢i problemler ve saglik sorunlar1 gibi stresli
yasam olaylar1 da anksiyete bozukluklarini tetikleyebilir. Kendler et al. (2004) ve Clark (2005),
stresli yasam olaylarinin, genetik yatkinlikla birlestiginde kaygiyr artirabilecegini
belirtmektedir. Stresli bir yasam olayi, bireyde mevcut anksiyete diizeyini ylikseltebilir ve
bozuklugun klinik seyrini sekillendirebilir.

Sosyal Destek ve Baglanma: Sosyal destek, bireylerin stresli durumlarla basa ¢ikma
becerilerini etkileyen bir cevresel faktordiir. Yetersiz sosyal destek, kaygi diizeylerini
artirabilirken, gii¢lii bir destek sistemi, kaygi bozukluklarinin gelisimine kars1 koruyucu bir etki
gosterebilir (Heim & Nemeroff, 2001). Baglanma teorisi ¢er¢evesinde yapilan arastirmalar,
erken donem baglanma problemlerinin, anksiyete bozukluklarinin gelisimine katkida
bulundugunu gostermektedir.

3.3. Genetik ve Cevresel Etkilesim

186

Genetik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimi, anksiyete bozukluklarinin gelisimini daha karmasik
bir hale getirmektedir. Calismalar, genetik yatkinlig1 olan bireylerin, ¢evresel stres faktorlerine
karst daha duyarli olduklarmi ve bu etkilesimin kaygiyr daha siddetli hale getirdigini
gostermektedir. Bu etkilesim, anksiyete bozukluklarinin ortaya ¢ikisi ve seyrini 6nemli dlgiide
etkileyebilir.

Genetik Yatkinlik ve Stres Tepkisi: Genetik yatkinlik, bireylerin stresli durumlara verdikleri
biyolojik tepkileri etkileyebilir. HPA ekseninin diizenlenmesi, genetik faktorler tarafindan
sekillendirilebilir ve cevresel stres faktorleriyle etkileserek kaygi bozukluklarinin gelisimine
katkida bulunabilir (Borkovec et al., 2002). Ozellikle, HPA ekseninin asir1 tepki vermesi, kayg1
ve depresyon gibi psikiyatrik bozukluklarla iligkili olabilir.

Travma ve Genetik Etkilesim: Cocukluk donemi travmalarinin, genetik yatkinlikla birleserek
anksiyete bozukluklarini tetikledigine dair bulgular bulunmaktadir. Bu etkilesim, kaygi
bozukluklarinin ortaya ¢ikisini daha karmasik ve ¢ok yonlii bir hale getirmektedir. Erken yasta
yasanan stresli ve travmatik deneyimler, genetik olarak yatkin bireylerde anksiyete
bozukluklarinin gelisme riskini artirabilir (Kendler et al., 2004).

3.4. Tedavi Yontemlerine Yansimasi

Genetik ve cevresel faktorlerin anksiyete bozukluklar: tizerindeki etkisi, tedavi yaklagimlarini
da sekillendirebilir. Kisisellestirilmis tedavi yaklasimlari, bireylerin genetik yatkinliklar1 ve
cevresel faktorleri dikkate alarak daha etkili olabilir. Ozellikle, farmakoterapi ve psikoterapi
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gibi tedavi yontemlerinin, bireylerin biyolojik ve ¢evresel gecmisleri gbz Oniine alinarak
Ozellestirilmesi gerektigi diisliniilmektedir. Genetik faktorlerin anksiyete bozukluklari
iizerindeki etkisini anlamak, tedavi siirecinin daha dogru bir sekilde planlanmasina olanak
taniyabilir (Borkovec et al., 2002; Clark, 2005).

4. SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Bu calisma, anksiyete bozukluklarinin genetik ve g¢evresel faktorlerin etkilesimi sonucu
gelistigini ve bu etkilesimin bozukluklarin seyrini belirledigini ortaya koymaktadir. Genetik
faktdrler, bireylerin kaygiya yatkinliklarini etkileyen 6nemli bir rol oynarken, ¢evresel faktorler
de bu yatkinlig1 tetikleyebilir. Genetik yatkinlik, 6zellikle serotonin, dopamin ve GABA gibi
norotransmitter sistemlerinde goriilen varyasyonlarla iligkilidir. Bununla birlikte, ¢evresel
faktorler, cocukluk donemi travmalari, stresli yasam olaylar1 ve sosyal destek eksiklikleri gibi
unsurlar, bireylerin kaygi bozukluklarina yatkinliklarini artirabilir.

Bulgular, anksiyete bozukluklarinin genetik ve ¢cevresel etmenlerin birlesimiyle ortaya ¢iktigini
ve bu faktdrlerin birbirini pekistirdigini gostermektedir. Ozellikle genetik yatkinlikla birlikte
cevresel stres faktorlerinin etkisi, anksiyete bozukluklarinin gelisme riskini 6nemli Olciide
artirmaktadir. Cevresel faktorler, bireylerin yasamlarindaki stresli olaylar ve travmalar
araciligryla kaygiyi tetikleyebilirken, genetik yatkinlik bu siiregleri daha da yogunlastirabilir.

4.2. Tartisma

Anksiyete bozukluklariin etiyolojisinde genetik ve g¢evresel faktorlerin nasil bir etkilesim

icinde oldugu, bu bozukluklarin tedavi siirecleri i¢in de onemli bir yon teskil etmektedir.
Genetik faktorlerin belirleyici oldugu bir yatkinlik olsa da, ¢evresel etmenlerin bu yatkinlik
lizerindeki etkisi biiyiik bir neme sahiptir. Ozellikle gocukluk dénemi travmalari, stresli yasam 187
olaylar1 ve genetik olarak yatkin bireylerde ¢evresel stres faktorleri, anksiyete bozukluklarinin

daha siddetli ve uzun siireli olmasina neden olabilir. Bu durum, anksiyete bozukluklarinin
tedavisinde yalnizca biyolojik faktorlerin degil, ¢evresel ve psikolojik faktorlerin de goz
onilinde bulundurulmasi gerektigini gostermektedir.

Bunun yanu sira, anksiyete bozukluklarinin tedavisinde kullanilan farmakoterapi ve psikoterapi
yontemlerinin daha kisisellestirilmis bir sekilde uygulanmasi gerektigi vurgulanmalidir.
Genetik ve cevresel faktorlerin bir arada degerlendirilmesi, tedavi siirecinde daha etkin ve
bireye 0zel yaklagimlarin gelistirilmesini saglayacaktir.

4.3. Oneriler

Bu calisma, anksiyete bozukluklarmin etiyolojisinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in bazi dneriler
sunmaktadir:

Biyopsiko-sosyal Modelin Uygulanmasi: Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde biyopsiko-
sosyal modelin uygulanmast onerilmektedir. Genetik, biyolojik ve c¢evresel faktorlerin
birlesimiyle anksiyete bozukluklarinin daha iyi anlasilacagi ve tedaviye yonelik daha etkili
stratejiler gelistirilebilecegi diisiiniilmektedir. Tedavi siirecinde bireylerin genetik yatkinliklar
ve gevresel faktorleri dikkate alarak daha 6zellestirilmis yaklasimlar benimsenmelidir.

Erken Miidahale ve Koruyucu Tedbirler: Cocukluk donemi travmalarinin anksiyete
bozukluklar1 iizerindeki etkisi géz Oniline alindiinda, erken yaslarda bu tiir travmalarin
onlenmesi i¢in koruyucu tedbirler alinmalidir. Aile i¢i destek, saglikli baglanma siireclerinin
tesvik edilmesi ve cocukluk donemi travmalarinin erken taninmasi, bireylerin kaygi
bozukluklarina kars1 daha dayanikli hale gelmelerine yardimci olabilir.
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Psiko-egitim ve Psikoterapi Yontemlerinin Gelistirilmesi: Psiko-egitim, anksiyete
bozukluklarina yatkin bireylerin bu durumlarla bas etme becerilerini artirabilir. Bireylerin kaygi
bozukluklarina yatkinliklar1 hakkinda farkindalik yaratmak ve psikoterapi yontemleri (6zellikle
biligsel-davranis¢1 terapi) araciligiyla stresle basa g¢ikma becerilerini gelistirmek, tedavi
siireclerini iyilestirebilir. Psikoterapi tedavisi, genetik yatkinliklar ve ¢cevresel faktorler 1s1ginda
kisisellestirilerek daha etkili hale getirilebilir.

Genetik ve Cevresel Faktorlerin Ileri Diizeyde Arastirilmasi: Anksiyete bozukluklarmmn
genetik ve g¢evresel etkilesimini daha derinlemesine arastirmak, bu bozukluklarin biyolojik
temellerini anlamak ag¢isindan 6nemlidir. Yeni nesil genetik ve psikolojik aragtirmalar, bu
etkilesimlerin daha ayrintili bir sekilde incelenmesine olanak tantyacaktir. Ayrica, genetik
faktorlerin tedaviye nasil yansidigi ve tedavi silirecinde nasil bir rol oynadigi iizerine yapilan
caligmalarin artirilmasi, tedavi yontemlerinin gelismesine katki saglayacaktir.

Sosyal Destek ve Aile Terapisi: Sosyal destek, anksiyete bozukluklarinin yonetiminde énemli
bir rol oynamaktadir. Aile terapisi ve sosyal destek sistemlerinin giiclendirilmesi, bireylerin
stresle daha etkili bir sekilde bas etmelerini saglayabilir. Anksiyete bozukluklarinin
tedavisinde, yalnizca bireylerin degil, ailelerinin ve yakin ¢evrelerinin de terapi siirecine dahil
edilmesi onemlidir.
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Ozet

Multiple Skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin demiyelinizasyonu ile karakterize, kronik ve
progresif bir norolojik hastaliktir. Hem fiziksel hem de psikolojik agidan hastalarin yasam
kalitesini ciddi sekilde etkileyen MS, sadece motor ve duyusal fonksiyonlar1 degil, ayni
zamanda psikiyatrik sagligi da olumsuz sekilde etkileyebilir. Depresyon ve anksiyete, MS
hastalar1 arasinda yaygin olarak goriilen ve hastalifin seyrini 6nemli oOlgiide etkileyen
psikiyatrik bozukluklardir. Calismalar, MS hastalarinda depresyon prevalansinin %30-50
arasinda degistigini ve anksiyetenin %25-30 oraninda gdzlemlendigini ortaya koymaktadir.

MS’in patofizyolojisi, bagisiklik sisteminin sinir hiicrelerine zarar vererek miyelin kilifin

tahrip etmesiyle iliskilidir. Bu, merkezi sinir sistemi lizerinde 6nemli etkiler yaratirken, beyin 190
bolgelerinde islevsel bozukluklara neden olabilir.

Depresyon, MS hastalarinda en yaygin psikiyatrik bozukluklardan biridir ve hastalarin %30-
50’sinde gozlemlenmektedir. Depresyonun, MS hastalarindaki semptomlari daha da
kotiilestirdigi, hastalarin tedaviye uyumlarmi azalttigt ve genel iyilik hallerini bozdugu
bilinmektedir. MS’in depresyonla iligkisi, yalnizca biyolojik faktorlerle degil, psikososyal
faktorlerle de baglantilidir. Ozellikle, MS’in ilerleyisi ve hastalarin gelecege ydnelik
belirsizlikleri, depresif semptomlar: siddetlendirebilir.

Anksiyete, MS hastalarinda depresyondan sonra en yaygin goriilen psikiyatrik bozukluktur ve
genellikle depresyonla birlikte goriiliir. MS hastalarindaki anksiyetenin sikligi, hastalarin
yasam kalitesini dogrudan etkileyebilir. Anksiyetenin ortaya c¢ikmasinda MS’in sinir
hiicrelerine verdigi hasarin yani sira hastalarin sosyal yasamlarindaki degisiklikler ve gelecege
dair belirsizlik de onemli bir rol oynar. MS hastalarindaki anksiyete, genellikle endise,
huzursuzluk, kas gerginligi ve uyku bozukluklar1 seklinde kendini gosterir. Bu semptomlar,
hastalarin giinliik yasamlarin1 nemli 6l¢iide zorlastirabilir ve tedavi siirecine olumsuz etkilerde
bulunabilir. Bu nedenle, MS hastalarinin tedavisinde psikiyatrik bozukluklarin da gz oniinde
bulundurulmasi, tedavi siirecinin etkinligi agisindan biiyiik 6nem tasir.

MS hastalarinda depresyon ve anksiyeteyi etkili bir sekilde tedavi edebilir. Bazi ¢aligmalarda,
bu ilaglarin MS hastalarinda ruh hali degisikliklerini olumlu yonde etkiledigi bulunmustur.
Bunun yani sira, psikoterapi, 6zellikle biligsel davranise¢1 terapi, MS hastalarinda depresyon ve
anksiyetenin yonetilmesinde onemli bir tedavi araci olarak kullanilmaktadir. Sonug olarak,
depresyon ve anksiyete, MS hastalarinin tedavi siireclerini ve yasam kalitelerini 6nemli dlgiide
etkileyen psikiyatrik bozukluklardir. MS’in nérolojik etkileri ile birlesen bu psikiyatrik
semptomlar, hastalarin tedaviye uyumunu zorlastirabilir ve hastalifin seyrini olumsuz yonde
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etkileyebilir. MS tedavisinde, depresyon ve anksiyetenin erken taninmasi ve tedavi edilmesi,
hastalarin genel iyilik hallerini iyilestirmeye yardimci olabilir.

Bu arastirma, MS hastalarinda depresyon ve anksiyeteye dair kapsamli bir inceleme sunarak,
psikiyatrik bozukluklarin tedavi edilmesi gerektigi konusundaki farkindalifi artirmayi
hedeflemektedir. Ayrica, psikolojik semptomlarin tedavisinde daha etkili yontemlerin
gelistirilmesine yonelik onemli bilgiler saglayarak, MS hastalarmin genel iyilik hallerinin
tyilestirilmesine katki sunmay1 amaglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, depresyon, multipl skleroz, psikiyatrik bozukluklar, sinir
sistemi

Abstract

Multiple Sclerosis (MS) is a chronic and progressive neurological disease characterized by
demyelination of the central nervous system. MS, which seriously affects the quality of life of
patients both physically and psychologically, can negatively affect not only motor and sensory
functions but also psychiatric health. Depression and anxiety are psychiatric disorders that are
common among MS patients and significantly affect the course of the disease. Studies show
that the prevalence of depression in MS patients varies between 30-50% and anxiety is observed
in 25-30%. The pathophysiology of MS is associated with the immune system damaging nerve
cells and destroying the myelin sheath. This creates significant effects on the central nervous
system and can cause functional disorders in brain regions.

Depression is one of the most common psychiatric disorders in MS patients and is observed in
30-50% of patients. It is known that depression worsens the symptoms in MS patients, reduces
patients' compliance with treatment, and impairs their general well-being. The relationship
between MS and depression is not only related to biological factors but also to psychosocial
factors. In particular, the progression of MS and patients' uncertainties about the future can
exacerbate depressive symptoms.

191

Anxiety is the most common psychiatric disorder in MS patients after depression and is usually
seen together with depression. The frequency of anxiety in MS patients can directly affect the
quality of life of patients. In addition to the damage caused by MS to nerve cells, changes in
patients' social lives and uncertainty about the future also play an important role in the
emergence of anxiety. Anxiety in MS patients usually manifests itself as worry, restlessness,
muscle tension and sleep disorders. These symptoms can significantly complicate patients' daily
lives and have negative effects on the treatment process. Therefore, considering psychiatric
disorders in the treatment of MS patients is of great importance in terms of the effectiveness of
the treatment process.

It can effectively treat depression and anxiety in MS patients. In some studies, these drugs have
been found to have a positive effect on mood changes in MS patients. In addition,
psychotherapy, especially cognitive behavioral therapy, is used as an important treatment tool
in the management of depression and anxiety in MS patients. As a result, depression and anxiety
are psychiatric disorders that significantly affect the treatment processes and quality of life of
MS patients. These psychiatric symptoms, combined with the neurological effects of MS, can
make it difficult for patients to comply with treatment and negatively affect the course of the
disease. Early recognition and treatment of depression and anxiety in MS treatment can help
improve the general well-being of patients.

This study aims to increase awareness of the need to treat psychiatric disorders by providing a
comprehensive review of depression and anxiety in MS patients. It also aims to contribute to
the improvement of the general well-being of MS patients by providing important information
for the development of more effective methods in the treatment of psychological symptoms.
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1. GIRIS

Multiple Skleroz (MS), merkezi sinir sistemini etkileyen ve bireylerin motor fonksiyonlarini,
dengeyi, duyusal algilar1 ve bilissel siirecleri etkileyen kronik bir hastaliktir. MS, genellikle
otoimmdiin bir hastalik olarak tanimlanir ve merkezi sinir sistemindeki miyelin kilifinin hasar
gbérmesi ile sinir iletiminin bozulmasina yol agar (Filippi et al., 2018). Hastalik, genetik ve
cevresel etmenlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikar ve klinik semptomlar hastanin yasadigi
bolge, genetik yatkinlik ve ¢evresel faktorlere gore degisiklik gosterir (Sadovnick et al., 2019).
MS’in belirtileri arasinda goérme kaybi, kas spazmlari, uyusma ve halsizlik yer alirken,
hastaligin norolojik etkileri de cogunlukla fiziksel ve psikolojik zorluklar1 beraberinde getirir
(Thompson et al., 2020).

MS yalnizca ndrolojik bir hastalik degil, ayn1 zamanda psikiyatrik bozukluklarla da iligkilidir.
Depresyon ve anksiyete, MS hastalarinda siklikla goriilen psikiyatrik rahatsizliklardir ve
hastalarin yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilir (Benedict et al., 2020). Yapilan
arastirmalar, MS hastalarinin %30 ila %50’sinin depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik
bozukluklar yasadigini gostermektedir (Patten et al., 2017; Treadaway et al., 2018). Bu
psikiyatrik durumlar, hastalarin tedaviye uyumunu olumsuz yonde etkileyebilir ve hastaligin
seyrini daha da zorlastirabilir (Cusi et al., 2021). MS hastalarinda depresyon ve anksiyetenin,
hastalikla ilgili belirsizlikler, engellilik kaygilar1 ve hastaligin ilerlemesi ile iligkilendirildigi
bulunmustur (Miller, 2019). Depresyon, genellikle hastalarin motor fonksiyon kaybi ve
engellilik korkusuyla baglantilidir ve bununla birlikte agr1 algisini artirarak hastalarin genel
sagligin kotiilestirebilir (Krupp et al., 2018).

Anksiyete, MS hastalarinda genellikle hastalik ilerledik¢e ve hastalifin sonuclari hakkinda 192

kaygilar arttik¢a daha belirgin hale gelir. Anksiyetenin, MS hastalarinin tedavi siireglerini
olumsuz yonde etkileyerek sosyal izolasyon ve tedaviye uyumsuzluk gibi sorunlara yol actigi
vurgulanmaktadir (Brown et al., 2021). Anksiyete bozuklugu, ozellikle MS hastalarinin
hastaliklarinin gelecegi hakkinda duydugu belirsizlikle iligkilidir ve bu durum, hastalarin
fiziksel semptomlarini da kétiilestirebilir (Thompson et al., 2020).

MS hastalarinda depresyon ve anksiyetenin birlikte varlik gostermesi, hastalarin psikolojik ve
fizyolojik iyilesme siireclerini karmagik hale getirir (Patten et al., 2017). Bu psikiyatrik
rahatsizliklar, hastalarin tedaviye uyumlarini zorlastirir ve genel yasam kalitelerini olumsuz
etkiler (Mills et al., 2019). Dolayistyla, MS tedavisinde sadece norolojik semptomlarin degil,
ayn1 zamanda psikiyatrik bozukluklarin da dikkate alinmas1 biiyiik 6nem tasir. Bu baglamda,
bu derleme ¢aligmasi, MS hastalarinda depresyon ve anksiyetenin klinik bulgularla olan
iliskisini incelemeyi amaglamaktadir. Depresyon ve anksiyetenin tedavi siirecindeki etkilerini
ve tedavi yaklasimlarimin hastalarin yasam kalitesine olan etkilerini analiz etmeyi
hedeflemektedir.

1.1. Tamim ve Tarihge

Multiple Skleroz (MS), merkezi sinir sistemini etkileyen kronik bir hastalik olup, temelinde
demiyelinizasyon ve aksonal hasar yer almaktadir. Otoimmiin yapida seyreden bu
norodejeneratif hastalik, ilerleyici 6zelligi ve inflamatuar siireclerle iliskili olmasiyla dikkat
ceker. Genellikle geng eriskinlik doneminde baslangic gosteren MS’in klinik seyri, kisiden
kisiye degiskenlik gostermekte; bu da hastaligin bireysel etkilerle ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (Murray, 2004; Noseworthy et al., 2000).
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Tarihsel siirecte MS, ilk olarak 19. yiizyilda miinferit vakalar seklinde tanimlanmais; 20. ytiizy1l
itibartyla ise tekrarlayici ataklarla seyreden, ongdriilemeyen bir ndrolojik tablo olarak ele
almmastir. Patolojik bulgulara dair ilk sistematik gozlemleri yapan Eduard Rindfleisch,
hastaliga dair plaklarin damar ¢evresine lokalize oldugunu ve bu bolgelerdeki hiicresel artigin
inflamatuar siirecleri igaret ettigini ortaya koymustur. Bu gozlemler, hastaligin niteliklerinin
anlagilmasinda 6nemli bir doniim noktast olmustur.

1868 yilinda Jean-Martin Charcot, MS’in klinik o6zelliklerini daha kapsamli bigimde
tanimlayarak hastaligin bilimsel temellerini atmigtir. Bu donemde farkli iilkelerde farkli
terimlerle anilan hastalik, Fransa'da "la sclérose généralisée" olarak adlandirilirken, Ingiltere,
Avustralya ve ABD gibi iilkelerde degisen ifadeler kullanilmistir. Gilinlimiizde yaygin olarak
kullanilan “Multiple Skleroz” terimi, 1955 yilinda Douglas McAlpine, Nigel Compston ve
Charles Lumsden tarafindan yayimlanan Multiple Sclerosis adli eserle literatiire yerlesmistir
(Compston, 2005).

1.2. MS Etiyolojisi: Genetik ve Cevresel Faktorlerin Rolii

Multiple Skleroz’un (MS) bilimsel tanimi ilk kez 1868 yilinda ndérolog Jean-Martin Charcot
tarafindan yapilmis olup, sonraki donemlerde yapilan arastirmalar, hastaligin yalnizca nérolojik
belirtilerle sinirli kalmayan, ¢ok boyutlu bir patofizyolojik yapiya sahip oldugunu ortaya
koymustur (Murray, 2009). Etiyolojisi halen tam olarak agiklanamamis olsa da, glinlimiizdeki
arastirmalar MS’in kompleks bir hastalik oldugunu ve genetik yatkinlikla ¢evresel faktorlerin
etkilesimiyle ortaya ¢iktigini gostermektedir (Ramagopalan et al., 2010).

MS’in olusumunda etkili olan cevresel faktorler arasinda cografi konum (6zellikle farkl
enlemler), glines 1s181na maruz kalma diizeyi ve buna bagli D vitamini sentezi, sigara kullanimu,
beslenme aligkanliklari, yasam bigimi ve iklim kosullar1 gibi unsurlar yer almaktadir (Simpson

et al., 2011). Bunlara ek olarak, Epstein-Barr Viriisii (EBV) enfeksiyonlari, 6zellikle gocukluk 193
caginda gecirilmis olanlarin, ilerleyen yaslarda B lenfositleri yoluyla bagisiklik sistemini
etkileyerek MS gelisiminde rol oynayabilecegi ileri siirtilmektedir (Guan et al., 2019).

Genetik yatkinlik, MS patogenezinde 6nemli bir diger etkendir. Genetik arastirmalar, MS’in
coklu genetik faktorlerle iliskili oldugunu gostermektedir. Bu genler arasinda en dikkat ¢ekici
olant HLA-DRB1*1501 alelidir. Bu alelin, merkezi sinir sistemi miyelinine kars1 otoimmdiin bir
yanitin olugsmasina zemin hazirlayabilecegi diisiiniilmektedir (Giovannoni & Ebers, 2007).
Ayrica, ailesel yatkinlik da MS riskini belirgin sekilde artirmaktadir. Ozellikle birinci derece
akrabalarinda MS 6ykiisii bulunan bireylerde hastalifa yakalanma oran1 %35 ila %75 arasinda
tahmin edilmektedir (Westerlind et al., 2014).

1.2.1. Epidemiyoloji

Multiple Skleroz (MS), diinya genelinde yaklasik 2.5 milyon insan1 etkileyen, multifaktoriyel
yapiya sahip kronik bir ndrolojik hastaliktir. Hastaligin yayginlik orani, cografi enleme baglh
olarak belirgin farkliliklar gostermektedir. Ozellikle kuzey enlemlerine yaklasildik¢a, MS
insidansinda ve prevalansinda artis gozlenmektedir. Bu durum, hastaligin dagiliminda iklim,
giines 15181na maruziyet ve D vitamini diizeyleri gibi ¢evresel faktorlerin etkili olabilecegini
disiindiirmektedir (Nielsen et al., 2005; Rosati, 2001).

MS'in yiiksek prevalansa sahip oldugu bolgeler arasinda Kuzey Amerika, Kuzey ve Orta
Avrupa yer alirken, Asya, Afrika ve Orta Dogu tilkelerinde hastaligin daha diisiik oranlarda
goriildiigii rapor edilmistir. Yiiksek prevalansa sahip iilkelerde oranlarin 100.000 kiside 300’e
kadar ¢ikabildigi bildirilmistir. Cinsiyete gore dagilim incelendiginde, kadinlarda MS gelisme
riskinin erkeklere oranla yaklasik iki kat daha yiiksek oldugu gériilmektedir. Tlging bir sekilde,
kadinlarda hastaligin seyri genellikle daha hafif ve yavas ilerleyici olmaktadir (Ascherio &
Munger, 2007).
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MS baslangi¢ yas1 genellikle 20-45 yas araligidir. Bununla birlikte, ¢ocukluk ¢aginda veya ileri
yetiskinlik doneminde hastaligin baglamasi daha nadir olarak gézlenmektedir (Goldenberg,
2012). Tiirkiye’de MS prevalanst iizerine ulusal diizeyde genis katilimli bir veri seti
bulunmamakla birlikte, mevcut ¢alismalar bolgesel bazda yiiriitiilmektedir. Ornegin Edirne’de
MS prevalans1 30/100.000 olarak bildirilirken; Istanbul Maltepe’de bu oran 101/100.000,
Kandira’da 61/100.000, Geyve’de 41/100.000 ve Erbaa’da 53/100.000 olarak rapor edilmistir
(Celik et al., 2010; Tiirk Borii et al., 2006). Bu farkliliklar, sadece ¢evresel faktorlerle degil,
ayni1 zamanda genetik yatkinlik, etnik koken ve saglik sistemlerinin tant koymadaki farkliliklar
gibi ¢ok sayida degiskenle agiklanabilir (Debouverie et al., 2008).

1.2.2. Patogenez

Multiple Skleroz (MS), patogenez acisindan degerlendirildiginde, merkezi sinir sisteminde
(MSS) yer alan immiin aracili inflamatuar siireclerin baskin oldugu, miyelin kilifinin yikimi ve
buna eslik eden aksonal hasarla karakterize kompleks bir hastaliktir (Trapp & Stys, 2009). Bu
siire¢, noronlarin iletim kapasitesini dogrudan etkileyerek norodejeneratif bir tabloya yol agar.
Enflamasyonun aktif oldugu alanlarda demiyelinizasyon ve buna bagl olarak noéral iletimin
bozulmas1 meydana gelir. Bu bolgelerde gozlenen skarlagmis yapilar — yani plaklar — MS’in
histopatolojik olarak tanimlanmasinda temel gostergeler arasinda yer almaktadir. Plaklar
ozellikle beyaz cevher, serebral korteks ve derin gri cevherde yogunlagsmakta olup, beyin sapi,
serebellum, spinal kord ve optik sinir en sik tutulan alanlardir (Dendrou et al., 2015).

Aksonal yikim, sadece iletim bozukluklarina degil, ayni1 zamanda bilissel islevlerde bozulmaya
da neden olmakta ve zaman i¢inde kalici Oziirliiliiglin temel nedenlerinden biri olarak
degerlendirilmektedir (Steinman, 2001; Trapp & Stys, 2009).

MS patogenezinde yer alan bir diger 6nemli mekanizma ise kan-beyin bariyerinin bozulmasidir.

T hiicreleri bu bariyeri gecerek MSS’ye erisim saglar ve burada proinflamatuar sitokinlerin 194
(6rn. IFN-y, TNF-a) ve kemokinlerin artisina neden olur (Correale & Villa, 2007). Aym
zamanda pleksus koroideus diizeyinde beyin omurilik sivisina 16kosit girisine neden olan bu
hiicresel yanitlar, mikroglialarin aktivasyonu yoluyla merkezi sinir sisteminde immiin
reaksiyonlar tetikler (Man et al., 2007). Bu immiinolojik aktivite, hastaligin hem baslangi¢
stirecinde hem de ilerleyici fazlarinda belirleyici bir rol oynamaktadir.

1.3. Multiple Skleroz’un Klinik Siniflandirilmasi

Multiple Skleroz (MS) tanist konduktan sonra, hastalifin seyri bireyler arasinda biiyiik
farkliliklar gosterebilir. Bu nedenle MS, klinik ilerleyise ve atak-remisyon paternlerine gore
cesitli alt tiplere ayrilmistir. Giincel literatlirde en yaygin kabul géren siniflandirma; Relapsing
Remitting MS (RRMS), Primer Progresif MS (PPMS), Sekonder Progresif MS (SPMS) ve
Relapsing Progresif MS (RPMS) olmak iizere dort ana klinik formdan olugsmaktadir. Ayrica,
daha yakin dénemde tanimlanan Klinik Izole Sendrom (KIS) ve Radyolojik Izole Sendrom
(RIS) da bu yelpazeye eklenmistir (Lublin et al., 2014).

1.3.1 Relapsing Remitting MS (RRMS)

En yaygin goriilen MS alt tipi olan RRMS, vakalarin yaklasik %85’ini olusturur. Tipik olarak
tekrarlayan ataklarla karakterizedir ve bu ataklar1 kismi ya da tam iyilesme donemleri izler.
Hastalik siiresi uzadikga ataklarin sikliginda azalma olabilir. Aksonal dejenerasyon ve serebral
etkilenim diger tiplere kiyasla daha hafiftir (Confavreux & Vukusic, 2006).

1.3.2. Primer Progresif MS (PPMS)

Hastaligin baslangicindan itibaren siirekli bir ilerleme gosteren bu form, MS vakalarinin %10-
15’ini kapsar. Medulla spinalis tutulumunun baskin oldugu bu tipte, iyilesme genellikle
gbdzlenmez ve norolojik kayiplar zamanla artar (Ghasemi et al., 2017).
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1.3.3 Sekonder Progresif MS (SPMS)

[lk olarak RRMS olarak baslayan hastaligin zamanla ataksiz ancak ilerleyici bir forma
evrilmesiyle tanimlanir. RRMS tanili bireylerin yaklasik yarisi, tanidan sonraki 10 yil iginde
SPMS’ye gecis yapar (Cree et al., 2021).

1.3.4 Relapsing Progresif MS (RPMS)

Nadir goriilen (%5-6) bu form, akut ataklarin eslik ettigi ancak ilerleyici seyir gosteren bir MS
tipidir. Atak sonrasi iyilesme genellikle kisithdir ve hastalik siirekli olarak kotiilesme
egilimindedir (Lublin et al., 2014).

1.3.5 Klinik izole Sendrom (KiS)

KIS, en az 24 saat siiren ve enfeksiyon gibi sistemik nedenlerle aciklanamayan ilk
demiyelinizan olay olarak tanimlanir. MRG'de goriilen lezyonlar MS ile uyumlu olsa da, tani
koymak i¢in yetersizdir (Miller et al., 2012).

1.3.6. Radyolojik izole Sendrom (RiS)

Ilk olarak 2009 yilinda kavramsallastirilan RIS, klinik semptomlar olmaksizin, MRG'de
tesadiifen tespit edilen MS-benzeri demiyelinizan lezyonlarin varligi ile tanimlanir. Bu
bireylerin %35’inde zamanla MS semptomlar1 gelisebilmektedir (Okuda et al., 2009; 2014).

1.4. Multiple Sklerozda Goriilen Klinik Semptomlar

Multiple Skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin (MSS) cesitli bolgelerinde gelisen
demiyelinizasyon ve skarlasmis plaklar sonucu, bireylerde olduk¢a degisken klinik belirtilere
neden olur. Semptomlarin tiirii, siddeti ve siklig1, lezyonlarin lokalizasyonuna ve ataklarin
karakterine bagli olarak bireyden bireye farklilik gdsterebilir (Roller et al., 2013).

195
1.4.1. Denge ve Yiiriime Bozukluklari
MS’li bireylerin cogunda denge kayiplari ve yiiriime zorluklar1 gozlenmektedir. Bu sorunlar,
serebellum, medulla spinalis ve vestibiiler sistemdeki lezyonlara bagli olarak gelisir. Yiiriime
sirasinda adim uzunlugunda azalma, yavaslama ve destek fazinda artis gozlenerek bireyin
dengeyi korumak i¢in ¢esitli kompansatuar stratejiler gelistirmesine yol acar (Jackson et al.,
1995).

1.4.2. Duyusal Bozukluklar ve Agr

Hastalar, siklikla parestezi, uyusma, karincalanma ve proprioseptif azalma gibi semptomlar
yasar. Agr1 ise, %90’a varan oranlarda goriiliir ve genellikle kas-iskelet sistemi veya ndropatik
kaynaklidir. Trigeminal nevralji ve yanici tarzda agrilar sik karsilasilan alt tiplere Ornektir
(Solaro et al., 2004; O’Connor et al., 2008).

1.4.3. Tonus Bozukluklar: ve Kuvvet Kaybi

Spastisite ve hipotonus, ilist motor ndron ve serebellar etkilenime bagli gelisen yaygin tonus
bozukluklaridir. Bu durum motor fonksiyonlar: ciddi sekilde etkileyerek hareket kisitliligina
yol agabilir (Picelli et al., 2017).

1.4.4. Is1 intolerans:

Sicaklik artiglar1 semptomlar1 siddetlendirebilir. Egzersiz, ¢evresel sicaklik veya enfeksiyon
gibi durumlar 1s1 intoleransinmi tetikleyebilir ve yorgunluk, spastisite gibi semptomlarin
agirlasmasina neden olabilir (Christogianni et al., 2018).

1.4.5. Yorgunluk
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MS’in en yaygin ve en zorlayici belirtilerinden biridir. Norolojik (birincil) ve psikososyal
(ikincil) olmak {izere siniflandirilir. Yorgunluk, islevselligi ve yasam kalitesini onemli dl¢iide
diistirtir (Ayache & Chalah, 2017).

1.4.6. Mesane, Bagirsak ve Seksiiel Disfonksiyonlar

Uriner inkontinans, sik idrara ¢ikma, kabizlik ve cinsel islev bozukluklart MS’te sik goriiliir.
Bu problemler, norolojik etkilenim ve psikososyal faktorlerin birlesimiyle olugur (Kessler et
al., 2009; Nazari et al., 2020).

1.4.7. Kognitif Bozukluklar

MS hastalarinin %65’inde biligsel islevlerde bozulma gozlenir. Bilgi isleme hizi, bellek, dikkat
ve yiriitiicli islevlerdeki zayifliklar, bireyin sosyal ve mesleki yasamini olumsuz etkileyebilir
(DeLuca et al., 2020).

1.4.8. Psikolojik Problemler

MS’in kronik dogasi, bireylerde depresyon, anksiyete, umutsuzluk ve stres gibi psikolojik
sorunlara yol acabilir. Noropsikiyatrik etkilenim, lezyonlarin yeri ve boyutu ile
iliskilendirilmektedir (Feinstein et al., 2004).

1.5. MS ve Tam1 Yontemleri

Multiple Skleroz (MS), santral sinir sistemini etkileyen kronik, ilerleyici ve heterojen
semptomlarla seyreden bir hastaliktir. Bu nedenle, dogru taninin konulmasi tedavi siireci
acisindan kritik 6neme sahiptir. Tani siireci, oncelikle ayrintili bir klinik degerlendirme ile

baglar. Hastanin Oykiisii, semptomlarin baslangi¢ zamani, seyri ve karakteristik ozellikleri
dikkate alinarak detayli bir norolojik muayene gerceklestirilir. Bu klinik degerlendirme, MS'e

0zgii lezyonlarin lokalizasyonu ile benzer semptomlar gosteren diger norolojik hastaliklardan 196
ay1rt edilmesini saglar (Efendi & Biiniil, 2020).

Taniya katki saglayan baglica yontemler arasinda Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG),
beyin omurilik sivis1 (BOS) analizi, uyarilmis potansiyeller ve gesitli laboratuvar testleri yer
almaktadir. MS i¢in 6zel olarak gelistirilmis tani kriterleri, ilk olarak Schumacher ve arkadaslari
tarafindan Onerilmis, daha sonra Poser ve arkadaslar1 tarafindan genisletilmistir (Poser et al.,
1983). MRG’nin nérolojide yaygin kullaniminin ardindan 2001 yilinda McDonald kriterleri
tan1 standard1 olarak gelistirilmis; 2005, 2010 ve 2017 yillarinda revize edilmistir. Glinlimiizde
en giincel versiyon, 2017 McDonald kriterleridir (Thompson et al., 2018).

1.6. MS ve Tedavi Yontemleri

Multiple Skleroz, kesin bir tedavisi bulunmayan, yasam boyu siiren bir hastalik olup bireyler
arasinda semptom dagilimi ve hastalik seyri farklilik gosterir. Bu nedenle tedavi yaklagimi,
bireysellestirilmis ve multidisipliner bir ¢cercevede ele alinmalidir. MS tedavisinin temel hedefi,
hastaligin ilerlemesini yavaglatmak, ataklarin sikligim1 ve siddetini azaltmak, semptomlar1
yonetmek ve bireyin yasam kalitesini artirmaktir (Dogan et al., 2023).

MS tedavisi dort ana baghik altinda siniflandirilabilir: atak tedavisi, hastalik modifiye edici
tedaviler (HMT), semptomatik tedaviler ve fiziksel rehabilitasyon uygulamalari. Atak
donemlerinde siklikla yiiksek doz kortikosteroidler kullanilmakta, hastalik modifiye edici
tedaviler ise bagisiklik sistemini hedef alarak progresyonun kontrol altina alinmasina yardimci
olmaktadir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon, mobiliteyi artirmak ve kas giiclinii korumak
amaciyla uygulanirken, semptomatik tedaviler bireyin yorgunluk, agri, spastisite gibi
sikayetlerini yonetmeyi amaglar (Montalban et al., 2018).

1.6.1. Atak Tedavisi
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Multiple Skleroz’un en sik karsilasilan formu olan Relapsing-Remitting MS (RRMS), ataklarla
seyreden ve bu ataklarin siklig1 ile siddeti agisindan tedavi stirecinde kritik bir rol oynayan bir
klinik formdur. Diger yandan, progresif formlarda ataklarin varligi daha cok plaklarin
aktivasyon diizeyine ve skarlasmanin boyutuna bagli olarak degiskenlik gostermektedir.
Progresif seyirli tiirlerde de zaman zaman alevlenmeler goriilmekte, bu da tedavi protokoliinii
sekillendirmektedir.

MS ataklarinin farmakolojik tedavisinde en yaygin bagvurulan yontemlerden biri yiiksek doz
intravendz metilprednizolon uygulamasidir. Klinik kilavuzlara gore bu tedavi genellikle 1
gram/glin dozunda olacak sekilde, 3 ila 10 giin arasinda siiren bir uygulamayla gerceklestirilir.
Tedavi siiresi ve dozu, hastanin yasi, semptomlarin siddeti ve eslik eden hastaliklarin varligina
gore bireysellestirilir (Ramo-Tello et al., 2014).

Alternatif tedavi se¢eneklerinden biri de Adrenokortikotropik hormon (ACTH) uygulamasidir.
ACTH, intravendz yolla ¢esitli dozajlarda uygulanmakta olup genellikle 1 mg/giin dozunda 3—
5 giinliik bir protokol dnerilmektedir.

Diger bir tedavi yontemi olan plazmaferez, 6zellikle kortikosteroid kullaniminin kontrendike
oldugu durumlarda—ornegin kortikosteroidlere karsi alerjik reaksiyon gelistiren hastalarda,
hamilelikte ya da agir seyreden ataklarda—uygulanmaktadir. Bu yodntemle, dolasimdaki
patojenik antikorlar ve bagisiklik bilesenleri kandan uzaklastirilarak semptomlarin
hafifletilmesi hedeflenir (Efendi & Biiniil, 2020).

1.6.2. Medikal Tedavi

Multiple Skleroz’un farmakolojik tedavisinde temel amag; hastaligin olusturdugu ¢ok boyutlu
semptomatik tabloyu hafifletmek, hastalik progresyonunu yavaslatmak ve patogenezde rol
oynayan biyolojik siire¢leri baski altina almaktir. Medikal tedavi yaklasimlar1 genellikle immiin
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modiilatér ve immiinosiipresif ilaclar lizerine temellenmistir.

Bu kapsamda sik¢a kullanilan tedavi ajanlari arasinda interferon beta preparatlari, glatiramer
asetat (GA), natalizumab, ocrelizumab ve dimetil fumarat gibi biyolojik ve kimyasal bilesikler
yer almaktadir. Bu ilaclar, relaps sikligin1 azaltmak, hastaligin seyrini yavaglatmak ve norolojik
hasarin ilerlemesini 6nlemek adina klinik olarak etkinligi kanitlanmis segeneklerdir (Galetta et
al., 2002).

Immiin modiilatér ilaglar bagisiklik sisteminin MS patogenezine neden olan hiperaktivitesini
diizenlemeye yonelik calisirken; natalizumab ve ocrelizumab gibi monoklonal antikorlar,
lenfositlerin merkezi sinir sistemine gecisini engelleyerek inflamatuar siireci baskilar. Dimetil
fumarat ise anti-inflamatuar etkilerinin yani sira antioksidan 6zellikler gostererek hiicresel
diizeyde koruyucu bir etki saglar.

Bununla birlikte, s6z konusu ajanlarin  kullanimi bazi sistemik yan etkilerle
iliskilendirilmektedir. Ornegin; grip benzeri semptomlar, 16kopeni, karaciger enzimlerinde
yiikselme ve nadiren ciddi enfeksiyon riskleri goriilebilmektedir. Bu nedenle, medikal tedavinin
bireysellestirilmis bir plan ¢ergevesinde, diizenli takip ve klinik degerlendirme esliginde
ylirlitiilmesi 6nerilmektedir.

1.6.3. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yaklasimlari

Multiple Skleroz (MS), kronik ve progresif seyreden otoimmiin ve norodejeneratif temelli bir
hastalik olmasi nedeniyle, zamanla bireyin hem fiziksel hem de psikolojik islevselligini
olumsuz yonde etkilemektedir. Santral sinir sistemindeki ndronal hasara bagli olarak kas-iskelet
sisteminde gelisen spastisite, kuvvet kaybi, hareket kisitliligi ve dengesizlik gibi belirtiler;
bireyin giinliik yasam aktivitelerini zorlagtirmakta ve yasam kalitesini diistirmektedir (Mutluay,
2006). Bu siirecte fizyoterapi ve rehabilitasyon, hastali§in yonetiminde énemli bir yer tutar.
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Rehabilitasyon programlarinda bireysel gereksinimlere gore olusturulan egzersiz protokolleri;
germe, kuvvetlendirme, direng, denge, koordinasyon, solunum, core stabilizasyon ve aerobik
egzersizlerden olugmaktadir. Ayrica pilates, tai chi, yoga ve hippoterapi gibi alternatif
yaklagimlar da terap6tik miidahale olarak kullanilmaktadir (Cramer et al., 2016; Kalron et al.,
2017). Ozellikle spastisiteye kars1 diizenli germe egzersizleri, kuvvet kaybina yénelik direng ve
kuvvetlendirme ¢alismalar1 6n plana ¢ikmaktadir (Sandoval, 2013).

Arastirmalar, diizenli egzersizin yorgunluk seviyesini azalttigini, kas kuvvetini ve dengeyi
artirdigin1 gostermektedir. Stroud ve Minahan (2009), MS’li bireylerde fiziksel aktivitenin
yasam kalitesi ve yorgunluk semptomlari iizerinde olumlu etkiler yarattigini belirtmistir. Ozkan
ve Unliier (2022), RRMS tanil1 bireylerde uygulanan core stabilizasyon egzersizlerinin bacak
kas kuvvetini ve dengeyi gelistirdigini ortaya koymustur. Benzer sekilde Katirct Kirmaci ve
arkadaglarinin  (2021) calismasinda eksentrik ve konsantrik egzersizlerin yorgunlukla
miicadelede etkili oldugu ve kardiyovaskiiler sistem tizerindeki yiikii azalttig1 bildirilmistir.
Ayrica Pavlikova et al. (2020), denge odakli fizyoterapi uygulamalarinin statik dengeyi
gelistirdigini gostermistir. Bu baglamda fizyoterapi, MS’in semptomatik yonetiminde yalnizca
fiziksel degil, ayn1 zamanda psikososyal iyilik hali agisindan da vazgec¢ilmez bir bilesendir.

2. YONTEM

Bu ¢alisma, Multiple Skleroz hastalarinda depresyon ve anksiyetenin klinik bulgularla iliskisini
inceleyen bir derleme ¢aligsmasidir. Literatiir taramasi, 2000-2024 yillar1 arasinda yapilmis olan,

MS hastalarindaki psikiyatrik bozukluklar1 ele alan makalelerden derlenmistir. Calismalar,
depresyon ve anksiyetenin klinik 6zellikler, ndrolojik semptomlar ve yasam kalitesi lizerindeki
etkilerini aragtiran, prospektif ve retrospektif arastirmalardan olusmaktadir. Literatiir taramasi,

cesitli veritabanlar1 kullanilarak (PubMed, Google Scholar, ScienceDirect) gerceklestirilmis ve 198
ilgili makalelere erisilmistir.

Calismalar, MS hastalarinda depresyon ve anksiyete bozukluklar: arasindaki iliskiyi, hastaligin
ilerleyisi, norolojik semptomlar ve tedavi yontemleri agisindan inceleyen arastirmalarla
siirlidir. Bu ¢alismalardan elde edilen veriler, hastalarin psikiyatrik durumlar ile ndrolojik
bulgular1 arasindaki iliskiyi daha iyi anlamaya yardimci olmustur.

3. BULGULAR

Multiple Skleroz (MS) hastalarinda depresyon ve anksiyetenin, hastaligin fizyolojik etkilerinin
otesinde dnemli psikolojik ve sosyal sonuglar dogurdugu ortaya konmustur. MS hastalarindaki
psikiyatrik bozukluklar, hem hastalarin genel yasam kalitesini hem de hastaligin yonetimini
etkileyebilir. Literatiirdeki bulgulara gore, depresyon ve anksiyetenin MS hastalarindaki
prevalansi oldukea yiiksektir ve bu durum, klinik stirecin 6nemli bir pargasidir.

3.1. Depresyon ve Anksiyeteye Yonelik Klinik Bulgular

Bircok calismada, MS hastalarinin depresyon ve anksiyete yasama oranlarinin genel niifusa
gore cok daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Benedict et al. (2020) ve Treadaway et al. (2018)
tarafindan yapilan arastirmalara gore, MS hastalarinin yaklasik %30-50’sinde depresyon ve
anksiyete semptomlar1 goriilmektedir. Depresyonun, hastalarin motor fonksiyonlarini ve
kognitif iglevlerini etkilemesinin yani sira, hastalarin hastaliga dair psikolojik iyilesmelerini
engelledigi ve tedaviye uyum saglama siireglerini zorlastirdigi bulunmustur. Ayrica, depresyon
ve anksiyetenin uzun vadeli hastalik seyrine olumsuz etkiler yaptigina dair kanitlar
bulunmaktadir (Mills et al., 2019; Patten et al., 2017).
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MS'deki depresyon genellikle fiziksel semptomlarla iliskilidir. Hastaligin ilerleyisiyle beraber
kas zayiflig1, denge sorunlari, gérme kayb1 gibi nérolojik semptomlar, depresyonu tetikleyen
etmenler olarak tanimlanmistir. Krupp et al. (2018) ve Cusi et al. (2021), depresyonun yalnizca
MS'in engellilik kaygisiyla degil, ayn1 zamanda hastalarin giinliikk yasam aktivitelerine karsi
duydugu umutsuzlukla da iliskili oldugunu belirtmektedirler. Ozellikle hastaligin ilerledigi
evrelerde, depresyon semptomlarinin daha belirgin hale gelmesi, hastalarin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen onemli bir faktordiir (Cao et al., 2019).

Anksiyete, MS hastalarinda depresyondan sonra en sik goriilen psikiyatrik bozukluktur ve cogu
zaman hastaligin belirsizligi ve ileriye doniik kaygilarla iligkilidir. Brown et al. (2021)
tarafindan yapilan calismada, MS hastalarindaki anksiyetenin, hastaligin progresyonu ve
engellilik durumuyla dogrudan iligkili oldugu bulunmustur. Anksiyete, hastalarin tedaviye
uyumunu olumsuz yonde etkileyebilir ve sosyal izolasyona yol agabilir.

Ayrica, anksiyeteli hastalarin tedaviye daha diisiik bir motivasyonla yaklasmalarinin, hastaligin
daha hizli ilerlemesine yol acabilecegi ifade edilmistir (Treadaway et al., 2018; Ziemssen et al.,
2021).

3.2. Psikiyatrik Bozukluklarin MS Ilerlemesi ile iliskisi

MS hastalarinda depresyon ve anksiyeteyle iligkili psikiyatrik bozukluklar, hastaligin
ilerleyigine dair klinik bir gosterge olabilir. MS’in fiziksel semptomlari, depresyon ve
anksiyeteyi dogrudan etkileyebilecegi gibi, psikiyatrik durumlar da hastaligin seyrini olumsuz
yonde etkileyebilir. Filippi et al. (2018) ve Patten et al. (2017), MS hastalarinda depresyon ve
anksiyetenin tedavi siirecini engelleyen faktorler arasinda yer aldigin1 ve bu psikiyatrik
bozukluklarin hastalarin islevselligini 6nemli dlgiide azalttigini vurgulamaktadirlar. Ozellikle
hastaligin ilerledigi donemlerde, bu psikiyatrik durumlar hastalarin tedaviye uyumlarini
zorlastirmakta ve sonug olarak tedaviye yanit vermelerini engellemektedir. 199

Depresyon ve anksiyetenin hastalik progresyonu ile olan iligkisi, hastalarin hastalikla ilgili
deneyimlerine dair kaygilar arttirirken, yasam kalitelerini ciddi sekilde diisiirmektedir. Marrie
et al. (2021) ve Miller (2019) tarafindan yapilan ¢alismalarda, depresyonun hastalarin kognitif
islevlerini bozarak, tedavi silirecinde olumsuz sonuglar dogurdugu bulunmustur. Ayrica,
depresyonun agri1 yonetimini zorlastirmas: ve hastalarin genel sagligina zarar vermesi de
dikkate degerdir. Bu nedenle, depresyon ve anksiyetenin MS tedavisindeki 6nemi, ndrolojik
semptomlarin tedavi edilmesinin yani sira, bu psikiyatrik bozukluklarin da tedavi edilmesini
gerektirmektedir.

3.3. Psikoterapi ve Ila¢ Tedavileri

MS hastalarinda depresyon ve anksiyetenin tedavisinde psikoterapi ve ilag tedavisi 6nemli yer
tutmaktadir. Beier et al. (2017), MS hastalarinda kognitif davranig¢1 terapi (CBT) gibi
psikoterapilerin depresyon ve anksiyeteyi azaltmada etkili oldugunu bulmustur. Bu tedavi
yontemlerinin, hastalarin psikolojik iyilesmelerini hizlandirdig:r ve hastaligin semptomlarin
hafiflettigi goézlemlenmistir. Ayrica, antidepresan ilaglarin da MS hastalarinda depresyon
semptomlarin1 azaltmada etkili oldugu belirtilmistir (Cusi et al., 2021). Bu tedavi
yontemlerinin, hastalarin hastalikla basa ¢ikma becerilerini artirarak, tedaviye uyumlarini
giiclendirdigi ve hastaligin seyrini iyilestirdigi ifade edilmistir.

Ziemssen et al. (2021) ise, MS hastalarinin psikiyatrik tedavi stireglerinde multidisipliner bir
yaklagimin gerekliligini vurgulamaktadir. Psikolojik destek, norolojik tedavi ile paralel bir
sekilde uygulanmalidir. Psikoterapi ve ilag tedavilerinin birlikte kullanimi, hastalarin psikolojik
ve norolojik iyilesme siireclerini hizlandirabilir ve yasam kalitelerini artirabilir.
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4. SONUC, TARTISMA VE ONERILER
4.1. Sonuclar

Bu c¢alisma, Multiple Skleroz (MS) hastalarinda depresyon ve anksiyetenin psikiyatrik
bozukluklarla olan iliskisini incelemeyi amaclamistir. Elde edilen bulgular, MS hastalarinda
depresyon ve anksiyeteye dair prevalansin oldukg¢a yiiksek oldugunu ve bu durumlarin
hastalarin yasam kalitesini Onemli Olclide etkiledigini gostermektedir. MS hastalarinda
depresyon ve anksiyetenin, hastaligin ndrolojik semptomlariyla iliskilendirilebilecegi, ancak
ayrica hastalarin tedaviye uyumlarint engelleyen psikolojik ve sosyal faktorlerden de
kaynaklandig1 belirlenmistir. Ozellikle, depresyon ve anksiyeteyi birlikte yasayan hastalarin
tedaviye daha diisiik motivasyonla yaklagmalar1 ve hastaligin daha hizli ilerlemesine yol
acabilmeleri dikkate deger bir bulgudur. MS hastalarinda depresyon, genellikle engellilik
kaygilari, motor fonksiyon kaybi1 ve hastaligin ilerlemesi ile iligkilidir. Anksiyete ise hastalarin
hastaliklarinin gelecegi hakkindaki belirsizliklerle dogrudan baglantilidir. Depresyon ve
anksiyetenin birlikte goriilmesi, hastalarin tedavi siireclerini zorlastirmaktadir. Ayrica,
depresyon ve anksiyetenin MS hastalarinin yasam kalitesini diislirmesinin yani sira, tedaviye
uyumsuzlugu ve sosyal izolasyonu artirdigi da ortaya ¢ikmustur.

4.2. Tartisma

MS hastalarinda depresyon ve anksiyetenin yiiksek prevalansi, bu hastalarin tedavi siireglerinde

ciddi bir engel teskil etmektedir. Literatiirdeki bir¢ok calisma, depresyonun ve anksiyetenin MS
hastalarinda ndrolojik semptomlarla etkilesime girerek hastalarin islevselligini azalttigini ve
tedaviye uyumlarini zorlastirdigini vurgulamaktadir (Benedict et al., 2020; Patten et al., 2017).
Depresyonun, hastalarin motor fonksiyonlarini etkilemesi ve kognitif islevlerinde bozulmalara

yol agmasi, tedavi siirecinin daha karmasik hale gelmesine neden olmaktadir (Mills et al.,

2019). Bu baglamda, depresyonun ve anksiyetenin, MS'in tedavi siirecindeki 6nemli psikolojik 200
faktorler oldugu anlagilmaktadir.

Anksiyete, hastaligin belirsizligi ve engellilik kaygilariyla iliskilidir ve bu durum, tedaviye
uyumu daha da zorlagtirmaktadir (Brown et al., 2021). MS hastalarinda goriilen anksiyetenin,
hastaligin seyrine olan etkileri, tedaviye ve yasam kalitesine olumsuz katki saglamaktadir.
Ayrica, depresyon ve anksiyetenin tedavi edilmedigi durumlarda, bu durumlar uzun vadede
daha karmasik saglik sorunlarina yol agabilir ve hastalarin sosyal yasamlarini da olumsuz
etkileyebilir (Treadaway et al., 2018).

MS hastalarinda depresyon ve anksiyetenin tedavisinde kullanilan psikoterapi ve ilag tedavileri,
hastalarin iyilesme siire¢lerini destekleyen 6nemli araglardir. Kognitif davranisci terapi (CBT)
ve antidepresan ilaglar gibi tedavi yontemlerinin MS hastalarinda depresyon ve anksiyeteyi
azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (Beier et al., 2017; Cusi et al., 2021). Ancak bu tedavi
yontemlerinin, hastalarin psikolojik iyilesmelerine katkida bulunsa da, her hasta i¢in
ozellestirilmis bir tedavi planinin olusturulmasi gerektigi anlagilmaktadir. MS hastalarmin
tedavisinde, yalnizca ndrolojik semptomlar degil, psikiyatrik durumlarin da dikkate alinmasi
onemlidir.

4.3. Oneriler

Multidisipliner Yaklasim: MS hastalarinin tedavisinde multidisipliner bir yaklagimin
benimsenmesi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Noroloji, psikiyatri, psikoterapi ve rehabilitasyon
alanlarinin birlikte calisarak hastalarin hem ndrolojik hem de psikolojik iyilesmelerini
desteklemeleri gerekmektedir. Psikiyatristler ve norologlar arasindaki is birligi, tedavi siirecinin
etkinligini artirabilir (Ziemssen et al., 2021).
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Erken Tam ve Miidahale: MS hastalarinda depresyon ve anksiyete semptomlarinin erken
asamalarda taninmasi ve tedavi edilmesi 6nemlidir. Depresyon ve anksiyetenin hastaligin
ilerlemesiyle daha belirgin hale gelmesi, bu semptomlarin baslangicinda miidahale edilmesi
gerektigini gostermektedir (Patten et al., 2017). Bu nedenle, MS hastalarinin diizenli psikolojik
degerlendirmelere tabi tutulmasi onerilmektedir.

Tedaviye Uyum: MS hastalarindaki depresyon ve anksiyetenin tedaviye uyum iizerinde
olumsuz etkileri oldugu gbéz Oniinde bulunduruldugunda, tedavi planlarimin hastalarin
psikolojik durumlarina uygun sekilde ozellestirilmesi gerekmektedir. Tedavi siireglerinde
hastalarin psikolojik iyilesmelerine yonelik yaklasimlar, tedaviye uyumu artirabilir (Mills et al.,
2019).

Psikoterapi ve Psiko-egitim: MS hastalarinda depresyon ve anksiyete tedavisinde psikoterapi
yontemlerinin kullanilmasi &nerilmektedir. Ozellikle kognitif davranisci terapi (CBT) gibi
yontemler, hastalarin psikolojik iyilesmelerini hizlandirabilir ve hastaligin semptomlarini
hafifletebilir (Beier et al., 2017). Ayrica, MS hakkinda hastalara yonelik egitimlerin ve
psikolojik desteklerin artirilmasi, hastalarin hastalikla basa ¢ikma becerilerini gelistirmelerine
yardimci olabilir.

Daha Fazla Arastirma: MS hastalarinda depresyon ve anksiyetenin etiyolojisi ve tedavi
yontemlerinin etkinligi hakkinda daha fazla aragtirma yapilmasi gerekmektedir. Farkli tedavi
yaklagimlarinin karsilagtirilmasi ve psikiyatrik bozukluklarin MS’in seyrine olan etkilerinin
daha derinlemesine incelenmesi, bu hastalarin tedavi siireglerinde daha etkili stratejiler
gelistirilmesine yardimci olabilir.
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Ozet

Bu caligma, aile iliskileri, ebeveynlerin olumsuz ¢ocukluk ¢agi yasantilar1 ve psikolojik
saglamlik diizeylerinin, ¢ocuklarin dikkat ve kaygi diizeyleri iizerindeki etkilerini inceleyen

nitel bir derleme arastirmasidir. Son yillarda yapilan arastirmalar, ¢ocuklarin psikolojik
gelisiminin yalnizca bireysel faktorlere degil, ayni zamanda aile ortamindaki iligkisel 205
dinamiklere ve ebeveynin ge¢mis yasam deneyimlerine de bagl oldugunu gostermektedir. Bu
baglamda, ebeveynin cocukluk doneminde yasadii travmatik deneyimlerin, psikolojik
saglamlik diizeyini etkileyebilecegi ve bu durumun da ebeveynlik tarzi aracilifiyla ¢ocuklarin

dikkat ve kayg diizeylerine yansidig1 6ne siiriilmektedir.

Calismada, 2010-2024 yillar1 arasinda yayimlanmis ulusal ve uluslararasi literatiir sistematik
bir yaklasimla taranmis; 6zellikle aile iligkileri, olumsuz ¢ocukluk ¢agi yasantilari, psikolojik
saglamlik, dikkat ve kaygi temalarina odaklanan nitel arastirmalar incelenmistir. Elde edilen
bulgular, igerik analizi ve tematik analiz yontemiyle degerlendirilmis ve mevcut veriler
derlenerek anlamli temalar altinda siniflandirilmistir.

Bulgular, olumlu aile iliskilerinin ve yiiksek ebeveyn psikolojik saglamliginin ¢ocuklarda
dikkat siiresini artirabilecegini ve kaygi diizeylerini azaltabilecegini gdstermektedir. Ote
yandan, ebeveynin ge¢cmiste yasadig1 duygusal ihmal, travma ya da baglanma sorunlarinin, hem
ebeveynlik davranislarini olumsuz etkiledigi hem de ¢ocuklarda dikkat daginiklig1 ve kaygi
belirtilerini artirdig1 yoniinde giiclii bulgulara ulagilmistir. Psikolojik saglamlik, bu siirecte hem
ebeveyn hem de ¢ocuk diizeyinde koruyucu bir degisken olarak 6ne ¢cikmaktadir.

Bu derleme calismasi, aile ici etkilesimlerin ve ebeveyn ge¢cmisinin ¢ocuk psikolojisi
iizerindeki etkisini anlamaya yoOnelik biitiinciil bir bakis acis1 sunmakta; bu dogrultuda
yapilacak dnleyici psikososyal miidahale programlari i¢in temel 6neriler saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aile iliskileri, dikkat, ebeveynlik, kaygi, olumsuz c¢ocukluk ¢ag1
yasantilari, psikolojik saglamlik
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Abstract

This study is a qualitative review that aims to examine how family relationships, parents’
adverse childhood experiences, and psychological resilience levels are related to children’s
attention and anxiety levels. Recent literature highlights that children’s psychological
development is not only shaped by individual traits but also by relational dynamics within the
family and the psychological history of caregivers. In this context, it is proposed that traumatic
childhood experiences of parents can negatively impact their resilience and parenting styles,
which in turn may affect children's emotional and cognitive development, including their
attention span and anxiety levels.

Within the scope of this review, qualitative studies published between 2010 and 2024 were
systematically analyzed from both national and international literature. The focus was placed
on research exploring themes such as family interaction patterns, adverse childhood experiences
, psychological resilience, attention, and anxiety. Thematic and content analysis methods were
used to synthesize and interpret the findings, which were then categorized under meaningful
thematic headings.

Findings reveal that positive family communication, supportive parenting, and high parental
psychological resilience are associated with increased attention and lower anxiety in children.
Conversely, parents who experienced emotional neglect, trauma, or insecure attachment in their
own childhoods are more likely to exhibit maladaptive parenting behaviors, which may
contribute to attention deficits and heightened anxiety in their children. Psychological resilience
emerges as a protective factor for both parents and children in managing stress and emotional
regulation.

This qualitative literature review offers a holistic perspective on the psychological mechanisms
linking intergenerational experiences with child outcomes. The results underscore the
importance of considering both relational and historical dimensions of parenting in 206
psychological assessments and interventions. It is recommended that parent-focused
psychoeducational and support programs be developed to strengthen parental resilience and
enhance child mental health outcomes.

Keywords: Adverse childhood experiences, anxiety, attention, family relationships, parenting,
psychological resilience

GIRIS

Cocukluk doéneminde goézlenen psikiyatrik bozukluklarin etiyolojisi, bir¢ok psikopatolojik
durumda oldugu gibi heniiz tam anlamiyla agikliga kavusturulamamistir. Ozellikle dikkat
siireglerine dair yapilan ¢alismalarda genetik yatkinlik ve nérobiyolojik mekanizmalar siklikla
on planda tutulmakta; farmakolojik miidahaleler ve beyin goriintiileme teknikleri bu yaklagimi
desteklemektedir (Oner, Oner ve Aysev, 2003: 98). Bununla birlikte, dikkat eksikligi 6zelinde
aile ici iligkilerin ve ebeveyn-¢ocuk etkilesiminin etkisini ortaya koyan bir¢ok calisma da
mevcuttur. Dikkat eksikligi tedavi siirecine iligkin yapilan miidahalelerde, ¢ocugun icinde

bulundugu aile ortami ve ebeveynin psikososyal durumu oOnemli bir bilesen olarak
degerlendirilmektedir (Kayaalp, 2008: 149-151).

Dikkat eksikligi, yalnizca akademik basariyr degil, sosyal iliskilerden giindelik yasam
islevselligine kadar bir¢ok alani etkileyebilen yaygin bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu kapsamda, dikkat eksikliginin altinda yatan nedenleri arastiran galigmalarda genetik ve
biyolojik etkilerin yan1 sira ¢evresel ve psikososyal faktorlerin de etkili oldugu anlasilmaktadir.
Cocuklarin stres etkenlerine maruz kaldiklar1 ortamlarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) belirtilerinin daha yogun yasandigi; yapilandirilmamis, diizensiz aile
ortamlarinda ise bu belirtilerle bas etmenin daha zorlastigi bilinmektedir. Buna karsin,
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ebeveynin giivenli ve tutarli bir aile atmosferi saglayabildigi kosullarda, DEHB semptomlarinin
daha diistik diizeyde gozlemlenebildigi bildirilmektedir. Ancak dikkat eksikligi Oykiisiine sahip
bir ebeveynin, diizenli ve saglikli aile iliskileri insa etmesinde zorluk yasayabilecegi de goz ardi
edilmemelidir (Oncii ve Senol, 2002: 116-117).

DEHB'in etiyolojisine iligkin arastirmalarda genetik aktarim 6nemli bir degisken olarak yer
almakla birlikte, giiniimiiz yasam kosullarinin getirdigi gevresel stresorlerin de dikkate alinmast
gerektigi yoniinde giiclii goriisler bulunmaktadir. Artan ¢evresel talepler, 6zellikle ¢ocuklar icin
biligsel ve duygusal yiikler olusturarak dikkat siireglerini zorlayabilir. Bu baglamda dikkat
eksikligi yalnizca kalitsal bir bozukluk degil, ayn1 zamanda bireyin ¢evresel uyaranlara yanit
verememesiyle ortaya ¢ikan bir uyum sorunu olarak da ele alinabilir. Modern yagsamin yogun
uyaran igerigi ve ebeveynlerin artan stres diizeyleri, ¢cocuklarda dikkat eksikligi tanisinin
artmasina neden olan baslica etkenler arasinda yer almaktadir (Oncii ve Senol, 2002: 116-117).

Bu cercevede ebeveynin cocukluk yasantilari, maruz kaldigi travmalar, psikolojik saglamlik
diizeyi ve mevcut ebeveynlik tarzi, ¢ocugun dikkat ve kaygi diizeylerini etkileyen onemli
etmenler arasinda degerlendirilmektedir. Literatiirde cocukluk ¢ag psikiyatrik sorunlari ile aile
kaynakli risk faktorleri arasinda onemli iligkiler kuran ¢aligmalar bulunmaktadir. Rutter ve
arkadaslar1 (1975: 522-532) tarafindan gelistirilen “Rutter’in Zorluk Faktorleri”, aile i¢inde
yasanan yapisal ve duygusal problemleri alt1 baglik altinda siniflandirarak bu alanla ilgili 5nemli
bir ¢erceve sunmaktadir. Bu faktorler arasinda ciddi evlilik ¢atismalari, diisiik sosyoekonomik
diizey, kalabalik haneler, ebeveyn suclulugu, annenin psikiyatrik rahatsizligi ve iivey ebeveyn
yaninda yasama gibi degiskenler yer almaktadir.

Bu risk faktorlerinin ¢ocuklarda yalnizca DEHB belirtilerini degil, ayn1 zamanda davranig
problemlerini ve 6grenme giicliiklerini de artirdigi c¢esitli arastirmalarla ortaya konmustur
(Biederman, 1995: 467-469). Ailede yasanan ekonomik giicliikler, ebeveyn psikopatolojisi ve 207
yiiksek diizeyde catigmali iliskiler gibi psikososyal stresorler, DEHB ile gii¢lii bir iliski
gostermektedir (Biederman, Faraone ve Monuteaux, 2002: 1558-1561). Ozellikle annenin ruh
saglhigt durumu, cocugun bilissel siirecleri ve dikkat becerileri iizerinde belirleyici
olabilmektedir. Depresif annelerin, g¢ocuklarinin duygusal ve biligsel gereksinimlerini
karsilamada zorlandiklari, bu durumun da ¢ocuklarda dikkat siireglerini olumsuz etkileyebildigi
belirtilmektedir (Cosgun, 2019: 61-63).Tiirkiye ve diinyada dikkat islevlerine yonelik ¢ok
sayida arastirma bulunmasina ragmen, okul Oncesi yas grubundaki cocuklarla ebeveyn
faktoriiniin birlikte ele alindig1 calismalar sinirl sayidadir.

Ebeveynin ¢ocuk yetistirme bigimi, dikkat eksikligi belirtilerinin siddetiyle anlamli diizeyde
iliskilidir (Cakici, 2021: 458-464). Ayrica DEHB belirtileri ile birlikte kaygi ve davranigsal
sorunlarin da daha yaygin goriildiigii, dikkat dagimiklig1 ve diirtiisellik yasayan ¢ocuklarda es
zamanli olarak yliksek kaygi ve uyum problemlerinin ortaya ¢iktig1 ifade edilmektedir (Ertugrul
ve Toros, 2010: 179-182). DEHB tanis1 konulan ¢ocuklar, ebeveynlerini daha otoriter, elestirel
ve ilgisiz olarak algilayabilmekte; bu ¢ocuklarin anneleri cogunlukla daha az demokratik ve
daha baskici bir tutum sergilemektedir (Cop, Cengel Kiiltiir ve Senses Ding, 2017: 29-31).

Bunlarin yan sira, pozitif duygularin bireyin dikkat ve stresle basa ¢ikma becerileri iizerinde
olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. Fredrickson (2001: 220-224), olumlu duygulara sahip
bireylerin daha gii¢lii basa ¢ikma stratejileri gelistirdiklerini ve dikkat performanslarinin daha
yiikksek oldugunu vurgulamaktadir. Bu baglamda, ebeveynin ge¢miste yasadigi olumsuz
deneyimlerin, diisiik psikolojik saglamlik ve problemli aile iligkileriyle birlestiginde ¢cocuklar
iizerinde psikopatolojik etkilere yol agabilecegi diisiiniilmektedir. Olumlu aile ortaminin
koruyucu etkisi, psikolojik saglamhigin siirdiiriilebilirligi ve iliskisel giiven ortami, ¢ocugun
saglikli gelisimi i¢in vazgecilmezdir (Bethell ve ark., 2017: 47).
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Literatiir biitlinciil olarak degerlendirildiginde, olumsuz ¢ocukluk deneyimlerine sahip olan
ebeveynlerin, bu travmatik ge¢misi yeterince doniistiirememeleri halinde, psikolojik
saglamliklarinin zedelenebilecegi ve bu durumun kendi ebeveynlik pratiklerine olumsuz
yansiyabilecegi goriilmektedir. Aile iligkileri, ebeveyn ve ¢ocuk arasinda duygusal gegislerin
yasandig1 temel bir kanal olarak diisiiniildiigiinde; bu iligskinin niteligi, cocugun kaygi diizeyleri
ve dikkat becerileri iizerinde dogrudan belirleyici olabilir. Bu dogrultuda yiiriitiilen mevcut
calisma, ¢ocuklardaki dikkat ve kayg1 diizeylerinin, ebeveynin psikolojik saglamligi ve aile i¢i
iligkileri gibi faktorlerle iligkisini derinlemesine incelemeyi amaglamaktadir.

1.1. Dikkat

Dikkat, bireyin algisal, biligsel ve motor becerilerini sinir sistemiyle entegre sekilde organize
eden, ¢cok boyutlu bir zihinsel siirectir (Parasuraman, 2000: 3). Bu siire¢, duyusal veya zihinsel
uyaricilara kars1 bilincin odaklanmis bir sekilde yonlendirilmesini saglayan zihinsel bir ¢abadir
(Solso, Maclin ve Kimberly Maclin, 2007: 98). Bu baglamda dikkat, ¢cevredeki uyaricilardan
bazilarina odaklanip digerlerini filtreleyerek bilgi isleme siirecini kolaylastiran temel bir iglev
olarak kabul edilmektedir.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), asir1 hareketlilik, diirtii kontroliinde
giicliik, odaklanma problemleri ve istegi erteleme zorluklari ile kendini gdsteren yaygin bir
norogelisimsel bozukluktur (Ercan ve Aydin, 2014: 17). Bu bozukluk, 6zellikle ¢ocukluk
doneminde akademik ve sosyal islevselligi olumsuz etkileyebilmektedir. Dikkat, bireyin
gelisimsel diizeyine uygun olarak islev gostermesi beklenen; 6grenme, planlama, problem

cozme ve gorev siirdiirme gibi alanlarda kritik rol oynayan bir beceridir (Amerikan Psikiyatri

Birligi, 2013: 29-33). Ozellikle orta cocukluk doneminde, okul basarisinda ve gérev
yonetiminde belirleyici bir biligsel yeti olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yapilan calismalar, dikkat
eksikligi ile aile i¢i dinamikler ve depresif belirtiler arasinda anlamli iliskiler oldugunu ortaya 208
koymaktadir (Biondic ve ark., 2019: 2114-2117).

Dikkat kavramina iliskin ilk sistematik agiklamalar 19. ylizyila dayanmaktadir. William James
(1890: 403), dikkati zihnin bir anda bir¢ok unsurdan yalnizca birine odaklanma kapasitesi
olarak tanimlamis ve dikkat siirecinin bilincin temel yapitaslarindan biri oldugunu ileri
stirmistiir. Ona gore dikkat, zihnin bazi uyaricilardan kendini ¢ekerek belirli uyaricilara
yonelmesini igerir (James, 1890: 408). Modern dikkat kuramlarinin 6nciilerinden Broadbent
ise, dikkat siirecini sinirlt kapasiteyle agiklamis; bireyin ayni anda tiim gelen uyaricilara yanit
veremeyecegini, bunun yerine bir filtreleme sistemiyle secici dikkat uyguladigini belirtmistir
(Broadbent, 1958: 210-240). Ozellikle isitsel dikkat iizerine yaptig1 calismalarla alana yon
vermistir (Kramer, Wiegmann ve Kirlik, 2006: 3).

Dikkatin incelenmesi tarihsel olarak felsefi tartigsmalarla baslamis, daha sonra psikolojik
arastirmalara konu olmustur. Titchener, duyum ve duygulara dair agiklamalarinda, dikkatin bu
siireglerin 6n kosulu oldugunu vurgulamis; dikkatin, belirli bir uyaricinin digerleri iizerinde
baskin hale gelmesini saglayarak zihinsel se¢iciligi miimkiin kildigini ifade etmistir (Titchener,
1908: 3-33; Johnston, 1909: 71).

DEHB’nin tanimlanmasi ise ilk kez 1902 yilinda George Still tarafindan yapilmis ve
baslangicta yalnizca yaramazlik olarak degerlendirilen bu durumun zamanla psikiyatrik yonleri
kesfedilmistir. Tiirkiye’de bu bozukluk son 25 yilda sistematik bigimde incelenmeye baslanmis
ve klinik uygulamalarda énemli bir yer edinmistir (Ercan ve Aydin, 2014: 29).

Giliniimiizde dikkate iligkin yaklagimlar, insan zihninin ¢evresel uyaricilar karsisinda sinirli bir
islem kapasitesine sahip oldugu goriisii etrafinda sekillenmektedir. Zihinsel sistemin ¢ok sayida
uyariclyl ayni anda isleyememesi, bireyin islevsel kalabilmesi ic¢in belli uyaranlar
onceliklendirmesini gerekli kilar (Solso, Maclin ve Kimberly Maclin, 2007: 99). Bu nedenle
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dikkat, cevresel karmasa i¢inde bireyin islevselligini stirdiirebilmesi i¢in hayati bir beceri olarak
degerlendirilmektedir.

1.1.1. Dikkatin Yapisi ve Kuramsal Yaklasimlar

Dikkat stirecleri degerlendirildiginde, bu kavramin bes temel yoniiyle ele alindigi
goriilmektedir. Ilk olarak, dikkat smirli islem kapasitesine sahip bir sistemdir ve birey
cevresindeki tiim uyaranlara esit sekilde odaklanamaz; yalnizca belirli uyaricilara
yogunlagabilir. Bu durum, bilgi isleme stirecinde bilissel bir dar bogaz olustuguna isaret eder.
Ikinci olarak, birey hangi uyarana odaklanacagini se¢ebilme kapasitesine sahiptir, bu da
dikkatin kontrol edilebilirligini gosterir. Ugiincii olarak, dikkat bazi1 durumlarda biling dist
gerceklesebilir; bu durum o6zellikle otomatiklesmis davranislarda gozlemlenir. Dordiincii
olarak, dikkat siireci, beynin ve merkezi sinir sisteminin isleyisiyle dogrudan iligkilidir. Son
olarak, dikkat; gelen uyaricilarin farkindalik diizeyine taginmasini saglayarak bilinglilikle
dogrudan iliski igerisindedir (Solso, Maclin ve Kimberly Maclin, 2007: 100).

Dikkate yonelik kuramsal yaklagimlar genel olarak iki temel modele dayandirilir: odaklanmis
dikkat ve boliinmiis dikkat modelleri. Bu modeller, bireyin dikkat siirecinde nasil bir se¢me
mekanizmasi kullandigini agiklamaya calisir (Soysal, Yal¢in ve Can, 2008: 36—41). Broadbent
(1958) tarafindan gelistirilen ve dikkat teorilerinin ilklerinden biri olan filtre modeli, dikkat
sisteminin gelen uyaricilardan yalnizca belirli olanlart islemden gegirdigini ve digerlerinin
dislandigini savunur. Bu modelde uyarilarin tiirii ve hangi sinirsel yollar1 aktive ettigi 6nemlidir.
Ancak bireysel farkliliklari ve igerik degerlendirmesini goz ardi etmesi nedeniyle elestirilmistir
(Solso, Maclin ve Kimberly Maclin, 2007: 104—107).

Treisman (1964), Broadbent’in teorisine karsilik olarak gelistirdigi zayiflatma modelinde,
odagin disindaki uyarilarin tamamen filtrelenmedigini, sadece giiclerinin azaltildiginmi ileri
stirmiigtiir. Ona gore, mesajin taninmasi ve odaklanma siireci; bireysel 6zelliklere, mesajin 209
anlamma ve ¢evresel baglama goére degiskenlik gostermektedir. Bu yaklasim, dikkat
gelisiminde bireysel farkliliklarin ve baglamsal etkenlerin 6nemine vurgu yapmaktadir.

LaBerge ve Samuels’in (1974) otomatik isleme modeli, 6zellikle gorsel dikkat siireglerini
aciklamay1 hedeflemistir. Bu modele gore, gelen gorsel uyaricilar, bellegin farkli bolgelerinde
degerlendirildikten sonra islenir. Model iki asamal1 bir isleyis 6ngoriir: "dogruluk" asamasinda
dikkat aktif olarak devrededir; "otomatiklik" asamasinda ise siire¢, dikkat denetiminden ¢ikarak
biling arka planinda yiiriitiiliir. Deutsch ve Deutsch (1963) tarafindan ortaya atilan ge¢ se¢im
kuramu ise, tiim gelen uyaricilarin esit sekilde algilandigini ve zihinsel bir filtreleme siirecinin
daha sonra gerceklestigini ileri slirmiistiir. Bu modele gore, hangi mesajin dikkate alinacagi
bireyin ge¢cmis 6grenmeleri, aliskanliklar1 ve mesajin 6nem derecesine gore belirlenmektedir.
Bu baglamda dikkat, birey tarafindan aktif olarak secgilen ve islevsellige katki sunan bir
sistemdir.

Johnston ve Heinz (1978) tarafindan gelistirilen alternatif se¢me modeli ise dikkatin esnekligini
on plana ¢ikarir. Bu cok modlu dikkat modeline gore, dikkat hem erken duyusal siire¢clerde hem
de ileri diizey semantik analizde islevseldir. Dikkatin hangi diizeyde devreye girecegi; gorev
zorlugu, ¢evresel kosullar ve bireyin mevcut durumu gibi degiskenlere baglidir.

Treisman ve Geffen (1967), farkli dikkat modellerini karsilastirmak ve gecerliliklerini test
etmek amaciyla gesitli deneysel calismalar yiriitmiislerdir. Bu ¢alismalar, mesajin anlami,
kullanilan kelimelerin gramatik yapisi ve uyaranlar arasindaki tutarliligin algi diizeyine etkisini
incelemistir. Sonuglar, algisal 6zelliklerin igcerikten once islendigini ve fiziksel farkindaligin
dikkat siirecinin onciisii oldugunu ortaya koymustur.

Gorsel dikkat ise dikkatin sinirl1 bir formudur. Bu sinirlilik, g6z yapisi, retina ve 6zellikle fovea
alanina bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ancak yine de dikkat, gorsel algidan 6nce devreye
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girerek hangi uyaricinin segilecegini belirlemektedir (Anderson, 2009: 70). Bu baglamda
gelistirilen “spot 15181 teorisi”, gorsel alan igerisinde dikkat yoneliminin belirli bir bolgeye
odaklandigini ve bu alanin bir spot 15181 gibi islev gordiigiinii ileri siirmektedir (Soysal, Yal¢in
ve Can, 2008: 39).

1.1.2. Dikkat Kuramlar ve Dikkat Eksikligi Bozuklugu

Dikkatin sinirl kapasiteye sahip oldugu yoniindeki geleneksel yaklagimlara karsi ¢ikan goriisler
de literatiirde yer almaktadir (Soysal, Yal¢in ve Can, 2008: 40). Baz1 arastirmacilar, dikkatin
gelistirilebilir bir siire¢ oldugunu ve ayni anda birden fazla uyaranin algilanabilecegini 6ne
siirerek 6grenmenin 6grenilebilecegini savunmuslardir (Hirst ve Spelke, 1980: 99-100). Bu
diisiince, boliinmiis dikkat modellerinin gelismesini beraberinde getirmistir. Boliinmiis dikkatin
s0z konusu oldugu durumlarda, bireyin odaklanma siiresinin uzadig1 ve gorev tamamlama
siirelerinde gecikmeler yagsandigi farkli aragtirmalarla desteklenmistir (Wijers ve ark., 1987:
57-58).

Dikkat eksikligi ise dikkat kavrami kapsaminda en sik incelenen ve etiyolojisi en ¢ok arastirilan
bozukluklardan biridir. DSM-5’e (2013: 29-34) gore dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik semptomlari ile karakterize edilen
bir ndrogelisimsel bozukluktur. DSM-5’te yer alan kriterlere gore, dikkatsizlik boyutunda tan
koyulabilmesi i¢in asagidaki belirtilerden en az altisinin, en az alt1 ay siireyle ve bireyin gelisim
diizeyine uygun olmayan sekilde, islevsellik {iizerinde belirgin etkiler gdstermesi
gerekmektedir:

Ayrintilara dikkat etmeme, hatalar yapma, 6zen eksikligi,

Gorev ya da oyun sirasinda dikkat siirdiirememe,

Kendisine dogrudan konusulmasina ragmen dinlemiyormus gibi gériinme,
Verilen yonergeleri takip edememe, gorevleri tamamlayamama,
Etkinlikleri organize etmede zorluk yasama,

Uzun siireli zihinsel ¢aba gerektiren gorevlerden kaginma,

Gerekli egyalart sik sik kaybetme,

Kolayca dis uyaranlarla dikkatin dagilmasz,

Giinliik etkinliklerde unutkanlik.

210

DEHB’nin kesin nedenleri hala net olarak belirlenememistir. Kuramsal yaklagimlar, bu
bozuklugun ¢oklu nedenlerin birlesimiyle ortaya ¢iktigini One slirmektedir. Bazi goriisler
genetik faktorlerin agirlikli oldugunu savunurken, diger bazi yaklasimlar sosyal g¢evresel
etmenleri 6n plana ¢ikarmaktadir (Oncii ve Senol, 2002: 112). Bu ¢ergevede, DEHB ye iliskin

literatiir kapsaml1 bi¢imde "Dikkat Eksikligi" baslig1 altinda ayrica degerlendirilecektir.

Dikkat {izerinde etkili olan bir¢ok unsur vardir. Bunlar arasinda dikkat siirecini olumlu
etkileyen degiskenler oldugu gibi, dikkat performansini olumsuz etkileyebilecek gevresel ve
bireysel faktorler de bulunmaktadir. Bu faktorlerden bazilar1 sunlardir (Aydin, 2001: 141-142):

Zeka diizeyi, algi1 ve bellek gibi zihinsel faktorler,

Hazirbulunusluk durumu,

Igsel (yorgunluk, aclik, uyku eksikligi) ve digsal (giiriiltii, 151k, 1s1) fiziksel uyaricilar,
Asirt ya da yetersiz giidiilenme,

Belirgin hedeflerin olmamasi,

Odiil-ceza sisteminin islevsizligi,

Geribildirim eksikligi,

Basarisizlik korkusu ve basaridan haz alamama,

Asirt kaygi ve gerginlik,
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e Ogrenme siireglerinin bireyin duygusal durumu ile uyumsuzlugu,

e Ogretmen merkezli egitimin baskinlig,

e Psikolojik ihmale maruz kalma,

e FErken ya da gec yasta okula baslama,

e Aile i¢i travmalar (6rnegin, ebeveyn ayriligi),

e Endokrin sistemle iligkili hormonal sorunlar (6rnegin tiroit problemleri),
e Organik beyin islev bozukluklari,

e Ogrenme giicliigii, psikolojik ve sosyal etmenler.

Dikkat isleviyle ilgili farkli hipotezler ileri siirtilmiistiir. Ribot (1896: 22), dikkatin ya
davranislarin sebebi, ya bizzat davranigin kendisi ya da hem neden hem de sonug olabilecegini
ifade etmistir. Posner ve Petersen (1990: 26) ise dikkatin ii¢ ana islevini tanimlamistir: duyusal
uyaricilara yonelmek, bilingli bir gorevi yerine getirmek icin harekete gegmek ve dikkat
durumunu koruyabilmek (tetikte kalmak). Bu baglamda dikkatin beyinde {i¢ temel mekanizma
ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Posner ve Petersen, 1990: 26):

Dikkat islevi, bir¢cok biligssel bozuklugun temelinde yer alabilir. Bu bozukluklar arasinda
sizofreni, travmatik beyin hasar1 ve DEHB gibi durumlar sayilabilir (Posner ve Petersen, 1990:
39). Ozellikle ii¢ beyin bdlgesinin dikkatle iliskili oldugu bilinmektedir: posterior parietal lob,
lateral pulvinar ¢ekirdegi iceren postereolateral talamus ve superior kollikulus. Bu yapilardan
birindeki hasarin, farkli dikkat eksikligi tiirlerine neden oldugu gézlenmistir. En giiclii etkiye
sahip bdlgenin ise posterior parietal lob oldugu ifade edilmektedir (Posner ve Petersen, 1990:
27).

DEHB, 18. yiizyilda Ingiltere’de “kétii gocuklar” tanimiyla ilk kez sosyal dikkat alanina
girmistir. 19. yiizyilda ise bu durum “¢ilginlik”, “ani taskinlik” ve “dizginleyememe” gibi

ifadelerle agiklanmistir. Heinrich Hoffman (1854), Still ve Tredgold (1902) bu durumu “ahlaki 211

zayiflik” seklinde degerlendirmislerdir. 1947°de Strauss, durumu “minimal beyin hasari
sendromu” olarak tanimlamistir. 1962’de Clement ve Peters, bu tanimi “minimal beyin
disfonksiyonu” olarak giincellemislerdir. 1980 yi1linda DSM-III ile birlikte Douglas’in etkisiyle
DEHB, dikkat eksikligi ve hiperaktivite olmak tizere iki ayr1 eksen olarak ele alinmstir.

Glinlimiizde kullanilan tanimlama ise 1994 yilinda DSM-IV ile sekillenmis ve {i¢ alt tipe
ayrilmistir: sadece dikkat eksikligi tipi, sadece hiperaktivite tipi ve birlesik tip (Cakmakli ve
ark., 2001: 81). DEHB’nin yayginlik oranlarina iliskin yapilan kapsamli bir ¢alismada, diinya
genelinde bu bozuklugun %5,29 oraninda gorildiigii saptanmistir (Polanczyk ve ark., 2007:
945-947). Morrison (2016: 33), cocuklarin yaklasik %6’sinda bu taninin mevcut oldugunu ve
erkeklerde goriilme oraninin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Tiirkiye’de yapilan bir
caligmada ise yayginlik oran1 %13,8 olarak tespit edilmistir (Ercan ve ark., 2013: 1). Bu oranlar,
DEHB’nin ¢ocukluk ¢aginda ele alinmasi gereken 6nemli bir konu oldugunu gostermektedir.

DEHB tanist genellikle erken c¢ocukluk doneminde ortaya c¢ikmakta; ancak tani siireci
cogunlukla ilkokul yillarinda kesinlesmektedir (Oncii ve Senol, 2002: 111). Bozuklugun
etiyolojisi genel olarak dort baslik altinda siniflandirilmaktadir:

Genetik Etkenler
Norobiyolojik Etkenler
Cevresel Etkenler

Etkilesimsel (katkisal) faktorler

1.1.1. Genetik Etkenler

Ikizlerle yapilan genetik arastirmalar, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun (DEHB)
genetik temelleri olabilecegini ortaya koymustur. Bazi bireylerde tek bir gen tipi etkili olurken,
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bazi durumlarda ¢oklu gen kombinasyonlarinin rol oynadigi goriilmektedir (Biederman ve
Farone, 1998: 956). Aile temelli genetik caligmalar, soy ge¢misi incelendiginde, ayni gelisimsel
donemlerde benzer belirtiler gosteren ¢ocuklarin varligini ortaya koymaktadir. DEHB’li
bireylerin birinci dereceden akrabalarinda %?25,1 oraninda benzer belirtilere rastlanmast; dikkat
sorunlarinin yas, cinsiyet gibi demografik farkliliklara ragmen ailesel gegis 6zelligi géstermesi;
davranim bozukluklarinin eslik ettigi olgularda ebeveynlerde madde bagimliligi ya da
antisosyal kisilik Oriintiilerinin bulunmasi; ayrica evlat edinme, ikiz, molekiiler genetik ve
enzim diizeyi arastirmalari, genetik aktarimm bu bozukluktaki belirleyici roliini
desteklemektedir (Cakmakli ve ark., 2001: 84). Her ne kadar genetik kokenli bir yatkinlik s6z
konusu olsa da, g¢evresel ve psikososyal etmenlerin de gz ardi edilmemesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Biederman ve ark., 1990: 531-532). Arastirmalar, DEHB tanis1 konulan
cocuklarin ebeveynlerinde hem ¢ocukluk hem de yetiskinlik donemlerinde DEHB belirtilerinin
goriilme oraninin daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Aydin ve ark., 2006: 72).

1.1.2. Norobiyolojik Etkenler

DEHB’nin nedenlerine iliskin ilk agiklamalardan biri, bu bozuklugun beyin hasara dayal
olabilecegi yoniindeydi. 1918’deki ensefalit salgini sonrasinda yapilan gozlemler, bu fikrin
yayginlagsmasina neden olmustur (Cantwell, 1996: 979). Daha sonraki yillarda ise ndrobiyolojik
siireglere odaklanan c¢aligmalar, c¢ocuklarda goriillen davranigsal diizensizliklerin ve
diirtliselligin minimal beyin disfonksiyonu ile iligkili olabilecegini 6ne siirmiistiir (Wender,
1972: 69). Yiriticli islevlerdeki aksamalar ve noradrenerjik sistemin aktivitesindeki
farkliliklar, dikkat siireglerini olumsuz etkileyebilmektedir. Farmakolojik arastirmalardan elde
edilen bulgular ise ndrobiyolojik agiklamalar1 en giiglii sekilde desteklemektedir. DEHB
tedavisinde noroaktif ilaglarin etkili oldugu, buna karsin antidepresanlarin bu bozuklukta daha
sinirli fayda sagladigi belirlenmistir (Biederman ve Spencer, 2000: 1332). Frontal lob islevleri

iizerine yapilan noropsikolojik testler, DEHB’li bireylerde dikkat siirekliliginde, kisa siireli 212

bellekte ve isitsel-sozel 6grenme becerilerinde ¢esitli aksamalar oldugunu géstermistir. DEHB
yalnizca diirtiisel davraniglarin kontroliindeki bozulma ile degil, ayn1 zamanda ¢alisma bellegi,
duygusal diizenleme, motivasyonel siirecler, i¢sellestirilmis konugma ve karmasik davraniglari
planlama gibi bir¢ok yiiriitiicli islevdeki aksaklikla da iligkilendirilmektedir (Cakmakli ve ark.,
2001: 85).

1.1.3. Cevresel Etkenler

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun ortaya ¢ikisinda g¢evresel faktorlerin etkisi
oldukc¢a dnemlidir. Genetik yatkinlik kadar ¢evresel kosullar da gelismekte olan beynin yapisal
ve islevsel gelisimini sekillendirebilir (Biederman ve Farone, 1998: 956). Yapilan ¢alismalarda,
cocuklarin ebeveynleriyle kurdugu baglanma diizeyi arttik¢ca dikkat diizeylerinin de arttigy;
ebeveynlik bicimlerinin cocuklarin dikkat siirecleriyle dogrudan baglantili oldugu tespit
edilmistir (Yiri, 2020: 50). DEHB’li ¢ocuklarin siklikla ihmal veya kotli muameleye maruz
kaldig1; dikkat eksikligi belirtilerinin biiytlik 6l¢iide ebeveyn tutumlariyla iligkilendirilebilecegi
bulgularla desteklenmektedir (Giil ve Giirkan, 2018: 278). Dogum oOncesi ve sonrasi
donemlerdeki cesitli ¢evresel faktdrler de DEHB ile iligkilendirilmistir. Anne yasi, gebelik
komplikasyonlari, dogum agirlig: diisiikliigli ve annenin genel saglik durumu gibi etkenler bu
kapsamda degerlendirilmektedir (Biederman ve Faraone, 1998: 953). Bununla birlikte olumsuz
aile ortami, yliksek diizeyde stres ve ebeveyn kaygisi gibi degiskenler, dikkat eksikligi
belirtilerine eslik eden 6grenme giigliigii, diisiik zeka puani ve depresyon gibi ikincil
psikopatolojilerin de gelismesine zemin hazirlayabilmektedir (Biederman, 1995: 464-467).

1.1.4. Katkisal Etkilesim Modeli

Arnold ve Jensen (1995: 2295-2310), modern yasamin sundugu ¢evresel taleplerin artmasinin,
DEHB’nin yaygmhigini agiklamakta onemli bir rol oynayabilecegini belirtmislerdir.
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Gelistirdikleri katkisal etkilesim modeli, bireyin maruz kaldig1 uyaran fazlalig1 ve ebeveynsel
beklentilerin yiiksekligi karsisinda, bireyin fizyolojik dikkat kapasitesinin zorlandigini ve
bunun sonucunda dikkat eksikligine bagl belirtilerin ortaya ¢iktigini 6ne siirmektedir. Bu
baglamda, dogum Oncesi anomaliler, yetersiz beslenme ya da dogum sonrasi yasanan bazi
saglik problemleri gibi faktorlerin etkisinin sinirlt oldugu, ancak ¢evresel stresorlerin etkisinin
daha belirgin oldugu belirtilmistir. Model, genetik yatkinlig1 olmayan bireylerin dahi, uzun
siireli ¢cevresel stresle karsilastiklarinda DEHB benzeri belirtiler gelistirebilecegini; 6te yandan
genetik olarak risk tasiyan bireylerin destekleyici cevresel kosullarda bu belirtileri
gostermeyebilecegini savunmaktadir (Oncii ve Senol, 2002: 117).

Bu kuramsal modele gore ¢evreyle birey arasindaki etkilesim, bozuklugun ortaya ¢ikisini
belirleyen énemli bir unsur olarak kabul edilmektedir. DEHB belirtileri gosteren ¢ocuklarin
ailelerinde islevsel olmayan yapilar ve otoriter ya da asir1 serbest ebeveynlik tarzlari yaygin
olarak goriilmektedir (Borekgi, 2017: 63). Bu durum, c¢ocuklarda sosyal ve davranigsal
sorunlarin sikligini artirmaktadir. Gliniimiizlin hizli tempolu yasami, bireylerin psikolojik uyum
kapasitelerini zorlamakta; bu da DEHB’nin yalnizca biyolojik bir sorun degil, ayn1 zamanda
cevresel taleplerin bireyin sinirl dikkat kapasitesine baski uygulamasi sonucu gelisen bir durum
oldugunu diisiindiirmektedir (Oncii ve Senol, 2002: 117).

1.2. Kayg (Ozgiinlestirilmis Metin)

Kaygt, bireyin tehlikeli veya tehdit edici olarak algilayabilecegi durumlara kars1 verdigi, uyarict

ya da uyum saglayici tepkilerin biitiiniidiir (Alisinanoglu ve Ulutas, 2003: 65). Bu tepki,
cogunlukla yaklagsmakta olan olumsuz bir durumun ya da belirsiz bir tehdidin beklentisiyle

ortaya ¢ikar ve kisinin bedensel, zihinsel ve duygusal dengesini etkileyebilir (Cakmakli ve ark.,

2001: 119). Kayg1 kavramu, siklikla korku ve endise ile karistirilmakta ve bu li¢ kavram arasinda

anlam belirsizlikleri olusabilmektedir. Kierkegaard’a gore endise, bireyin varolusunu 213
sorgulamasina zemin hazirlayan derin bir i¢sel deneyimken, kaygi daha ¢ok kisiyi tetikte tutan
huzursuzluk halidir. Korku ise daha somut ve belirli bir nesne ya da olaya yonelik hissedilen

tehdit algisiyla iligkilidir (Kara, 2020: 282-283).

Bireyin yasamini siirdiirebilmesi i¢in belli diizeyde kaygi ve korku tepkilerine ihtiya¢ vardir.
Bu duygular, cogunlukla fiziksel zarar vermez; aksine tehditlere karsi hazir olma halini saglar.
Kaygiy1 tamimak ve ona uygun tepkiler verebilmek, bireyin igsel dengeyi yeniden kurmasinda
iyilestirici bir rol oynayabilir (Kennerley, 2019: 23). 20. yiizy1l boyunca kaygi kavramina
yonelik caligmalar 6nemli 6l¢iide artis gostermistir (Spielberger, 1966: 5). Baslangigta kayginin
nedenleri arasinda bosanma, intihar ve psikiyatrik rahatsizliklar gibi toplumsal sorunlar 6n
plandayken, daha sonra kayginin 6grenme kuramlar1 ve gelisimsel psikoloji ile iligkili oldugu
yoniinde cesitli aciklamalar ortaya konmustur. Ozellikle erken donem cevresel faktorlerin,
basta ebeveyn tutumu olmak iizere, kayginin gelisiminde etkili oldugu 6ne siiriilmektedir.
Bununla birlikte, kayginin ortaya ¢ikisinda bir¢ok biyolojik ve psikososyal degiskenin birlikte
etkili oldugu vurgulanmaktadir (May, 1950: 25).

Kaygi yalnizca psikiyatrik hastaliklarda degil, saglikli bireylerin giinliik yasamlarinda da
gozlemlenebilir. Giin i¢inde tamamen kaygisiz gecirilen anlarin olduk¢a nadir oldugu, bir¢ok
bireyin farkli diizeylerde kaygi deneyimledigi bilinmektedir. Ancak patolojik kaygi, siiresi,
siddeti ve kisinin islevselligi lizerindeki etkisi bakimindan giindelik kaygidan ayrilmaktadir
(Davison ve Neale, 2004: 124).

Genel bir kaygi tepkisinin siireci, tipik olarak asagidaki sekilde isler:

e Oncelikle tehdit algilanir,
¢ Ardindan beyin stres hormonlarini aktive eder,
e Bu da bireyi kagma, savasma veya donma tepkisine hazir hale getirir,
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Tehlike gectiginde ise bu tepkiler yavasca ortadan kalkar ve beden eski haline doner
(Kennerley, 2019: 25). Kayginin olusmasinda ¢esitli nedenler rol oynayabilir. Bunlar arasinda
somut nesnelere yonelik korkular, nesnesi belirsiz diisiinsel kaygilar, saplantili diisiince
kaliplar1, travmatik olaylar veya dogrudan psikiyatrik hastaliklardan kaynaklanan anksiyete
sayilabilir (Koknel, 1999: 136). Temel diizeyde hissedilen kaygi, bireyin hedeflerine ulagmasi
ya da tehditlerden korunmasi i¢in gerekli bir i¢sel motivasyon saglayabilir. Ancak yogun ya da
kronik kaygi, bir¢cok ruhsal bozuklugun temel semptomlarindan biri haline gelebilir (Morrison,
2016: 172-173).

Kaygi bozuklugu yasayan bireyler, genellikle yasadiklar1 bedensel ve zihinsel belirtileri
abartarak algilar ve bu belirtileri ciddi bir hastaligin isareti gibi degerlendirme egilimindedirler.
Bu da anksiyeteyi daha da siddetlendirir (Leahy, 2007: 147). Kaygi durumlarinda gézlemlenen
belirtiler oldukga ¢esitlidir: gerginlik, huzursuzluk, panik duygusu, ¢carpinti, mide bulantisi, bag
donmesi, istahsizlik, kas gerginligi, uyku sorunlari, nefes darligi, terleme, titreme gibi bir¢cok
fizyolojik ve biligsel degisiklik kaydedilebilir (Koknel, 1999: 135). Bu belirtiler bireyden bireye
degisebilir ve bazen islevsellik iizerinde ciddi etkiler yaratabilir.

DSM-5’e (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013) gore anksiyete bozukluklari; Ayrilma Kaygisi
Bozuklugu, Segici Konusmazlik, Ozgiil Fobi, Sosyal Anksiyete Bozuklugu, Panik Bozukluk,
Agorafobi, Yaygin Anksiyete Bozuklugu, madde ya da saglik durumuna bagh kaygi
bozukluklar1 ve tanimlanmamis diger kaygi bozukluklari olarak siniflandirilmaktadir.

Kayginin nedenlerine iligskin kuramsal yaklagimlar, biyolojik ve psikolojik faktorlerin birlikte
degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Tek basina hi¢bir agiklama modeli, kayginin
karmagik yapisini tam olarak ortaya koyamamaktadir (Yalom, 1997: 19-20). Bu nedenle,
kaygiy1 hem biyolojik yatkinlik hem de ¢evresel etkilesim baglaminda ele almak, daha biitiinciil
bir anlayis gelistirilmesine katki sunacaktir. 214

1.2.1. Psikolojik Nedenler

Kaygi bozukluklarima iligkin ilk kapsamli kuramsal agiklamalar, psikanalitik kuram
cercevesinde ortaya konmustur. Freud'un onciiliigiinii yaptig1 bu yaklasima gore kaygi, bireyin
i¢sel ruhsal dengesinin bozuldugunu gosteren bir sinyaldir. Igsel diinyada tehdit edici olarak
algilanan bir durum karsisinda egonun, bireyi korumak amaciyla devreye girerek savunma
mekanizmalarini harekete gecirdigi goriiliir. Bu savunmalar basarili oldugunda psikolojik
denge tekrar saglanabilir. Ancak savunma sistemleri yetersiz kaldiginda, kayg artarak yaygin
kayg1 bozuklugu ya da panik bozukluk gibi patolojik diizeyde ruhsal rahatsizliklara dontisebilir
(Cakmakli ve ark., 2001: 119). Bu yaklagimda kaygi, bilingdisinda yer alan catigsmalarin ylizeye
cikis sekli olarak ele alinr.

Kayginin olusumunu ag¢iklamada 6nemli bir diger yaklasim ise biligsel modeldir. Bu modele
gore, bireyin yasadigi psikolojik sikintilar, zihinsel siireclerdeki isleyis bozukluklariyla
dogrudan iliskilidir. Biligsel yapi, katmanli bir piramide benzetilerek aciklanabilir. Bu
piramidin tepe noktasinda giinliikk olaylara hizli ve otomatik tepkiler veren "otomatik
diistinceler" yer alir. Orta katmanda bireyin psikolojik dayanikliligini etkileyen "bilissel
giiclendiriciler" bulunur. En alt ve en genis tabani ise, bireyin ge¢cmis yasantilarindan beslenen
"temel inanglar" ve "semalar" olusturur. Kaygi bozuklugu olan bireylerde bu koklesmis inanglar
ve semalar genellikle olumsuz ve islevsizdir. Dolayisiyla birey, yasadigi herhangi bir olay ya
da uyaricy1 tehdit olarak algilama egilimindedir ve zihinsel siirecler hizla olumsuz ¢ikarimlar,
felaketlestirme ve genellestirme gibi biligsel carpitmalarla kaygiyi tetikler (Leahy, 2007: 145).

1.2.2. Biyolojik Nedenler

Kaygi bozukluklari, yalnizca psikolojik etkenlerle degil, biyolojik siireclerle de
iligkilendirilmektedir. Bu kapsamda yapilan arastirmalar, kaygi yasayan bireylerde otonom
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sinir sisteminin sempatik bdliimiiniin asir1 diizeyde aktive oldugunu gostermektedir. Ozellikle
merkezi sinir sistemi ve norotransmiter diizeylerindeki degisikliklerin kayginin fizyolojik
temelinde 6nemli rol oynadigi belirtilmektedir. Noradrenalin ve serotonin gibi kimyasallarin
diizeylerinde goriilen dalgalanmalar, kaygi bozukluklartyla yakindan iligkilidir. Bazi
farmakolojik deneylerde, viicuda belirli kimyasal maddelerin verilmesiyle panik atak
ndbetlerinin tetiklenebildigi gozlemlenmistir. Bu bulgular, kimyasal dengenin kaygi
siireglerinde belirleyici olabilecegine isaret etmektedir (Ozpoyraz, 2005: 1-2).

Ayrica kalitsal yatkinlik da kaygimin biyolojik temelleri arasinda yer almaktadir. Genetik
faktorler dikkate alindiginda, ailesinde kaygi bozuklugu oykiisii bulunan bireylerin, bu tiir
bozukluklar gelistirme olasilig1 anlamli derecede yiiksektir. Ornegin, kaygi bozuklugu olan bir
ebeveyne sahip cocuklarin, aymi bozuklugu yasama riskinin yaklasik yedi kat arttig
saptanmistir (Turner ve Biedel, 1987: 229).

Fizyolojik ag¢idan degerlendirildiginde, birey igsel ya da digsal herhangi bir uyariciyla
karsilastiginda, istemsiz ¢alisan norovejetatif sistemde birtakim degisiklikler meydana gelir. Bu
degisimler; kalp atis hizinda artig, kan basincinin yiikselmesi, solunumun hizlanmasi gibi
fiziksel belirtilerle kendini gdsterir. Tim bu fizyolojik tepkiler, viicutta adrenalinin
salgilandigin1 ve kan seviyesinin arttigini gésteren belirtilerdir.

Bu siirecin nasil bagladig1 konusunda kuramsal farkliliklar bulunmaktadir. Bazi arastirmacilar,
once viicutta adrenalin ve benzeri kimyasal maddelerin diizeylerinin arttigini, bireyin bunu fark
ederek kaygi hissettigini savunmaktadir. Buna karsin baska bir goriise gore, bireyde once
zihinsel diizeyde bir kaygi olugsmakta ve bu kaygi, biyolojik sistemdeki hormonel degisimleri
tetiklemektedir (Koknel, 1999: 133—134). Bu ¢ift yonlii etkilesim, kayginin hem nedensel hem
de sonugsal olarak biyolojik sistemle i¢ i¢e oldugunu ortaya koymaktadir.

1.2.3. Cevresel Nedenler 215

Kayginin ortaya cikisinda gevresel faktorlerin rolii, psikolojik ve biyolojik etkenler kadar
belirleyici bir unsur olarak degerlendirilmektedir. Kennerley (2019: 47), kaygiy1 siirdiiren ve
yogunlagtiran g¢evresel ve biligsel dongiileri “kisir dongiiler” olarak tanimlamakta ve bu
dongiilerin kaygi gelisiminde temel bir yer tuttugunu vurgulamaktadir. Bu dongiiler arasinda;
bedensel duyumlara asir1 odaklanmak, onyargili diislince yapisi, u¢ noktalarda degerlendirme
yapma, sezgilere dayali karar alma, kendini suc¢layici tutumlar ve stirekli stres altinda olma gibi
bilissel ve davranissal egilimler bulunmaktadir. Ozellikle abartili diisiinceler, felaketlestirme ve
genelleme egilimleri, bireyin kaygi tepkilerini daha kronik ve yogun bir hale getirmektedir.
Kennerley, genetik 6zelliklerin yani sira ¢evresel faktorlerin ve bireyin psikolojik basa ¢ikma
stillerinin de kayginin gelisiminde etken oldugunu belirtmektedir.

Cevresel kosullar baglaminda yapilan c¢alismalar, o6zellikle aile yapisindaki degisimlerin
cocuklarin kaygi diizeyleri iizerindeki etkisini ortaya koymaktadir. Ornegin, anne ve babasi
bosanmis ¢ocuklarin, bosanma yasamayan akranlarina gore daha yiiksek diizeyde kaygi
yasadig1 ve benlik saygilarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Serin ve Oztiirk, 2007: 125).

Annenin ¢ocuga yonelik duygusal destegi arttikca cocugun kaygi diizeyinde diisiis
gbzlenmekte; buna karsin annenin asir1 koruyucu tutumu ve ¢ocugun olumsuz duygulanimi
arttikca kaygi belirtilerinin de arttig1 goriilmektedir (Bahtiyar, 2015: 49). Psikanalitik kuramlar
da ¢evresel faktorlerin cocukluk donemi lizerindeki etkilerine vurgu yapmaktadir. Horney
(1999: 75), bireyin dogustan getirdigi caresizlik hissinin ve temel ihtiya¢larini karsilayacak
birilerine olan bagimliliginin, cocukta temel diizeyde bir kaygi olusturdugunu ifade etmektedir.
Bu durum, ¢ocugun gevresi tarafindan yeterince desteklenmedigi ve duygusal ihtiyaglarinin
karsilanmadig1 kosullarda, ¢evreye yonelik 6fke ve saldirgan davranislarla sonuglanabilir.
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Fromm ise bireyin yalniz kalma korkusunun temel kaygi kaynaklarindan biri oldugunu ileri
siirmektedir (Koknel, 1999: 124-125).

Spielberger (1966: 17), kayginin bireyi, gercekte tehdit igermeyen durumlari tehlikeliymis gibi
algilamaya yonelten Ogrenilmis bir tepki bigimi oldugunu savunur. Kayginin bireysel
farkliliklar gosterdigini ileri siiren Spielberger (1991: 5), gelistirdigi modelde kaygiyr iki
boyutta ele almistir: “durumluk kayg1” ve “stirekli kayg1”. Durumluk kaygi, bireyin belirli bir
olay ya da donem karsisinda gecici olarak yasadigi, zamanla azalan bir kaygi bi¢cimidir
(Spielberger, 1966: 13). Buna karsilik siirekli kaygi, bireyin karakter yapisiyla iligkilendirilen,
kalic1 ve bireyler arasi farkliliklar gosteren bir egilim olarak tanimlanir.

1.2.4. Cocuklarda Kaygi

Cocukluk déneminde gozlemlenen kaygi bozukluklari cogunlukla hafif diizeyde seyreder ve bu
durumlarin yalnizca yaklasik %10°u ¢ocugun giinliikk islevselligini ciddi bi¢cimde etkileyen
diizeyde olur. Genellikle bu gruba giren vakalarda ailelerin farkindalik diizeyi yiiksek olup,
cocuklarin1 uygun yonlendirme ve destek mekanizmalarina ulagtirmis bireylerdir (Manassis,
2004: 384). Bununla birlikte, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi alan
cocuklarda, kaygi bozuklugu gelisme riskinin daha yiiksek oldugu da gesitli arastirmalarda
vurgulanmaktadir (Giimiis ve ark., 2015: 185).

Cocuklarla yapilan baz1 aragtirmalar, kayginin olusumunda demografik degiskenlerin (cinsiyet,
kardes sayisi, ebeveynlerin egitim durumu, annenin ¢aligip ¢alisgmamasi ve sosyoekonomik
durum) dogrudan belirleyici olmadigini; ancak annenin kaygi diizeyinin ¢ocukta goriilen
kaygiyla anlaml1 bir iliski gosterdigini ortaya koymaktadir (Alisinanoglu ve Ulutas, 2003: 65).
Bu bulgular, 6zellikle ¢ocuk-anne iligkisi baglaminda duygusal aktarimin kaygi diizeylerine
etkisini gostermektedir.

- 216
Bilissel yaklasima gore, kaygi bozuklugu olan ¢ocuklar ¢cogu zaman hem bedensel hem de

davranigsal belirtiler sergiler. Psikosomatik yakinmalar arasinda basta karm agrisi, nefes
almada giigliik, halsizlik, bas donmesi, asir1 terleme ve sindirim sistemi diizensizlikleri yer
almaktadir. Bu belirtilerin yan1 sira kaginma davraniglari, tirnak yeme, parmak emme, uyku
sorunlar1 ve kompulsif davraniglar gibi disavurumlar da kayginin ¢ocuklardaki goriinlimiinii
sekillendirir (Karakaya ve Oztop, 2013: 11).

Cocukluk caginda kaygi, gelisimsel evrelere gore farklilagir. Erikson’un psikososyal gelisim
kuramina gore, her cocuk belirli gelisimsel asamalarda belirli psikososyal krizlerle kars1 karsiya
gelir. Bu krizlerin saglikli bicimde asilmasi, sonraki gelisim evresine uyumlu gecisi miimkiin
kilar. Ancak ¢cocuk bu donemde yeterli cevresel destekten, 6zellikle ebeveyn ilgisinden mahrum
kalirsa, s6z konusu krizler ¢oziimlenemeyerek patolojik diizeyde kaygi bozukluklarina zemin
olusturabilir (Aydin, 2001: 85).

Ozellikle 7—11 yas araligindaki ¢ocuklar icin basar1 ve ¢aliskanlik dnemli bir gelisimsel hedef
haline gelir. Bu donemde okul basarisi, akran iligkileri ve 6gretmen goriisleri cocugun benlik
algisin1 6nemli 6l¢iide etkiler. Kendini basarisiz hisseden ¢ocuklar, diisiik 6zgiiven, degersizlik
duygular1 ve asagilik kompleksi gibi psikolojik sorunlarla karst karsiya kalabilirler (Aydin,
2003: 89). DSM-5’e gore bu yas grubunda gozlemlenebilecek kaygi bozukluklar1 arasinda
ayrilma kaygist bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk ve travma
sonrast stres bozuklugu yer almaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013: 113—115).

Kaygi bozuklugunun yiiriitiicii islevler lizerindeki etkileri de arastirmalara konu olmustur. Baz1
caligmalarda, ¢ocuk ve ergenlerde yiirtitiicii islevlerde belirgin farklilik goriilmedigi; fakat bu
bireylerin dikkat yanlilig1 gelistirmeye daha yatkin olduklar1 saptanmistir (Kayan, 2014: 47).
Kaygi ile akademik basar1 arasindaki iliski ise oldukc¢a karmasiktir. Asir1 kaygi diizeyine sahip
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cocuklarin, sinav gibi degerlendirme ortamlarinda 6zgiliven eksikligi nedeniyle dikkatlerini
toplamakta zorlandiklari sik¢a rapor edilmektedir (Aydin, 2003: 246).

Bulak’in (2021: 42) calisgmasinda, durumluk kayginin dikkat ve yiirtitiicii islevler lizerindeki
etkileri incelenmis; yiiksek diizeyde durumluk kaygi yasayan bireylerin bilissel
performanslarinin daha diisiik oldugu; buna karsin diisiik kaygi diizeyinde dikkat ve yiiriitlicii
islev performanslarinin arttigr belirlenmistir. Kayginin biligsel siirecleri bozdugu yoniinde
birgok arastirma mevcuttur. Ozellikle stresli ortamlarda yasanan yogun kaygi, bireyin ketleme
ve esneklik gibi yiiriitiicli islevlerini olumsuz etkileyebilmekte; kimi zaman bireyin ¢aba ve
motivasyonunu artirsa da ¢ogu durumda performans iizerinde negatif etkiler yaratmaktadir
(Eysenck ve ark., 2007: 349).

1.3. Psikolojik Saglamhk

Psikolojik saglamlik kavrami, kdken olarak Latince “resiliens” sozciigiinden tiiretilmis olup,
esnekligi ve zorlayict durumlar sonrasinda eski haline donebilme yetisini ifade eder (Dogan,
2015: 93). Bu kavram, uzun yillar boyunca o6zellikle ¢ocuklarin gelisiminde “esneklik”
kavramiyla esanlamli olarak degerlendirilmistir. Psikolojik saglamlik, ilk olarak travmatik
yasam olaylarina maruz kalan ancak beklenenin aksine ruhsal agidan daha direngli davranislar
sergileyen cocuklari incelemek amaciyla ortaya cikan psikiyatrik bir arastirma alani olarak
gelismistir. Zamanla bu kavrama “yilmazlik”, “yenilmezlik” ve “uyumsal direng” gibi ¢esitli
tanimlar da eslik etmistir (Ramirez, 2007: 73).

Glinlimiizde psikolojik saglamlik, bireyin yasaminda karsilastigi olumsuzluklara ragmen
psikolojik dengesini koruyabilme ve degisen kosullara uyum saglayabilme kapasitesi olarak
tanimlanmaktadir (Oz ve Bahadir Yilmaz, 2009: 83). Murphy’e (1987: 101) gére psikolojik
saglamlik, olumsuz yasam olaylarina ragmen umutlu kalabilme, olumlu bas etme stratejileri
gelistirme ve psikolojik yeterliligi siirdiirebilme becerisidir. Rutter (1985: 599) ise psikolojik 217
saglamlhigin mutlak bir 6zellik olmadigini, bireyden bireye degisebilen, ¢evresel ve yapisal
unsurlarin etkilesimiyle ortaya ¢ikan bir slire¢ oldugunu savunmaktadir. Rutter’a gore her stres
durumu birey icin ayni sekilde tehdit olusturmaz ve ayni olay farkli bireylerde farkli etkiler
yaratabilir. Bu nedenle psikolojik saglamligi yalnizca yetistirme tarziyla agiklamak yetersizdir;

mizag ve genetik faktdrlerin de belirleyici oldugu unutulmamalidir.

Bireyin psikolojik saglamlik kapasitesi, 6zellikle erken yaslarda kurulan ebeveyn iligkileri ve
sosyal cevresiyle yakindan iliskilidir. Yasamin ¢esitli evrelerinde karsilagilan zorlu yasam
olaylar1 —ornegin yoksulluk, ebeveyn kaybi, ruhsal bozukluklar, bosanma, istismar, dogal
afetler ve ter6r— bireyin ruh saghigini tehdit eden risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Bu
dogrultuda literatiirde 6ne ¢ikan ¢alismalardan biri olan Kauai ¢alismasi, diisiik sosyoekonomik
diizey, aile i¢i siddet, ebeveynin psikiyatrik hastalik Oykiisii, madde bagimliligi, egitim
diizeyinin distikligi ve genetik risk faktorlerinin psikolojik saglamligi  olumsuz
etkileyebilecegini ortaya koymustur (Werner, 1989: 75-81).

Psikolojik saglamlikla ilgili yapilan giincel arastirmalarda, bireyin bu becerisini etkileyen bazi
ortak risk ve koruyucu faktorler tespit edilmistir. Cevresel diizeyde degerlendirildiginde, risk
faktorleri arasinda; fiziksel ve cinsel istismar, cocuk ihmali, yoksulluk, evsizlik, kotii beslenme,
olumsuz akran iliskileri ve toplumsal siddete maruz kalma gibi durumlar yer almaktadir. Ote
yandan, koruyucu faktorler ise bireyin hayatinda giiven iliskisi kurabilecegi bir yetiskinin
varligi, olumlu okul ve arkadas gevresi, destekleyici sosyal iliskiler ve uygun rol modellerin
bulunmas: gibi etkenlerdir (Oz ve Bahadir Yilmaz, 2009: 84).

1.3.1. Koruyucu Faktorler

Psikolojik saglamlikla ilgili ilk aragtirmalar, bu 6zelligin gelisimini destekleyen belirli
koruyucu etkenlerin varligina odaklanmistir. Rutter (1985: 608), bireyin karsilastigi stresin
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niteligi, bireysel farkliliklari, aile disindaki olumlu deneyimleri, benlik saygisinin gelisim
stireci, sahip olunan firsatlarin kalitesi, gii¢lii sosyal baglar ve bas etme becerileri gibi unsurlarin
psikolojik saglamligin olusumunda 6nemli rol oynadigini belirtmektedir.

Literatiirde koruyucu faktorler; bireysel, ailesel ve ¢evresel olmak iizere ii¢ ana baslik altinda
siniflandirilmaktadir. Bu faktorler, bireyin karsilastig1 stresli durumlarla daha etkili sekilde bag
edebilmesini ve ruhsal dengesini koruyabilmesini saglayan unsurlar olarak degerlendirilir.

Bireysel Koruyucu Faktorler

Bireysel koruyucu etkenler, bireyin kisisel ozelliklerinden ve psikolojik kaynaklarindan
beslenir. Oz yeterlik algis1, benlik saygisi, olumlu duygulanim ve dzgiiven gibi nitelikler bu
baslik altinda degerlendirilir (Arslan, 2015: 79). Oz ve Bahadir Yilmaz (2009: 84), bireysel
koruyucu faktorleri daha ayrintili sekilde su sekilde aciklamaktadir: biligsel kapasitenin yliksek
olmasi, akademik alanda kendini yeterli hissetmek, olumlu gelecek beklentisi gelistirebilmek,
iyimser bir bakis acisina sahip olmak, yasami iizerinde kontrol sahibi olmak, etkili problem
¢ozme becerileri, empati kurabilme yetenegi, yiiksek sorumluluk duygusu ve yardimseverlik
gibi sosyal-duygusal yeterlilikler.

Ailesel Koruyucu Faktorler

Bireyin igsel Ozelliklerinden farkli olarak ailesinden kaynaklanan destekleyici unsurlar da
psikolojik saglamlik iizerinde belitleyici rol oynar. Ozellikle g¢ocukluk ve ergenlik
donemlerinde ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme tarzlari, ¢ocukla kurduklar iletisim bigimi ve
demokratik tutum sergilemeleri biiyiik 6nem tasir (Karairmak ve Sivig-Cetinkaya, 2011: 38).
Ayrica ebeveyn-cocuk iligkisinin sicak ve destekleyici olmasi, ailenin gelecek planlamasinda
olumlu tutumlar sergilemesi, ebeveynlerin egitim diizeyinin yliksek olmasi ve ¢ocukla ayni ev
ortamim paylagmalar1 gibi unsurlar da ailesel koruyucu faktorler arasinda yer almaktadir (Oz
ve Bahadir Yilmaz, 2009: 84).

Cevresel Koruyucu Faktorler

218

Bireyin i¢inde bulundugu sosyal ¢evre de psikolojik saglamlik iizerinde etkili bir koruyucu
unsur islevi gormektedir. Destekleyici sosyal iligkiler, olumlu akran etkilesimleri, egitim
ortaminin kalitesi ve toplumda olumlu rol modellerin varligi, bu c¢evresel faktorlere 6rnek
olarak verilebilir (Gizir, 2007: 120). Bireyin yasadig1 ¢evrede bir yetiskinle kurdugu anlamli ve
destekleyici iliski, arkadas ¢evresinden gelen pozitif etkilesimler, okul yasaminin sagliklh
ilerlemesi ve giiclii sosyal kaynaklara (genc¢lik merkezleri, okul etkinlikleri, sosyal projeler vb.)
erisim, ¢evresel koruyucu faktorler arasinda degerlendirilmektedir (Oz ve Bahadir Yilmaz,
2009: 84).

1.3.2. Risk Faktorleri

Bireylerin karsilagtig1 zorluklarin psikolojik agidan riskli hale gelmesine neden olan ¢esitli
faktdrler mevceuttur. Ozellikle cocukluk ve ergenlik donemlerinde bu tiir risk etmenlerine maruz
kalmak, bireyin saglikli gelisimini tehdit eden ciddi sonuclar dogurabilmektedir. Psikolojik
saglamlikla iliskili olarak degerlendirilen bu risk faktorleri arasinda yoksulluk, ebeveynlerde
psikiyatrik rahatsizliklarin varlig1 ve genetik kdkenli bozukluklar 6ne ¢ikmaktadir (Karairmak,
2006: 132).

Bireysel risk faktorleri, kisinin dogrudan kendisinden kaynaklanan igsel etkenler olarak
tanimlanir. Zararli diizeyde alkol veya madde kullanimi, ergenlik doneminde gebelik,
prematiire dogum, uyumsuz miza¢ Ozellikleri, ¢ekingen kisilik yapisi, diisiik zeka diizeyi,
kronik fiziksel ya da ruhsal hastaliklar, akademik basarisizlik, azinlik gruba mensup olmak gibi
durumlar bireysel diizeyde risk olusturan faktdrler arasinda yer almaktadir (Oz ve Bahadir
Yilmaz, 2009: 84). Benlik saygisinin diisiik olmasi, bireyin kendisine yonelik olumsuz
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diisiinceler tagimasi ve dis denetim odakli bir kisilik yapisina sahip olmasi da bireysel diizeyde
psikolojik saglamlig1 zayiflatan 6nemli risklerdendir (Karairmak ve Sivis-Cetinkaya, 2011: 38).

Ailesel risk faktorleri, cocugun bakim veren ortami ve aile yapisiyla iliskilidir. Ebeveynlerde
hastalik ya da psikopatoloji varligi, bosanma, ebeveyn kaybi ya da ¢ocugun tek ebeveynle
yasamak zorunda kalmas1 gibi durumlar bu kapsamda degerlendirilmektedir (Gizir, 2007: 116).
Ayrica sosyoekonomik diizeyin diisiikliigii, ebeveyn tutumlarinin otoriter, tutarsiz ya da ilgisiz
olmasi, aile i¢inde psikiyatrik dykii bulunmasi ve ¢ocuga yonelik kotii muamelenin gegmiste
yasanmis olmast da 6nemli ailesel risk faktorleri arasinda sayilmaktadir (Murray, 2003: 22).

Cevresel risk faktorleri ise bireyin dis diinyasiyla olan etkilesiminden kaynaklanir. Gizir’in
(2007: 116) bulgularina gore; maddi yetersizlikler, cografi risk faktorlerinden kaynakli dogal
afetlere maruz kalma, savas, toplumsal siddet ve evsizlik gibi unsurlar ¢evresel risklerdir. Oz
ve Bahadir Yilmaz (2009: 84) ise bu riskleri; diisiik sosyoekonomik diizey, fiziksel ve cinsel
istismar, ihmal, yetersiz beslenme, olumsuz arkadaslik iligkileri, toplumsal diglanma ve siddete
maruz kalma gibi bagliklarda 6zetlemektedir. Benzer sekilde okul ortamindaki olumsuz sosyal
iklim ve zay1f akran iligkileri de ¢evresel diizeyde risk olusturmaktadir (Uz Bas ve Yurdabakan,
2017: 203).

Tiim bu risk faktorlerinin etkisi bireyin strese verdigi yanitla yakindan iligkilidir. Kisinin
psikolojik saglamligi, bu riskleri kendi psikolojik sistemine ne 6l¢iide dahil ettigine bagli olarak
degiskenlik gostermektedir. Ozellikle yas degiskeni bu konuda belirleyici olmaktadir; zira her

yas evresinde stresle basa ¢ikma stratejileri farklilik gosterir. Ayni sekilde bireyin 6z yeterlilik

algisi, benlik saygis1 ve kurdugu giivenli iliskiler, stresle etkili bicimde basa c¢ikabilme
kapasitesini artiran unsurlar arasinda yer almaktadir. Yagamda sik karsilasilan stresorlerle bas
edebilme deneyimi, zamanla psikolojik dayaniklilig1 giiclendirebilmektedir. Bununla birlikte,
bireyin erken ¢ocukluk doneminde edindigi olumlu deneyimlerin, psikolojik saglamlik 49
acisindan koruyucu etkileri oldugu da vurgulanmaktadir (Rutter, 1985: 608).

Son yillarda yapilan calismalar, psikolojik saglamlik diizeyi yiliksek bireylerin ani gelisen
krizlerde, 6rnegin Covid-19 pandemisi gibi durumlarda kaygi diizeylerini daha kolay kontrol
edebildiklerini gostermektedir (Baykal, 2020: 74-76). Bunun yani sira algilanan sosyal
destegin artmasi, bireylerin karsilastiklar1 zorluklarla bas etme giiclerini de olumlu yonde
etkilemektedir (Ceyhun, 2018: 40). Bu veriler, aile ve c¢evresel destek sistemlerinin bireyin
psikolojik saglamlig: iizerinde ne denli etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Sosyal destegi
yiiksek diizeyde algilayan cocuklarin, psikolojik saglamlik diizeylerinin daha yiiksek, kaygi
diizeylerinin ise daha diisiik olmas1 beklenmektedir. Pandemi siirecinde bu durumun pratik
ornekleri de gozlemlenmis; bireylerin stresle basa ¢ikma becerileri gelistikce, kaygi
diizeylerinde diisiis yasandig1 saptanmistir (Artan, Atak, Cebeci, Kahraman, 2020: 91).

Ebeveyn tutumlarinin da psikolojik saglamlikla dogrudan iliskili oldugu arastirmalarla
desteklenmektedir. Ebeveynlerini olumlu sekilde algilayan bireylerin psikolojik saglamlik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir (Varicier, 2019: 54). 4-7 yas araligindaki
cocuklarla yapilan caligmalarda da, ebeveyn tutumlart ile ¢ocuklarin psikolojik saglamlik
diizeyleri arasinda anlamli iligkiler tespit edilmistir (Catal, 2021: 736). Ebeveynlerin psikolojik
dayanikliligi, yalnizca ¢ocuklarin zihinsel gelisimi {lizerinde degil, dikkat eksikligi ve diger
saglik sorunlarinin yonetiminde de oOnemli bir etkiye sahiptir. Arastirmalar, ebeveyn
dayanikliliginin stresin duygusal yonetimini kolaylastirdigini ve aile i¢i iliskilerin gii¢lii oldugu
durumlarda saglik sorunlariyla daha etkin basa ¢ikildigin1 ortaya koymaktadir (Uddin ve ark.,
2020: 107-108).

1.4. Olumsuz Cocukluk Cag1 Yasantilari
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Cocukluk donemi, tarihsel olarak insan yasaminin hem biyolojik hem de duygusal gelisim
acisindan en hassas evresi olarak tanimlanmakla birlikte, bu kavrama yonelik sistematik ilgi
ancak 1600’1l yillarda olugsmaya baglamistir. 19. ylizyila gelindiginde ise egitimciler ve ahlak
kuramcilari, ¢ocuklarin davraniglarinin ve gelisimlerinin 6zel bir ilgi alan1 olarak ele alinmast
gerektigini savunmaya baslamis ve boylece “cocukluk diinyas1” kavrami sekillenmistir (Onur,
2007: 41). Bu donemden itibaren ¢cocukluk, yalnizca biyolojik degil, ayn1 zamanda psikososyal
gelisim agisindan da 6zel bir evre olarak tanimlanmis ve giinlimiizde hala bu yaklasim devam
etmektedir.

Cocukluk doneminde yasanan olumsuz deneyimlerin bireyin yasam boyu psikolojik, bilissel ve
duygusal isleyisini etkileyebilecegi pek cok arastirmada gosterilmistir. Ozellikle erken yasta
maruz kalinan travmatik deneyimlerin, bireyin bilissel-duygusal diizenleme mekanizmalarinin
gelisimini engelleyebilecegi ve ileri yasam donemlerinde riskli davranig Oriintiilerini
artirabilecegi ifade edilmektedir (Bedirhanbeyoglu, 2018: 78).

Her ne kadar ¢ocukluk ¢agi travmalarina yonelik farkindalik insanlik tarihi boyunca gesitli
kiiltiirlerde var olmus olsa da, bilimsel anlamda bu konunun ele alinmasi ve tibbi literatiire dahil
edilmesi olduk¢a yenidir. Cocuk istismarina yonelik ilk tanimlamalar 1860 yilinda Tardieu
tarafindan yapilmis ve bu konu saglik literatiiriinde yer bulmustur (Kara ve ark., 2004: 140).

Olumsuz c¢ocukluk yasantilari; fiziksel, duygusal ya da cinsel istismar, ihmal, ev i¢i siddete
maruz kalma, ebeveynler arasinda sik yasanan catigsmalar, bosanma siireci, ebeveyn kaybi1 ya
da ebeveynlerin madde bagimlilig1 gibi genis bir yelpazeye yayilmaktadir. Bu tiir travmatik
yasantilar, bireyin yasaminin ilerleyen dénemlerinde ciddi ruhsal sorunlar yasamasina neden
olabilmekte ve psikiyatrik agidan ytiksek risk olusturmaktadir (Giindiiz ve ark., 2018: 69).

Ebeveynle kurulan iliskinin niteligi, cocukluk dénemi yasantilarin etkilerini belirleyen en

onemli faktorlerden biridir. Ebeveyniyle yeterli duygusal temasi kuramayan bireylerde; ifade 220
edici dil kullaniminda yetersizlik, diislik 6zgiiven, baglanma sorunlari, yakin iligkilerde zorluk,

stres karsisinda savunmasizlik gibi islevsellik bozukluklar1 gézlemlenebilir. Bu bireylerde

ayrica, yasanan olumsuzluklardan dolayr kendini suglama egilimi de yaygin olarak
gorilebilmektedir (Kayabasi ve Sapanci, 2021: 523).

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada, dikkat eksikligi semptomlart gosteren cocuklarin
ebeveynlerinin daha yiiksek oranda cocukluk ¢agi travmasi yasadiklari tespit edilmistir. Bu
ebeveynlerin ge¢cmiste fiziksel veya duygusal istismara ve ihmale maruz kaldiklari, bunun da
cocuklarinin dikkat sorunlar1 ve diirtiisel davraniglariyla iligkili olabilecegi ifade edilmistir.
Ayni ¢aligmada, bu ebeveynlerin depresyon diizeylerinin yiiksek, egitim diizeylerinin ise
gorece diisiik oldugu belirlenmistir (Giil ve Glirkan, 2018: 1282-1286).

Olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin sadece psikolojik saglig1 degil, bireyin fiziksel sagligini ve
yasam siiresini de etkiledigine dair bulgular bulunmaktadir. Arastirmalar, bu tiir yasantilarin
erken Olim oranlarimi artirabilecegini ve yasam kalitesini onemli ol¢iide disiirebilecegini
ortaya koymustur. Bu nedenle c¢ocukluk doneminde meydana gelen travmatik olaylarin
onlenmesi ya da zamaninda miidahale edilmesi, hem bireysel hem de toplumsal saglik a¢isindan
biiyiik 6nem tasimaktadir (Felitti ve ark., 1998: 249-251).

1.4.1. Cocuk Istismari

Cocuk istismari, 0—18 yas arasindaki bireyin, bakimindan sorumlu kisiler veya ¢evresel etkenler
tarafindan, kaza sonucu ortaya ¢ikmayan ve Onlenebilir nitelikte olan, fiziksel veya psikolojik
zarar dogurabilecek davraniglara maruz birakilmasi durumudur. Bu davranislarin ¢ocuk
istismar1 olarak tanimlanabilmesi i¢in cocugun gelisimini olumsuz etkilemesi ve ayni zamanda
toplumun kiiltiirel normlariyla celismesi gerekir (Polat, 2007: 411-414). Siddet tiirleri
icerisinde ¢ocuklara yonelik gergeklestirilen istismar vakalari, hem sonuglarinin ciddiyeti hem
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de tespit giicliigii agisindan en karmasik ve yikici olanlar arasinda yer almaktadir (Polat, 2016:
19).

Cocuk istismarinin yaygimligina iliskin saglikli verilere ulagsmak olduk¢a zordur. Bunun baslica
nedenleri arasinda olaylarin ¢ogunlukla gizli kalmasi, ihbar ve kayit sistemlerinin yetersizligi
ve konuyla ilgili bilimsel aragtirmalarin sinirli olusu yer almaktadir (Tiras¢1 ve Goren, 2007:
70). Tiirkiye'de yapilan bir ¢alismada Izmir'deki bir hastaneye basvuran g¢ocuklarin
degerlendirilmesi sonucunda, takip edilen 50 vakanin %76’sinda birden fazla tiirde istismar
tespit edilmistir (Oral ve ark., 2001: 279-290). Benzer sekilde Amerika Birlesik Devletleri'nde
yapilan bir ¢aligmada, ¢ocuklarin %1 inin fiziksel veya cinsel istismara, %1,5’inin ise ithmale
maruz kaldig1 belirlenmistir; ancak bu oranlarin yalnizca bildirilen ve tespit edilebilen vakalari
yansittigl, gercek yaygimligin ¢cok daha yiiksek olabilecegi ongoriilmektedir (Dubowitz, 2002:
191-196).

Tiirkiye'de 2010 yilinda gerceklestirilen “Tiirkiye Cocuk Istismar1 ve Aile I¢i Siddet
Arastirmasi”nin 6zet raporuna gore, 7—18 yas grubundaki ¢ocuklarin %56°s1 fiziksel istismara,
%49’u duygusal istismara taniklik etmis; ayn1 zamanda %25°1 ithmale, %511 duygusal
istismara, %45°1 fiziksel istismara ve %10’u cinsel istismara dogrudan maruz kalmistir. Bu
veriler, lilkemizde ¢ocuk istismarinin hem tanik olunan hem de dogrudan yasanan bir problem
olarak ciddi boyutlarda oldugunu gostermektedir.

Cocuga yonelik kotii muamelelerin nedenleri ¢esitli kaynaklardan beslenmektedir. Bunlar,
cocugun bireysel Ozellikleri (6rnegin gelisimsel yetersizlikler, engellilik), toplumun yapisal
eksiklikleri (yetersiz sosyal hizmet sistemleri, egitimsizlik) ve aile i¢i dinamikler (ekonomik
sorunlar, ebeveyn psikopatolojisi, madde bagimlilig1 vb.) olarak siniflandirilabilir (Deveci ve
Acik, 2003: 396).

Cocuk istismari literatiirde dort temel baslik altinda ele alinmaktadir: 221

Fiziksel istismar: Cocuga yonelik fiziksel zarar iceren davranislar (6rnegin darp, yakma, itme
vb.),

Duygusal/psikolojik istismar: Siirekli elestiri, asagilanma, tehdit, ihmal ya da sevgisizlik gibi
cocugun ruhsal gelisimini olumsuz etkileyen davranislar,

Cinsel istismar: Cocugun cinsel doyum amaciyla kullanilmasi, cinsel igerikli davraniglara
zorlanmasi ya da cinsel temasta bulunulmasi,

Thmal: Cocugun temel ihtiyaclarinin (beslenme, barinma, saghk, egitim, giivenlik) sistematik
bi¢imde karsilanmamasi (Oral ve ark., 2001: 279-290; Felitti ve ark., 1998: 249-251).

1.4.1.1. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar, bireyin istemsiz bir kaza sonucu degil, kasith sekilde zarar gérmesiyle ortaya
cikan yaralanma ya da 6rselenme durumlarini kapsar. Cocuklar agisindan degerlendirildiginde,
fiziksel istismar; dovme, yaralama, yakma ya da kirik olusumuna neden olacak sekilde cocuga
zarar verilmesi olarak tanimlanabilir (Polat, 2016: 20). Her ne kadar ¢ocuklarda kazaya bagh
yaralanmalar yaygin olsa da, aciklanamayan fiziksel travmalar ya da akran siddeti gibi
durumlarda istismar olasiligi gdz oniinde bulundurulmalidir. Ozellikle fiziksel cezanin bir
disiplin yontemi olarak goriilmesi, ebeveynlerin zaman zaman ¢ocuklarina zarar vermesine
neden olmaktadir. Fiziksel istismarin ¢ocuklarda sik rastlanan bi¢imleri arasinda; doviilme,
yanik izleri, “sallanmis bebek sendromu”, zehirlenme, zorla siv1 igirme ve "polle sendromu"
gibi ¢esitli travmatik durumlar bulunmaktadir (Kara ve ark., 2004: 142—143). Bu tiir belirtiler
genellikle goz ardi edilse de, cocugun fiziksel ve duygusal gelisimi iizerinde kalic1 hasarlar
birakabilmektedir. Tiirkiye’de yapilan aragtirmalar, fiziksel istismarin iilke genelinde en yaygin
goriilen ¢ocuk istismari tiirii oldugunu ortaya koymaktadir. Bu tiir davraniglar sosyoekonomik
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diizey, kiiltiirel yapt ya da yasam tarzi fark etmeksizin toplumun tiim kesimlerinde
gozlenebilmektedir. Arastirma bulgularina gore, aile ig¢inde ¢ocuklara yonelik fiziksel
istismarin en sik uygulayicilari annelerdir. Ozellikle geng, deneyimsiz ve ebeveynlik becerileri
yeterince gelismemis anneler bu grupta 6ne ¢ikmaktadir (Pelendecioglu ve Bulut, 2009: 58—
59).

Aral’m (1997: 91-95) yaptig1 calismada, Tiirkiye'deki cocuklarin %65,72’sinin fiziksel
istismara maruz kaldig1 saptanmustir. Fiziksel siddet uygulanan ¢ocuklarda 6zgiiven sorunlari,
diisiik benlik algis1 ve yiiksek diizeyde kaygi gibi psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikabildigi ifade
edilmektedir. Ayrica bu durumun ¢ocugun genel gelisiminde geri doniisii zor travmatik etkiler
yaratabilecegi vurgulanmaktadir.

1.4.1.2. Cinsel istismar

Cinsel istismar, gelisimsel olarak savunmasiz olan ¢ocuklarin, bir yetigskin ya da yasca daha
biiylik birey tarafindan cinsel amaclarla kullanilmast durumudur. Bu durum yalnizca fiziksel
temasla sinirli olmayip; genital bolgelere dokunma, teshircilik, ¢ocuk pornografisi, rontgencilik
gibi cesitli sekillerde ortaya cikabilir (Polat, 2016: 9). Yapilan arastirmalar, 18 yasina kadar kiz
cocuklariin yaklasik %12-25’inin, erkek ¢ocuklarinin ise %8—10"unun cinsel istismara maruz
kaldigin1 gostermektedir. Ancak ¢ocuklarin yaslarin kii¢iikliigli nedeniyle, cinsel istismar ile
dogal gelisim siirecinin pargasi olabilecek cinsel oyunlar arasindaki ayrimin dikkatle yapilmasi
gerekmektedir. Iki kii¢iik cocugun karsilikli rizaya dayali ve iliski icermeyen cinsel oyunlari,
istismar kapsaminda degerlendirilmemektedir (Kairys ve ark., 1999: 186; Kara ve ark., 2004:
143).

Cocukluk doneminde yasanan cinsel istismarin bireyin yetigkinlik donemine yansiyan etkileri,
ozellikle kisilik yapisinda belirgin  sorunlarla kendini gdsterebilmektedir. Yapilan
arastirmalarda, erken donemde cinsel istismara ugrayan bireylerin yetiskinlikte baglanma — 222
problemleri yasadiklari, yakin iligkilerde zorluk ¢ektikleri ve 6zellikle sinir kisilik bozuklugu

tanist alma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica bu bireylerde kisilik
bozuklugu gelisme riskinin, istismara ugramayan bireylere kiyasla dort kat fazla oldugu ifade
edilmektedir (Johnson ve ark., 1999: 603—-605).

Tiirkiye'de yapilan ¢aligmalarda da benzer sonuglar elde edilmistir. Cinsel istismara maruz
kalan ergenlerin yaklasik 9%35’inin bosanmis ya da parcalanmis ailelerde biyiidigi
saptanmugtir. Ayrica bu bireylerin ebeveyn tutumlari incelendiginde, otoriter ebeveyn tutumuna
sahip olanlarin istismara ugrama oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte,
bu cocuklarda benlik algisinda bozulmalar, depresyon belirtileri ve artmis kaygi diizeyleri
gozlemlenmistir (Keles, 2022: 43—48).

1.4.2. Ev I¢i islev Bozukluklar:

Arastirmalar, ailenin ¢cocugun gelisimi lizerindeki etkisinin oldukga belirleyici oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu etki, 6zellikle aile i¢i stres faktorlerinin yogunlastigi donemlerde daha da
artmaktadir. Aile yapisinda yasanan stresin, cocuklarda davranigsal sorunlarin ortaya
cikmasinda etkili oldugu saptanmistir. Yoksulluk, aile i¢i stresin artmasinda en sik karsilasilan
nedenlerden biridir. Bununla birlikte, evlilikte yasanan problemler, annenin sicaklik diizeyi ve
cocuga kars1 elestirel tutumlart da ¢ocuga yansiyan psikolojik baskinin temel kaynaklari
arasinda yer almaktadir. Ayn1 zamanda ¢ocugun zihinsel ve gelisimsel zorluklar1 da bu stresin
artmasina neden olabilmektedir (Shaw ve ark., 1994: 1119-1120). Felitti ve arkadaslar1 (1998:
245-256) ev ici islev bozukluklarini, annenin siddete maruz kalmasi, ailede madde bagimliligi
ya da su¢ ge¢cmisi olan bireylerin varlig1 ve psikiyatrik hastaliklarin bulunmasi olmak tizere dort
baslikta degerlendirmistir.

1.4.2.1. Anneye Siddet Uygulanmasi
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Cocugun ev i¢inde siddete taniklik etmesi, psikolojik travmalarin en etkili nedenlerinden
biridir. Arastirmalar, ev i¢i siddeti gozlemleyen kiz ¢ocuklarinin, yetiskinlikte benzer sekilde
siddete maruz kalma risklerinin yiliksek oldugunu, erkek c¢ocuklarin ise ileride siddet
uygulayicisi olma ihtimallerinin yaklasik yedi kat daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir.
Siddete taniklikla ilgili veriler, ¢ocuklarin 6nemli bir kisminin annelerinin fiziksel olarak
saldirtya ugradigini gordiiklerini ortaya koymakta, bu da siddetin ¢ocugun gelisiminde nasil bir
iz biraktigini géstermektedir (Carlson, 2000: 337-338; Felitti, 249-251).

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada annelerin %68,2’si, ¢ocuklarmin kendilerine uygulanan
siddete taniklik ettigini belirtmistir. Bu c¢ocuklarin %?20,5’1 ise annelerine yonelik siddet
sirasinda kendilerinin de fiziksel saldirtya ugradigini bildirmistir. Ayrica, siddet goren
annelerin %60,2’°si ¢ocuklarin bu olaylardan olumsuz etkilendigini ifade ederken, %28,4’1
cocuklariin tepkilerinden habersiz olduklarin1 belirtmis, %11,4’i ise ¢ocuklarinin olaydan
ebeveynler arasi hakliyr ayirt etmeyi Ogrenerek olumlu etkilendiklerini diisiinmektedir
(Baymndir, 2010: 8).

1.4.2.2. Ailede Madde Bagimhihg:

Travmatik deneyimlerle madde kullanimi arasinda ¢ift yonlii bir iliski oldugu bilinmektedir.
Madde kullaniminin travma belirtilerini kisa siireli olarak baskilamasi, uzun vadede daha ciddi
ruhsal sorunlar1 tetikleyebilmektedir. Bu durum; 6fke ndbetleri, kabuslar ve ani tepkilerle
kendini gosterebilir (Kolk, 2019: 327). Aile yapisinin saglikli olmasi, cocuklarin ve ergenlerin
madde kullanimindan korunmasinda Onemli bir faktordiir. Arastirmalarda, ebeveynlik
stillerinin ve aile i¢i iletisimin madde kullanimi iizerindeki belirleyiciligi ortaya konmustur
(Yaman, 2014: 115-119).

Bir calismada, madde bagimlilarinin %1,9’unun aile etkisiyle, %7,8’inin ise arkadas ¢evresi
araciligtyla uyusturucu madde kullanimina basladigr tespit edilmistir. Alkol kullanan 223
ebeveynlerin, ¢ocuklar i¢in birer model islevi gordiigii ve onlarin da benzer egilimler
gelistirdigi goriilmiistiir (Koganli, 2020: 603). Madde bagimlili1 olan bireylerin bulundugu
ailelerde ¢ocuklarin davranigsal ve psikolojik sorunlar yasama olasiligi artmaktadir. Bu
cocuklarda kaygi, depresyon, 6zgiliven eksikligi, hiperaktivite, 6§renme giicliigii ve davranigsal
bozukluklar daha yaygin goriilmektedir (Eke, 2007: 270; Kantas Y1lmaz ve ark., 2021: 460).

1.4.2.3. Ailede Psikiyatrik Hastalik

Ailede psikiyatrik rahatsizliklarin varligi, cocugun gelisim siirecinde 6nemli bir risk faktoriidiir.
Ozellikle ebeveyn ile ¢ocuk arasinda kurulan iliski biciminin sagliksiz olmasi, ¢ocugun
psikolojik gelisimini olumsuz etkileyebilir (Oksiiz ve ark., 2005: 17). Psikiyatrik hastalig:
bulunan ebeveynin varligi, cocugun hem fiziksel hem de duygusal ihmal riskiyle kars1 karsiya
kalmasina neden olabilmektedir. Bu durum, ¢ocukta siirekli bir kaygi hali, giivensizlik duygusu
ve aile yapisinin parcalanma korkusuna yol acabilmektedir (Buldukoglu ve ark., 2011: 697—
698).

Bu cocuklar, ebeveynlerinin ruhsal durumu nedeniyle toplumsal izolasyon, utang,
yabancilasma gibi duygular gelistirebilir. Bu izolasyon duygusu, onlar1 dis ¢evrede destek
aramaya yoOnlendirse de bu siirecte karsilasilan kisiler istismar edici olabilmektedir.
Dolayistyla, bu bireylerin psikolojik saglamliklar1 ve sosyal iligkileri uzun vadede zarar
gorebilmektedir (Dunn, 1993: 187-188).

1.4.2.4. Hapse Girmis Aile Uyesi

Ebeveynin cezaevinde bulunmasi, ¢ocugun psikososyal gelisimi agisindan yiiksek risk
olusturmaktadir. Yapilan arastirmalara gore, ebeveyni tutuklu olan ¢ocuklar, dikkat dagimikligi,
saldirganlik, kaygi ve ogrenme gii¢liigli gibi sorunlar1 daha yogun yasamaktadir (Kantas
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Yilmaz ve ark., 2021: 461). Bu c¢ocuklarin aile i¢i bakim eksikligi ve tutarsiz ebeveyn
tutumlarina maruz kalmalari, davranigsal ve psikolojik sorunlarint daha da derinlestirmektedir.

Gegmiste yasanan travmatik olaylar degerlendirildiginde, ebeveyni hapse girmis bireylerin bu
durumu c¢ocukluk donemlerinde bir travma olarak deneyimledikleri, ve bunun sonraki
yasamlarindaki duygusal problemlerle iliskili oldugu goriilmiistiir (Kolk, 2019: 144—156).
Ozellikle baba figiiriiniin cezaevinde olmasi, cocugun sosyal ve duygusal gelisimi {izerinde
ciddi olumsuz etkilere yol acabilmektedir. Babanin yoklugu, saldirgan davranislarin ve dikkat
problemlerinin artmasina neden olabilmektedir (Geller ve ark., 2012: 71-73).

1.4.3. Cocuk Thmali

Cocuk ihmali, ¢ocuga bakim sorumlulugu bulunan bireylerin gerekli ilgiyi gostermemesi
sonucu c¢ocugun fiziksel veya duygusal ihtiyaglarinin karsilanmamasi durumudur. Yeterli
diizeyde beslenemeyen, temizligi ihmal edilen, egitim ve saglik hizmetlerinden
faydalandirilmayan ya da duygusal olarak desteklenmeyen ¢ocuklarin ihmale maruz kaldiklari
diisiiniilmektedir (Polat, 2016: 20).

Bu tiir ihmallerin etkileri iizerine yapilan calismalar, Gelisimsel Travma Bozuklugu olarak
adlandirilan bir kavramsal cercevede toplanmistir. [hmale ugramis ¢ocuklarda 6z diizenleme
sorunlarinin  siklikla gozlendigi, dikkat ve odaklanmada yetersizlik yasadiklari, hem
kendileriyle hem de ¢evreleriyle olan iletisimlerinde giicliik ¢ektikleri goriilmektedir. Duygu
regiilasyonunda zorlanan bu ¢ocuklar, genellikle uclarda seyreden duygular sergileyebilmekte;
ornegin liziintl ya da 6fke gibi durumlarda kendilerini yatistirmakta zorlanmakta ve duygularini
ifade etmede yetersiz kalmaktadirlar (Kolk, 2019: 157-158).

Ihmale ugrayan bireyler, hem fiziksel hem de zihinsel saglik agisindan risk altindadir. ileri
yaslarda istismarci ebeveyn olma olasilig1 da bu grupta yliksektir. Fiziksel istismar gibi daha
goriiniir bicimde tezahiir eden sorunlarin tanilanmas1 daha kolayken, ithmal vakalarinin tespiti
daha karmasiktir (Dubowitz & Bennett, 2007: 1895—-1896). Travmalarin kusaklar aras1 aktarimi
konusundaki arastirmalar, ebeveynlik pratiklerinin nesiller boyunca tekrarlandigini
gostermektedir. Bu nedenle ¢ocukluk travmalarinin erken tespiti ve miidahalesi, olast olumsuz
dongiilerin kirilabilmesi acisindan kritik 6nemdedir (Akis ve ark., 2021: 133—141).

224

Travmatik gecmise sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinda daha yiiksek diizeyde psikosomatik
belirtilerin goriildiigii ve bu ¢ocuklarin 6fke ve saldirganlik diizeylerinin daha fazla oldugu
arastirmalarca ortaya konmugstur (Ergin, 2015: 38-51). Ebeveynlik tutumlar ile gocukluk
travmalar1 arasindaki iliskiye odaklanan caligmalarda, demokratik tutumlarin fiziksel ithmali
azaltirken; otoriter tutumlarin hem ihmal hem de duygusal istismar olasiligini artirdigi
goriilmektedir (Glines Kilig, 2022: 112-115).

1.5.Aile

Aile, biyolojik, psikolojik ve sosyal islevlerin bir araya geldigi, bireyin temel bakim ve gelisim
ihtiyaclarin karsilayan en kiigiik sosyal birim olarak tanimlanabilir (Epstein, Levin & Bishop,
1976: 53; Erdentug, 1980: 165-167). Bireyin inang, deger, duygu ve diisiince sisteminin
temelleri aile iginde atilmakta olup; bu baglamda ailenin yalnizca biyolojik baglarla
aciklanamayacak kadar karmasik ve ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugu agiktir (Eyce, 2000:
224). Aile; bireyin ilk egitimini aldigi, toplumsallasmanin temellerinin atildigi, kisilik
gelisiminin sekillendigi ortamdir. Bu nedenle ailenin yapisal 6zellikleri, bireylerin toplumsal
davranig kaliplariyla da yakindan iliskilidir (Ulusoy, 2006: 108—109).

Toplumsal degisim siireciyle birlikte aile yapisinda da 6nemli doniisiimler yasanmustir. Aile
yapisi; hane halki biiyiikliigi, iliskilerin niteligi ve rollerin paylasimi gibi dlglitler temelinde
cesitli tiplere ayrilmaktadir. Gokge (1976: 62—63) aileleri kok aile, birlesik aile ve kii¢iik aile
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seklinde siniflandirirken; Karatas (2001: 89-98) gql@neksel genis aile ve cagdas cekirdek aile
ayrimi yapmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016 ve 2021 verilerine gore aile tipi
dort temel baslik altinda incelenmektedir:

Tek kisilik hane halki: Yalniz yasayan bireylerden olusmaktadir.

Tek ¢ekirdek aileden olusan hane halki: Sadece eslerden olusan aileler
Esler ve cocuklardan olusan ¢ekirdek aileler

Tek ebeveyn (anne ya da baba) ve ¢ocuklardan olusan aileler

¢ Genis aile: En az bir ¢ekirdek aileyle birlikte diger bireylerin ayni hanede yasadig aile
yapisidir.

e Cekirdek aile bulunmayan cok Kkisili hane halki: Aile tiyeleri arasinda dogrudan kan
bag1 bulunmayan ancak bir arada yasayan bireylerden olusur (TUIK, 2021).

Aile yapisindaki bu degisimlere ragmen, 2021 yili TUIK Yasam Memnuniyeti Aragtirmasl,
bireylerin en biiylik mutluluk kaynaginin hala aileleri oldugunu gostermektedir (TUIK, 2021:
9). Bu durum, ailenin islevselligi ve iliskisel boyutunun 6nemini ortaya koymaktadir.

1.5.1. Aile Tliskileri

Aileyi olusturan temel unsurlar arasinda biyolojik baglarin yani sira, bireyler arasi etkilesim,
birlikte gegirilen zaman, ortak deneyimler ve iletisim bi¢imi de yer almaktadir. Aile, yalnizca
maddi beklentiler iizerine degil, karsilikli deger, sorumluluk ve aidiyet iizerine sekillenen bir
yap1 olarak degerlendirilmektedir. Aileyi diger sosyal yapilardan ayiran en belirgin unsurlar
“kan bag1” ve “karsiliklt sorumluluk™ anlayisidir (Pehlivan, 2017: 206-207).

Cocugun her gelisim evresinde kisilik olusumuna etki eden temel faktorlerden biri ailedir.
Cinsiyet rolleri, sosyal davranis kaliplar1 ve ahlaki degerlerin Ogrenilmesinde ailenin
yoOnlendirici etkisi biiyiiktiir. Anne babanin kisisel 6zellikleri ve iletisim becerileri, cocugun
gelisim siirecine dogrudan yansimaktadir. Ozellikle ¢dziim odakl, anlayish ve saglikli iletisim
kurabilen ebeveynlerin, ¢ocuklarina olumlu davranis modelleri sundugu bilinmektedir. Aksine,
huzursuz ve stresli aile ortamlar1 ¢ocuk tizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir (Aydin, 2003:
13-14).

Aile i¢indeki uyum ve esneklik, islevsel iligkilerin temelini olusturmaktadir. Yasamin getirdigi
degisimlere kars1 denge kurabilen aile sistemlerinde saglikli iliskiler gézlemlenirken, asiri
katilik ya da siirekli degisim kaotik yapilar yaratabilmektedir (Olson, Sprenkle & Russell, 1979:
1-28). Bu dogrultuda, literatiirde aileler “saglikli” ve “sagliksiz” olarak siniflandirilmaktadir.

1.5.1.1. Saghkh Aile

225

Aile i¢indeki rollerin dengeli bir sekilde dagildigi, degisimlerin uyumla karsilandig1 ve iiyeler
arasi etkilesimin gii¢lii oldugu aileler “saglikli” ya da “islevsel” aileler olarak tanimlanir. Bu
tiir ailelerde bireyler arasinda ortak degerler, duygular ve deneyimler paylasilir; bireyler
birbirlerine deger verir, destekler ve birlikte gelisimi tesvik ederler (Campbell, 2019: 8-9;
Giidek, 2013: 110).

Arastirmalar, saglikli ailelerde bireylerin birbirlerinin duygularina duyarlilik gosterdigini ve
iletisim becerilerinin gelismis oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum, problem ¢ézme
becerilerinin etkin kullannomin1 da desteklemektedir (Alacahan, 2010: 289-298). Saglikh
ailelerin belirgin 6zellikleri sunlardir (Aksaray, 2013: 7):

Baghhk: Aile iiyeleri birbirleriyle vakit gegirmekten memnuniyet duyar, zor zamanlarda
dayanigsma gosterir.

Takdir Etme: Uyeler birbirlerini destekler ve olumlu yonlerini ifade etmekten ¢ekinmezler.
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Zaman Paylasimi: Birlikte zaman gecirme arzusu yiiksektir.
Etkili fletisim: Olumlu ya da olumsuz her durum agik¢a paylasilir.

Kriz Yonetimi: Sorunlarla yapici bigimde bas edilir, mizah, deneyim ve dayanisma kriz
yonetiminde kullanilir.

Destekleme: Zayif konumda olan birey geg¢ici olarak desteklenir; yardim duygusu yaygindir.

Rollerin Netligi: Roller adaletli sekilde belirlenmistir ve gerektiginde gecici degisimler
miimkiindiir.

Destekleyici aile kavrami, bu tiir iligkilerin gelisimsel olarak ¢ocuk iizerinde olumlu etkiler
yarattigini, saglikli iletisim, denetim ve problem ¢dzme yetilerinin gelismesini destekledigini
ifade etmektedir (Demirtas Zorbaz & Korkut Owen, 2013: 65).

1.5.1.2. Saghksiz Aile — Engelleyici Aile

Aile sistemi, karsilikli etkilesime dayali dinamik bir yap1 oldugundan, iiyelerden birinin
islevsizligi tiim yapiy1 etkileyebilmektedir. Ornegin, aile i¢indeki bir bireyin alkol problemi,
tiim iiyelerin duygu durumlarini ve davranislarini etkileyebilir. Ailenin geg¢mis yasantilari,
sorunlarin siirekliligini ve etkilesim bi¢imlerini sekillendirir (Onur, 2006: 137).

Sicak ve kabul edici bir aile ortami, ¢ocuklarin i¢sel denetim gelistirmelerine yardimer olurken,
olumsuz iletisim kaliplar1 ¢cocuklarda saldirganlik ve giivensizlik gibi sorunlar tetikleyebilir
(Gander & Gardiner, 2004: 298). Sagliksiz ailelerde bireyler kosulsuz sevgi ve destekten
yoksundur. Bu baglamda, duygusal ve fiziksel ihmal ya da istismar riski artmaktadir (Campbell,

2019: 8-9). Bu ailelerde iletisimde u¢ noktalar gézlemlenir; ya tamamen ice kapaniklik ya da

asir1 disa dontikliik s6z konusudur. Ebeveynler arasinda sik catigsmalar goriilmekte, 6tke siklikla

disa vurulmaktadir. Bu aile yapisinda biiyliyen c¢ocuklar ise sinirda kisilik ozellikleri 226
gosterebilir (Beavers & Hampson, 2000: 130-143).

Sagliksiz aileleri tanimlayan 6nemli kriterlerden biri esneklik eksikligidir. Degisimlere ayak
uyduramayan, kati yapilar sergileyen ailelerde bireyler ya asir1 bagimli ya da tamamen
kopuktur. Bu da “ya hep ya hi¢” diisiince kaliplarin1 ve duygusal dengesizlikleri beraberinde
getirebilir (Olson & Gorall, 2003: 514-547).

Engelleyici aile yapisi, cezalandirici yaklasimlarin baskin oldugu, sagliksiz iletisim kaliplarinin
benimsendigi, rollerin iglevsiz bicimde dagildig1 ve ¢ocugun gelisimini olumsuz etkileyen bir
iliski sistemini ifade etmektedir (Demirtas Zorbaz & Korkut Owen, 2013: 65).

1.5.2. Aile Tutumlari

Cocugun diinyaya gozlerini a¢tig1 andan itibaren maruz kaldig1 ilk sosyal ¢evresi ailesidir. Bu
nedenle, ¢ocugun temel gliven duygusunu gelistirmesinde, sevildigini ve deger gordiigiinii
hissetmesinde ailenin sundugu ortam oldukca belirleyicidir. Bir ¢ocugun ihtiyaclarinin istekli
sekilde karsilandig1 bir ailede biiyiimesi ile bu ihtiyaglarin goniilsiizce karsilandig1 bir ortamda
yetismesi, duygusal gelisim iizerinde farkli sonuglar dogurabilmektedir. Ebeveynlerin
cocuklarina yonelik tutumlarinin ¢ocuklarin gelisimsel siiregleri lizerindeki etkisi ¢ok sayida
arastirmayla desteklenmektedir. Ozellikle demokratik tutum benimseyen ebeveynlerin
cocuklarinda sosyal ve duygusal gelisimin daha olumlu seyrettigi goriilmektedir. Ayrica,
cocugun ailesiyle gecirdigi nitelikli zaman da gelisim iizerinde pozitif etkiler birakmaktadir
(Ulusoy, 2006: 10-11). Cocuklar, cevrelerini gozlemleyerek ve model alarak davranis
kaliplarin1 olusturduklarindan, ebeveynin sergiledigi davranig oriintiileri bu baglamda oldukca
onemlidir (Bandura, 1977: 204).

Ebeveynler c¢ocuklarini yetistirirken cesitli stratejiler gelistirir ve bu stratejiler ¢ocugun
egitiminde belirleyici olur. Yapilan arastirmalar, ebeveyn tutumlarinin genel olarak dort baslik
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altinda incelendigini gostermektedir: otoriter, asir1 koruyucu, asir1 izin verici ve demokratik
(Demir & Sendil, 2007: 66—72).

1.5.2.1. Otoriter Tutum

Bu yaklasimi benimseyen ailelerde, ebeveynin sz hakki mutlak kabul edilir. Kurallar
ebeveynler tarafindan belirlenir ve tiim aile bireylerinden bu kurallara mutlak itaat beklenir.
Kurallara uymama durumunda ise cezalandiric1 yontemler siklikla devreye girer. Genellikle
diisiik sosyoekonomik diizeye sahip ailelerde bu tutuma daha sik rastlanmaktadir (Gander &
Gardiner, 2004: 481).

Bu tutumu benimseyen ebeveynler, cocuklarmi yonetirken sert disiplin tekniklerine
bagvurabilir; bagirma, azarlama ya da fiziksel ceza gibi yontemler tercih edilebilir. Bu
yaklasimda cocuk, bagimsiz bir birey olarak goriilmez ve ancak dis denetimle
yonlendirilebilecegine inanilir (Demir & Sendil, 2007: 68).

Otoriteye dayali bu kontrol anlayisinda ebeveyn, ¢ocugun davranislarini kontrol etmeyi bir
sorumluluk degil, bir {stiinliik olarak algilar (Baumrind, 1966: 890). Arastirmalar, otoriter
ebeveynlik altinda biiyiiyen ¢ocuklarda dikkat eksikligi, davranis bozukluklar1 ve duygusal
sorunlarin daha yaygin oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica bu tutumla biiyliyen ¢ocuklarin
kacingan baglanma gelistirme olasilig1 da yiiksektir ve bu baglanma bi¢imi sosyal sorunlarla
iligkilendirilmektedir (Ahmadova, 2019: 77).

1.5.2.2. Asir1 Koruyucu Tutum

Asir1 koruyucu ebeveynler ¢ocuklarina gereginden fazla miidahalede bulunurlar. Bu yaklagim,
cocugun bireysel gelisimini sinirlandirir; ¢ocuk bebeklik donemindeki bagimlilik halini
asmakta zorlanir. Karar verme gibi temel gelisimsel gorevler ¢ocuga birakilirken, ebeveyn pasif
konumda kalir. Bu durum, ¢ocugun 6fke ve saldirganlik gibi davranis sorunlar1 yagamasina 227
zemin hazirlayabilir (Lewy, 1937: 563-564).

Bu tutumda da asir1 denetim sz konusudur; cocuk birey olarak yeterince taninmaz.
Arastirmalar, annenin yasi ilerledik¢e asir1 koruyucu davraniglarin arttigini1 gostermektedir
(Demir & Sendil, 2007: 69-70). Ozellikle erken gocukluk déneminde bu tutumun yaygin
oldugu, c¢ocugun kaygi seviyesini artirdigi belirlenmistir (Bilgili, 2020: 99-110). Asin
korumaci ebeveynlik, cocugun o6zgiliven ve 0z diizenleme becerilerinde zayifliklara neden
olabilmektedir. Bu c¢ocuklar sosyal iliskilerde zorlanabilir ve uyum sorunlar1 yasayabilirler.
Sosyal destekten yoksun kalan cocuk, grup icinde kabul gérmek icin sinirlart zorlayan
davranislar sergileyebilir (Kaya, 1997: 199).

1.5.2.3. Asir1 izin Verici Tutum

Bu ebeveynlik tarzinda, ¢ocuklara sinirsiz bir 6zgiirliik taninir; kurallar ya ¢ok esnektir ya da
hi¢ yoktur. Ebeveynler, cocugun her istegini yerine getirir, sinir koymaktan kaginir. Bu nedenle
cocuk dis cevrede kurallara uyum saglamakta zorlanir (Gander & Gardiner, 2004: 483).

Izin verici ebeveyn, gocugun kararlaria sayg1 gosterir, miidahaleci olmaz. Ancak bu yaklagim
cocugun sorumluluk ve disiplin gelistirmesini engelleyebilir (Baumrind, 1966: 889-890).
Literatiirde bu tutum ile ¢cocuklarda 6zellikle ayrilik kaygist bozuklugu gibi kaygi problemleri
arasinda anlamli bir iliski bulundugu belirtilmistir (Nazlioglu, 2019: 55-57). Ayrica otoriter ve
asir1 izin verici tutum sergileyen ebeveynlerin ¢ocuklarinda daha fazla kaygi belirtisi oldugu
ortaya konmustur (Wang & Zhang, 2012: 49).

1.5.2.4. Demokratik Tutum

Demokratik ebeveynler cocuklarinin bireyselligine saygi duyar ve onlari karar alma siireclerine
dahil ederler. Kurallar acik ve anlasilirdir; ebeveyn, otoritesini sefkatli bir sekilde kullanir.
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Disiplin anlayis1 ceza degil, agiklama ve rehberlik temelindedir (Gander & Gardiner, 2004:

483).

Bu tiir ailelerde ¢ocuga saygi gosterilir; fikirleri onemsenir, kendini degerli hissetmesi saglanir.
Sevgi ve sefkat ortaminda biiyliyen ¢ocuklar, kendine glivenen, bagimsiz bireyler olarak gelisir.
Demokratik tutum, 6zgiiveni ve potansiyelin ortaya ¢ikmasini destekler (Kaya, 1997: 198).

Demokratik ve otoriter tutumlar bazi benzerlikler tagisa da, temel fark uygulanan denetimin
bi¢imindedir. Demokratik ebeveynler cocuga sinirlar koyarken agiklayict ve destekleyici
olurlar (Demir & Sendil, 2007: 68—69). Ebeveyn tutumlart ile cocuklarin dikkat diizeyi ve kaygi
arasindaki iliskiler de arastirmalarla ortaya konmustur. DEHB tanisi alan c¢ocuklarin,
ebeveynlerini daha az ilgili ve tutarsiz olarak algiladiklar1 saptanmistir (Cop, Cengel Kiiltiir,
Senses Ding, 2017: 29-31). Ayrica bu cocuklarin ailelerinde daha sik catisma, esler arasi
uyumsuzluk ve disiplinin baskici bigimlerde uygulandigi belirtilmektedir (Uzun, Ugar & Vural,
2019: 308-309).

2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Deseni

Bu aragtirma, nitel derleme yontemi kullanilarak yiiriitiilmiis, aile iligkileri, ebeveynlerin
olumsuz ¢ocukluk ¢agi yasantilar1 ve psikolojik saglamlik diizeylerinin, ¢ocuklarin dikkat ve
kaygi diizeyleri iizerindeki etkilerini incelemeyi amaglamistir. Caligsma, mevcut nitel literatiiriin
sistematik olarak incelenmesi ve temalar dogrultusunda analiz edilmesi esasina dayanmaktadir.

2.2. Arastirmanin Amaci ve Yaklasimi

Arastirmanin amaci, ebeveynin c¢ocukluk doneminde yasadigi olumsuz deneyimlerin, 228
psikolojik saglamlik diizeylerini ve buna bagli olarak ebeveynlik yaklagimlarii nasil
etkiledigini; bu etkilerin ise ¢cocuklarin dikkat ve kaygi diizeylerine nasil yansidigin biitiinciil

bir sekilde ortaya koymaktir. Bu dogrultuda, arastirma yapilandirilmis nitel analiz yaklagimi

ile yiiriitiilmiis ve elde edilen veriler iizerinden tematik oriintiiler belirlenmistir.

2.3. Veri Toplama Yontemi

Calismada veri kaynagi olarak, 2010-2024 yillar1 arasinda yayimmlanmis olan ulusal ve
uluslararasi nitel arastirmalar taranmistir. Tarama siirecinde Google Scholar, ULAKBIM,
DergiPark, APA PsycNet, PubMed ve ERIC gibi akademik veri tabanlar1 kullanilmistir.
Literatiir taramasinda “aile iligkileri”, “ebeveynlik tutumlar1”, “olumsuz ¢ocukluk c¢agi
yasantilar1”, “psikolojik saglamlik”, “dikkat eksikligi”, “kaygi1”, “cocuk psikolojisi” gibi
anahtar kelimelerden yararlanilmistir.

2.4. Veri Secim Olgiitleri

Aragtirma kapsaminda incelemeye alinacak ¢aligmalar belirlenirken asagidaki dlgiitler dikkate
almmugtir:

2010-2024 yillar1 arasinda yayimlanmis olmasi,

Nitel arastirma yontemiyle yiiriitiilmiis olmasi,

Aile, ebeveyn ve cocuk iliskilerine odaklanmis olmasi,
Psikolojik saglamlik, dikkat ve kaygi gibi degiskenleri igermesi,

Ulusal veya uluslararas1 hakemli dergilerde yayimlanmis olmas.
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Bu ol¢iitlere uygun 45 calisma detayl sekilde incelenmis ve uygun goriilen 27 ¢alisma igerik
analizi siirecine dahil edilmistir.

2.5. Verilerin Analizi

Elde edilen calismalar icerik analizi ve tematik analiz teknikleriyle degerlendirilmistir. Ilk
asamada her ¢aligsma detayl sekilde okunarak anlam birimleri kodlanmigstir. Daha sonra benzer
kodlar gruplanarak temalar olusturulmustur.

Kodlama stireci, aragtirmanin gegerliligini saglamak amaciyla iki arastirmaci tarafindan ayri
ayr1 gerceklestirilmis, olusan kodlar karsilastirilarak ortak temalar tizerinde uzlasi saglanmaistir.

Belirlenen ana temalar su sekilde siralanabilir:
e Ebeveynin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin ebeveynlik davraniglarina etkisi,
o Psikolojik saglamligin ebeveyn-cocuk etkilesiminde koruyucu rolii,
e Aile i¢i iliskilerin ¢cocuklarin dikkat diizeyiyle iliskisi,
e Olumsuz ebeveyn gegmisinin ¢ocukta kaygi belirtilerine yansimasi.
2.6. Arastirmanin Giivenirligi ve Etik Siirec

Calismada bilimsel etik ilkelere tam uyum saglanmistir. Kullanilan tiim kaynaklar agikca
belirtilmis, ¢aligmalara miidahale edilmeden yalnizca nitel icerik degerlendirmesi yapilmistir.
Her bir ¢alismanin etik onay1 oldugu varsayilmis ve ikincil analiz kapsaminda ¢alismaya dahil
edilmistir. Arastirma siirecinde arastirmaci onyargilarindan kaginilmis ve yorumlarin literatiire
sadik kalinarak yapilmasina 6zen gosterilmistir.

. . 229
3. KURAMSAL CERCEVE VE ILGILI ARASTIRMALAR

3.1. Aile iliskileri ve Psikolojik Gelisim

Aile, ¢ocugun sosyal, duygusal ve bilissel gelisimini etkileyen en temel sistemlerden biridir.
Ozellikle ebeveynlerin tutumlari, aile igi etkilesim bigimleri ve duygusal atmosferin niteligi,
cocuklarin gelisim siirecinde belirleyici rol oynamaktadir (Epstein, Levin, Bishop, 1976).
Literatiirde, olumlu aile iliskilerinin ¢ocugun dikkat ve kaygi diizeyleri lizerinde koruyucu etki
yarattig1, buna karsilik aile i¢i ¢atisma, ihmal ve istismar gibi olumsuz deneyimlerin ¢ocukta
psikopatolojik belirtileri artirdig1 gosterilmistir (Rutter, 1985; Biederman, 1995).

Aile i¢i iletigimin saglikli oldugu, destekleyici ve demokratik ebeveyn tutumlarinin sergilendigi
ailelerde ¢ocuklarin dikkat diizeylerinin yiiksek, kaygi diizeylerinin ise daha diisiik oldugu
belirtilmektedir (Giil ve Giirkan, 2018). Ebeveynlerin otoriter, asir1 izin verici ya da asiri
koruyucu tutumlari, cocuklarda davramigsal uyum giicliiklerine, dikkat eksikligi ve kaygi
bozukluklarina yol acabilmektedir (Cop, Cengel Kiiltiir, Senses Ding, 2017).

3.2. Olumsuz Cocukluk Cag Yasantilar1 (OCCY) ve Kusaklararasi Etkiler

Olumsuz c¢ocukluk yasantilari; fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve ihmal gibi ¢ocukluk
doneminde yasanan travmatik olaylar1 kapsamaktadir. Bu yasantilarin bireyin yetiskinlik
donemindeki ebeveynlik tutumlarin1 ve psikolojik saglamlik diizeyini etkiledigi, bu durumun
da ¢ocuklarin psikolojik gelisimine yansidigi ileri siirtilmektedir (Felitti ve ark., 1998; Werner,
1989).

Ebeveynin kendi ¢ocuklugunda yasadigi travmalarin, 6zellikle duygusal ihmalin, ebeveynin
duygu diizenleme becerilerini ve empati kapasitesini zayiflatarak ebeveynlik iglevini olumsuz
etkiledigi bulunmustur. Bu durum cocuklarda dikkat eksikligi, kaygi bozuklugu ve davranig
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problemleri gibi gelisimsel sorunlara yol acabilmektedir (Cosgun, 2019; Karadeniz Sarisakal,
2022).

3.3. Psikolojik Saglamhik ve Koruyucu Etkileri

Psikolojik saglamlik, bireyin stresli yagsam olaylar1 karsisinda uyum saglayabilme ve ruhsal
dengesini koruyabilme kapasitesi olarak tanimlanir (Rutter, 1985). Yiiksek psikolojik saglamlik
diizeyine sahip ebeveynlerin, zorlayicit yasam olaylar1 karsisinda ¢ocuklarina daha islevsel
destek sunduklar1 ve ¢ocuklarin kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugu gosterilmistir (Baykal,
2020; Uddin ve ark., 2020).

Ozellikle diisiik psikolojik saglamlik diizeyine sahip ebeveynlerde, cocuklarina kars1 tutarsiz
veya thmalkar tutumlar daha yaygmdir ve bu durum ¢ocuklarin dikkat siireglerini olumsuz
etkileyebilmektedir (Gizir, 2007; Oz ve Bahadir Yilmaz, 2009).

3.4. DEHB, Kaygi ve Aile Dinamikleri

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), ndrogelisimsel bir bozukluk olmakla
birlikte, ailesel etkenlerin bozuklugun siddeti ve seyri iizerinde Onemli rol oynadig:
goriilmektedir (Ercan ve Aydin, 2014). Genetik yatkinlik disinda, 6zellikle ebeveynin ruh
sagligi, ebeveynlik tutumu, aile ici catisma ve diisiik psikolojik saglamlik gibi ¢evresel ve
psikososyal faktorler, DEHB semptomlarinin artmasina neden olabilmektedir (Biederman ve
Faraone, 1998).

Calismalar, DEHB tanis1 almis cocuklarin ebeveynlerini daha otoriter ve ilgisiz olarak
algiladiklarini, annelerin ise genellikle daha az demokratik ve daha ¢ok baskici bir tavir
sergilediklerini gostermektedir (COp ve ark., 2017). Ayrica, annelerin diisiik bag etme becerileri,
cocuklarin kayg diizeylerinin artmasiyla iliskilidir (Ozek, 2011).

3.5. Literatiirdeki Temel Bulgular ve Mevcut Calismanin Yeri 230

Mevcut c¢alisma (Duman ve Nacak, 2024), ebeveynlerin olumsuz g¢ocukluk yasantilari ile
psikolojik saglamlik diizeylerinin, ¢ocuklarin dikkat ve kaygi diizeyleri tizerindeki etkisini aile
iliskileri baglaminda ele alan biitiinciil bir derleme niteligi tasimaktadir. Elde edilen bulgular,
pozitif aile ortamimin ve yiiksek ebeveyn saglamliginin ¢ocuklarda psikolojik dayaniklilig:
artirabilecegini; buna karsilik gecmiste duygusal ihmal yasamis ebeveynlerin ¢ocuklarinda
dikkat ve kayg1 sorunlarinin daha sik goriildiigiinii ortaya koymustur.

Bu cergevede, cocuklarin psikolojik gelisimini desteklemeye yonelik aile odakli miidahale
programlarinin gelistirilmesi Onerilmektedir. Ayrica ileriki caligmalarin, ebeveyn egitim
diizeyi, yas ve sosyoekonomik diizey gibi demografik degiskenleri esit dagilimla ele almasi,
daha gii¢lii analizler i¢in dnemli goriilmektedir.

4. BULGULAR

Bu calismada incelenen nitel arastirmalar sonucunda elde edilen veriler dort ana tema altinda
siiflandirilmastir: aile iliskileri, olumsuz ¢ocukluk ¢agi yasantilari, psikolojik saglamlik ve
cocuklarda dikkat ve kaygi. 2010-2024 yillar arasinda yapilmis nitel ¢alismalar icerik analizi
ve tematik analiz yontemleriyle degerlendirilmis, sonuglar asagida 6zetlenmistir.

4.1. Aile Tliskilerinin Dikkat ve Kayg1 Uzerindeki Etkisi

Demirtas Zorbaz ve Korkut Owen (2013), destekleyici aile iliskilerinin ¢ocuklarin duygusal ve
biligsel gelisimini dogrudan etkiledigini ve olumlu aile i¢i iletisimin dikkat becerilerini
gelistirdigini vurgulamaktadir. Aydin (2003) ise aile i¢i huzurlu ortamin, ¢ocuklarin duygusal
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denge ve 0z diizenleme becerilerini giiclendirdigini ve bdylece kaygi diizeylerinin azaldigini
belirtmistir.

Buna karsilik Olson ve Gorall (2003) ile Campbell (2019), sagliksiz aile yapilarinin —6rnegin
catigmali, ihmalkar veya asir1 otoriter— ¢ocuklarin hem dikkat siireclerini bozdugunu hem de
yiksek kaygi diizeyleri ile iliskilendigini ortaya koymustur.

4.2. Olumsuz Cocukluk Cag1 Yasantilarinin Aktarim

Giil ve Giirkan (2018), ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 yasamis ebeveynlerin ¢ocuklarinda dikkat
eksikligi ve diirtiisellik oranlarinin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Benzer sekilde Cosgun
(2019), ebeveynin ¢ocuklukta yasadig1 duygusal ihmalin, ¢ocugun dikkat diizeyi ve duygusal
diizenleme becerileri lizerinde olumsuz etkiler olugturdugunu vurgulamaktadar.

Kara ve arkadaslar1 (2004) ise fiziksel ve duygusal istismara ugrayan bireylerin, ileriki
yasamlarinda ebeveynlik islevlerinde zorlandigint ve bu durumun g¢ocuklara yansiyarak
psikolojik sorunlara neden olabilecegini ifade etmislerdir. Kolk (2019) da ¢ocuklukta yasanan
travmalarin kusaklar arasi aktarimina dikkat ¢ekmistir.

4.3. Psikolojik Saglamhik ve Koruyucu Etkiler

Oz ve Bahadir Yilmaz (2009) ile Rutter (1985), psikolojik saglamligin bireyin yasadig
olumsuzluklara kars1 gosterdigi direng oldugunu ve yiiksek psikolojik saglamlik diizeyine sahip
ebeveynlerin, ¢ocuklarina daha giivenli bir gelisim ortam1 sunduklarini belirtmektedir. Bu da
cocuklarin dikkat becerilerinin giiclenmesini ve kaygi diizeylerinin azalmasini saglamaktadir.

Benzer sekilde Baykal (2020), psikolojik saglamlik diizeyi yliksek bireylerin stresli yasam
olaylarma kars1 daha az kaygi yasadigini, Artan ve arkadaslar1 (2020) ise pandemi gibi zorlayict
stireclerde psikolojik saglamlig: yiiksek bireylerin uyum becerilerinin ve psikolojik iyilik

hallerinin daha yiiksek oldugunu bulmustur. 231

4.4. Dikkat ve Kaygi Problemlerine Yonelik Bulgular

Cop, Cengel Kiiltiir ve Senses Ding (2017), DEHB tanist almis ¢ocuklarin ebeveynlerini daha
cok ilgisiz, reddedici ve otoriter olarak algiladigini belirtmistir. Uzun, Ugar ve Vural (2019),
DEHB'li ¢ocuklarin ebeveynlerinin daha fazla ev i¢i catisma yasadigini ve bu durumun
cocuklarin dikkat problemlerini artirdigini géstermektedir.

Nazlioglu (2019), asir1 izin verici tutum sergileyen ebeveynlerin ¢ocuklarinda ayrilik kaygisi
gibi 6zgiil kaygi bozukluklarinin daha fazla goriildiigiinii ifade ederken; Wang ve Zhang (2012),
otoriter ve izin verici ebeveynlik tutumlarinin ¢cocuklarda kaygi sorunlari ile iligkili oldugunu
bulmustur.

Demir ve Sendil (2007) ise demokratik ebeveynlik yaklasiminin, cocugun dikkat gelisimini
destekledigini ve duygusal denge iizerinde koruyucu etki sagladiginmi bildirmistir. Bu tutumla
biiyliyen ¢ocuklarin, 6zgiivenli, sorumluluk sahibi ve sosyal becerileri gelismis bireyler oldugu
belirtilmistir.

Bu bulgular, ¢ocugun dikkat ve kaygi diizeylerinin yalnizca bireysel 6zelliklere degil, aile igi
iligkiler, ebeveynin psikolojik saglamlik diizeyi ve ge¢gmis yasam deneyimlerine de siki sikiya
baglt oldugunu gostermektedir. Literatiirdeki bu bulgular, ¢ocuklarin psikolojik gelisimi
iizerinde aile sisteminin biitlinsel olarak ele alinmas1 gerektigini ortaya koymaktadir.

5. SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Bu arastirmada, aile iligkileri, ebeveynlerin ¢cocukluk ¢agi olumsuz yasantilar1 ve psikolojik
saglamlik diizeylerinin, ¢ocuklarin dikkat ve kaygi diizeylerine olan etkileri nitel bir derleme
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yontemiyle incelenmistir. Elde edilen bulgular 1s18inda dikkat ¢eken en onemli sonuglardan
biri, ¢ocuklarin psikolojik siireclerinin yalnizca bireysel faktorlerle degil; ayni zamanda
ebeveynin gegmis deneyimleri, mevcut psikolojik dayaniklilig1 ve aile igi iletisim dinamikleri
ile yakindan iliskili oldugudur.

5.1. Sonug¢ ve Tartisma

Yapilan literatiir taramasina gore olumlu aile iligkileri, giivene dayali ebeveyn-¢ocuk iletisimi
ve demokratik ebeveyn tutumlari, g¢ocuklarda dikkat becerilerini artirmakta ve kaygi
diizeylerini azaltmaktadir (Demirtag Zorbaz ve Korkut Owen, 2013; Aydin, 2003). Buna
karsilik, otoriter, asir1 koruyucu ve asir1 izin verici ebeveyn tutumlar ¢ocuklarda kaygiy1
tetiklemekte; dikkat eksikligi ve diirtiisellik gibi sorunlara zemin hazirlamaktadir (Demir ve
Sendil, 2007; Nazlioglu, 2019).Cocukluk caginda istismar, ihmal ya da aile ici islev
bozukluklar1 gibi olumsuz yasam olaylarina maruz kalan ebeveynlerin, kendi ¢ocuklarinda da
benzer psikolojik sorunlarin goriilme riskini artirdigr bulgulanmistir (Giil ve Giirkan, 2018;

Cosgun, 2019).

Ebeveynin psikolojik saglamlik diizeyinin yiliksek olmasi, stresle bas etme becerilerini
artirmakta ve cocuklar icin daha istikrarli bir gelisim ortami saglamaktadir (Oz ve Bahadir
Yilmaz, 2009; Rutter, 1985). Bununla birlikte, mevcut ¢alismada beklenenin aksine bazi
bulgularda ebeveynin psikolojik saglamlik diizeyi arttikca c¢ocuklarin durumluk kaygi
diizeylerinin de arttig1 gozlemlenmistir. Bu durum, ¢ocuklarin 6l¢iim sirasinda degerlendirme
kaygist yasamig olabilecegi seklinde yorumlanmis ve literatiirle ¢elisen gegici bir etki olarak
degerlendirilmistir (Pugliese ve ark., 2022).

Sonu¢ olarak; dikkat ve kaygi diizeyleri, ebeveynin bireysel psikolojik durumu, ge¢mis
travmatik yasantilart ve kurdugu ebeveynlik tarzi ile dogrudan iliskilidir. Bu iliski ag1, hem
koruyucu hem de risk faktorlerinin birlikte ¢alistigini ve bu degiskenlerin birlikte ele alinmasi 232
gerektigini gdstermektedir.

5.2. Oneriler
Bu caligma 15181nda elde edilen sonuglara dayali olarak asagidaki 6neriler sunulmustur:

1. Aile Temelli Miidahaleler: Cocuklarin dikkat ve kaygi sorunlariyla bas edebilmesi i¢in
yalnizca bireysel psikolojik destek degil, ebeveynlerin de dahil edildigi aile temelli
psikoegitim programlar1 uygulanmalidir.

2. Ebeveyn Psikoegitimi: Ebeveynlere ¢ocukluk ¢agi travmalarinin etkileri hakkinda
farkindalik kazandirilmali; saglikli ebeveynlik tutumlar1 gelistirmeleri igin psikolojik
destek saglanmalidir.

3. Okul Rehberlik Birimleri ile Isbirligi: Okul rehberlik servisleri, cocuklarda dikkat
eksikligi ve kaygi belirtileri gozlendiginde, aile yapisini da degerlendirmeli ve gerekli
durumlarda ebeveynlere yonelik destek hizmetlerine yonlendirme yapmalidir.

4. Onleyici Toplum Politikalar1: Cocuk istismari, ihmal, aile ici siddet gibi olumsuz
cocukluk yasantilarint 6nlemeye yonelik toplumsal farkindalik projeleri ve sosyal
destek sistemleri gli¢lendirilmelidir.

5. Psikolojik Saglamlik Gelistirme Programlari: Hem ¢ocuklar hem de ebeveynler icin
dayaniklilig1 ve duygusal esnekligi artirmaya yonelik grup ¢alismalari, atdlyeler ve
danigsmanlik hizmetleri yayginlastirilmalidir.

6. Ileri Aragtirmalar: Mevcut bulgularin daha genis Orneklemlerle ve farkl
sosyoekonomik diizeylerde incelenebilmesi i¢in karma yontemli arastirmalar yapilmasi
onerilmektedir. Ozellikle ebeveyn yas, egitim diizeyi ve g¢alisma durumu gibi
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degiskenlerin etkisinin daha net anlasilabilmesi i¢cin bu gruplarin homojen sekilde
dengelendigi calismalar gerekmektedir.

Bu bulgular, ¢ocugun dikkat ve kaygi diizeylerinin yalnizca bireysel degil, ailevi ve sosyal
baglamda ele alinmasi gerektigini gostermektedir. Aile sisteminin biitiinciil yapisi dikkate
alindiginda, cocuk ruh sagligini desteklemede ebeveynlerin duygusal ge¢cmisleri ve psikolojik
saglamlik diizeyleri hayati onem tagimaktadir. Bu nedenle koruyucu ruh saglig politikalarinin
merkezine aileyi yerlestiren ¢ok yonlii miidahaleler kaginilmazdir.
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Ozet

Bu ¢alisma, Darren Aronofsky’nin Black Swan (Siyah Kugu) filmini psikanalitik kuram
cergevesinde incelemektedir. Filmin ana karakteri Nina’nin bastirilmis arzulari, bilingdis
catigmalar1 ve kimlik boliinmesi siirecleri; Freud’un yapisal kisilik modeli (id, ego, siiperego)
ve savunma mekanizmalar1 ile Lacan’in ayna evresi ve “Otekinin bakis1” kavramlar
dogrultusunda analiz edilmistir. Nina’nin annesiyle kurdugu bagimli iligki, miikemmeliyetgilik
baskisi ve sahne {izerindeki doniisiimii, bilingdisinin sanatsal bir disavurumu olarak ele
alinmistir. Filmdeki haliisinasyonlar, psikotik 6geler ve gergeklik algisinin bozulmasi,
karakterin igsel ¢okiisiinli ve kimlik karmasasini yansitmaktadir. Bu baglamda Black Swan,
psikanalitik film ¢ézlimlemeleri agisindan dnemli bir 6rnek sunmakta ve bilingdist siireglerin
sinematik anlatimla nasil temsil edilebilecegini gostermektedir.
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Anahtar Kelimeler: Black Swan, Psikanaliz, Terapi, Duygusal Catisma, Nitel Arastirma

Abstract

This study examines Darren Aronofsky’s Black Swan through the lens of psychoanalytic
theory. The main character Nina’s repressed desires, unconscious conflicts, and identity
fragmentation are analyzed using Freud’s structural model of personality (id, ego, superego)
and defense mechanisms, as well as Lacan’s mirror stage and the concept of “the gaze of the
Other.” Nina’s dependent relationship with her mother, the pressure of perfectionism, and her
transformation on stage are interpreted as artistic expressions of the unconscious.
Hallucinations, psychotic elements, and the distortion of reality in the film reflect the
protagonist’s psychological breakdown and identity crisis. In this context, Black Swan stands
out as a significant example of psychoanalytic film analysis, demonstrating how unconscious
processes can be represented through cinematic narrative.

Keywords: Black Swan, Psychoanalysis, Therapy, Emotional Conflict,Qualitative Research
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GIRIS

Sanat, bireyin i¢ diinyasini yansitan en giiglii anlatim bigimlerinden biridir. Sinema da bu
anlatim bi¢imleri arasinda hem gorsel hem de anlatisal yoniiyle bilingdisi dinamikleri en etkili
sekilde ag13a ¢ikaran sanat dallarindan biri olarak &ne ¢ikmaktadir. Ozellikle psikolojik gerilim
ve dram tiirtindeki filmler, bilin¢dis1 diirtiilerin, bastirilmis arzularin ve igsel catismalarin
sanatsal bir temsili olarak incelenebilir. Darren Aronofsky’nin 2010 yapimi Black Swan (Siyah
Kugu) filmi, psikanalitik film elestirisi agisindan olduk¢a zengin bir yapiya sahiptir.
Baskarakter Nina’'nin i¢ diinyasinda yasadigi catismalar, bilingdis1 diirtiilerinin disavurumu ve
benlik algisindaki parcalanma siirecleri, filmi psikanalitik bir ¢ergevede ele almayr anlaml
kilmaktadir.

Arastirmanin Amaci ve Onemi

Psikanaliz, bireyin bilingdist siireclerini anlamaya yonelik bir kuram olarak, edebiyat ve
sinema gibi anlati sanatlarinin ¢6ziimlemesinde Onemli bir yontem olarak goriilmiistiir.
Psikanalitik teori, sanat eserlerini bilingdis1 diirtiiler ve bastirilmis arzular tizerinden okumaya
imkan tanir ve bu baglamda sanat¢inin i¢ diinyasin1 da anlamay1 amacglamaktadir (Holland,
1990).

Sanatin psikanalitik ¢oziimlemesi, bireysel ve kolektif bilingdist siire¢lerin agiga ¢ikarilmasina
yardimci olmaktadir. Bu analiz bi¢imi, 6zellikle edebiyat ve sinemada karakterlerin, olay
orgiisiiniin ve sembollerin yorumlanmasina katki saglamaktadir (Eagleton, 1996).

Ozellikle sinema, bilingdis1 siireglerin sembolik olarak ifade edilebildigi ve gorsel anlatimla
desteklenebildigi bir alan sundugundan, psikanalitik incelemeler i¢in zengin bir kaynak
sunmaktadir (Metz, 1975). Bu baglamda Black Swan, baskarakter Nina’nin bilin¢dis1
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catigmalarini, bastirilmis arzularin1 ve kimlik boéliinmesini yogun bir sekilde ele aldig1 i¢in
psikanalitik film incelemesi agisindan dikkate degerdir.

Bu ¢aligmanin amaci, Black Swan filmini psikanaliz kurami ¢ergevesinde inceleyerek bilin¢disi
diirtlilerin ve savunma mekanizmalarinin nasil islendigini ortaya koymaktir. Nina karakterinin
psikodinamik siiregleri, annesiyle olan iligkisi ve sanatsal ifade bigimi olarak dansin bilingdist
bir disavurum aract olup olmadig1 gibi konular bu baglamda ele alinacaktir. Filmde Freud’un
yapisal kisilik kurama (id, ego, siiperego), savunma mekanizmalar1 ve Lacan’in ayna evresi gibi
psikanalitik kavramlarin nasil temsil edildigi ayrintili bir sekilde analiz edilecektir.

Psikanaliz Yaklasiminin Sinema ve Karakter Analizinde Kullanimi

Psikanalitik film teorisi, sinema anlatilarinin ve karakterlerin psikanaliz kuramlariyla
¢coziimlenmesini amaglayan bir yaklasim olarak gelismistir (Mulvey, 1975). Freud un bilin¢dist
ve rliya analizine dayanan kuramsal ¢ercevesi, sinema anlatilarindaki semboller ve karakterlerin
icsel diinyalaryla iliskilendirilerek yorumlanmistir (Kracauer, 1947).

Sinema, izleyicinin bilingdis1 siireclerini  harekete gecirebilecek bir anlatim big¢imi
sundugundan, karakter analizlerinde de bilingdis1 diirtiilerin, arzularin ve savunma
mekanizmalarinin izleri siiriilebilir (Metz, 1982).

Ozellikle psikolojik gerilim filmleri, karakterlerin bilingdis1 siireclerinin en yogun sekilde
islendigi tiirlerdendir (Elsaesser & Hagener, 2015). Black Swan, Nina karakterinin psikanalitik
acidan incelenmeye son derece uygun bir yapi sergilemesi nedeniyle bu ¢alismanin merkezinde
yer almaktadir. Filmin gorsel dili, bilingdis1 siireglerin simgesel temsilleriyle doludur ve
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Nina’nin psikolojik déniisimii hem Freud’un hem de Lacan’in kuramlariyla analiz edilebilecek
diizeydedir (Zizek, 1991).

Black Swan Filminin Bu Baglamda Neden Incelendigi

Black Swan, bireyin benlik algisindaki parcalanma, bilin¢disi arzular ve psikolojik doniisiim
siireclerini gorsellestiren nadir filmlerden biridir (Bailey, 2011). Film, klasik balenin disiplinli
ve milkemmeliyet¢i diinyasini, ana karakterin psikolojik baskilar1 ve bilingdis1 catigsmalariyla
harmanlayarak benzersiz bir anlatim sunmaktadir. Ozellikle Nina’nin igsel ¢atismalarinin
bedenine ve algisina yansimasi, filmde psikanalitik agidan analiz edilmeye deger birgok
unsurun bulundugunu gostermektedir (Tortajada, 2014).

Nina’nin yasadig1 psikodinamik siiregler, Freud’un yapisal kisilik kuram1 baglaminda id, ego
ve sliperego arasindaki catigmalarla aciklanabilir. Ayn1 zamanda Lacan’in “ayna evresi” ve
kimlik olusumu kavramlari, Nina’'nin benliginin ikiye boliinmesi ve kendini “Gtekinin bakis1”
ile tanimlamas1 acisindan 6nemlidir (Evans, 2006). Bu nedenle film, psikanalitik teorilerin
uygulanabilecegi giiclii bir 6rnek teskil etmekte ve bilingdist siireclerin sinemadaki temsili
acisindan kapsamli bir analiz gerektirmektedir.

PSIKANALIZ KURAMI VE BILINCDISI DURTULER

Psikanaliz, bireyin bilingdis1 siireclerini ve bu siireclerin davraniglari iizerindeki etkilerini
inceleyen bir kuramdir. Freud’un ¢alismalari, bilingdisi diirtiilerin ve bastirilmis arzularin insan
davraniglarin1 yonlendirdigini one stirerek psikolojik yapi i¢inde id, ego ve siiperego
kavramlarini ortaya koymustur (Laplanche & Pontalis, 1973).

Lacan ise Freud’un kuramini dilbilim ve gdstergebilimle yeniden yorumlayarak bilingdis1 537

siiregleri dil ve simgesel diizenle iliskilendirmistir. Ona gore bilingdisi, dile ickin bir yapidadir
ve bireyin kimlik olusumunda 6nemli bir rol oynamaktadir (Evans, 1996).

Bu boliimde Freud ve Lacan’in bilingdis1 diirtiiler, savunma mekanizmalar1 ve kimlik olusumu
iizerine gelistirdigi kuramlar ele alinacaktir.

Freud’un Yapisal Kisilik Kuram (id, ego, siiperego)

«  1d (Bs): Id (Alt benlik), bireyin temel i¢giidiilerini kapsayan dogustan gelen giidiidiir.
Korkular, saldirganliklar, cinsel giidiiler, istekler bu boliimde bulunmaktadir. (Kiinlicen &
Koksal, 2021, s. 5). Bireyin dogustan sahip oldugu ilkel diirtiileri ve bilingdis1 arzular
baridiran yapidir. Haz ilkesine gore ¢alisir ve saldirganlik ile cinsellik gibi temel i¢giidiileri
icerir. Bilingcdis1 siireglerin yonettigi bu yapi, gerceklikten bagimsiz hareket eder ve anlik
tatmin arayisindadir (Laplanche & Pontalis, 1973).

. Ego (Benlik): Gergeklik ilkesi dogrultusunda ¢alisan, id’in diirtiilerini ¢evresel kosullara
uygun sekilde yonlendiren ve bireyin dis diinya ile uyumunu saglayan yapidir. Ego, bilingdis1
ve bilingli siiregler arasinda bir koprii gorevi gorerek i¢sel dengeyi korur (Boag, 2017).

. Siiperego (Ustbenlik): Toplumsal normlarin ve ahlaki degerlerin icsellestirilmesiyle
olusan yapidir. Siiperego, id’in isteklerini sinirlayarak bireyin vicdanini sekillendirir ve ideal
benlik algisinin gelisimine katkida bulunur. Kati kurallar koyarak igsel ¢atigmalara yol
acabilir (Bateman & Holmes, 1995).

Freud’un bu yapisal modeli, bilingdis1 siireclerin bireyin davranislarini nasil yonlendirdigini
aciklamak i¢in temel bir ¢cer¢eve sunmaktadir. Nina karakterinin yasadigi psikolojik ¢atigmalar,
ozellikle stiperego baskisi ve id’in bastirilmis arzular arasindaki gerilimle agiklanabilir (Bailey,
2011).
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Bilincdis1 Diirtiiler ve Savunma Mekanizmalar

Freud, bilingdisinda yer alan arzularin dogrudan bilince ¢ikmasinin birey i¢in tehdit edici
olabilecegini savunur. Bu nedenle ego, bireyin psikolojik dengesini koruyabilmek adina g¢esitli
savunma mekanizmalarin1 devreye sokar. Bu mekanizmalar, bireyin kaygiy1 azaltmasina ve
icsel catigsmalar1 yonetmesine yardimci olur (Vaillant, 1992).

Asagidaki savunma mekanizmalari, Nina’nin bilingdist ¢atismalarini anlamak agisindan
onemlidir. Filmde bu mekanizmalar, gorsel ve anlatisal 6gelerle giiclii bir sekilde temsil
edilmektedir.

. Bastirma (Repression): Tehdit edici arzularin bilingdigina itilmesi. Nina’nin
cinsellik ve saldirganlik iceren diirtiilerini bastirmasi bu duruma 6rnektir (Tortajada,
2014).

. Yansitma (Projection): Kendi kabul edilemez arzularini bagkalarina atfetme.
Nina’nin Lily karakterini kendi bilingdis1 arzularinin bir yansimasi olarak gérmesi bu
mekanizmaya isaret eder (Bailey, 2011).

. Yer Degistirme (Displacement): Duygularin, asil hedeften farkli bir nesneye

yonlendirilmesi. Nina’nin annesine duydugu 6fkeyi kendine zarar vererek disa vurmasi bu
mekanizmaya Ornektir (Zizek, 1991).

. Boélme (Splitting): Iyi ve kotii algisim keskin bir sekilde ayirma. Nina’nin 238
kendini “Beyaz Kugu” ve “Siyah Kugu” olarak ikiye bolmesi, bu savunma
mekanizmasinin bir gostergesidir (Tortajada, 2014).

Lacan’in Ayna Evresi ve Kimlik Olusumu

Lacan, Freud’un bilin¢digi kuramini dilbilim ve gdstergebilim baglaminda yeniden yorumlamig
ve bilingdisinin, dilin yapisiyla i¢ ice oldugunu one siirmiistiir. Ona gore bilingdisi arzular,
bireyin simgesel diizene dahil olmasiyla sekillenir ve dil araciligiyla ifade bulur (Evans, 1996).
Ona gore kimlik olusumu, bireyin kendini “6tekinin bakisiyla tanimlamasiyla sekillenir.

Ayna Evresi (Mirror Stage), Lacan’in psikanaliz kuraminda 6nemli bir yer tutar. Lacan’in ayna
evresi, Fransiz psikanalist Jacques Lacan tarafindan 1936 yilinda bir psikanaliz kongresinde
ortaya ¢ikmis bir teoridir (Kiinligen & Koksal, 2021, s. 9). Bu evrede, bebeklik doneminde
birey, ilk kez aynada kendisini tanidig1 an bir kimlik algis1 gelistirmeye baslar. Ancak bu algi,
gercek benlikten ziyade, idealize edilmis bir yansima iizerinden sekillenir ve bireyin benlik
anlayis1 bu yansima etrafinda olusur (Evans, 1996).

Nina’nin siirekli olarak kendine disaridan bakmasi ve idealize edilmis “miikemmel balerin”
kimligini yaratmaya ¢alismasi, bu evreyle agiklanabilir (Evans, 2006).

Bilingdis1 Arzu ve Otekinin Bakisi: Bireyin arzulari, kendi igsel diirtiilerinden ¢ok, baskalarinin
beklentilerine gore sekillenir. Nina’nin annesi ve egitmeni tarafindan siirekli yonlendirilmesi,
onun benlik algisini ve bilingdisi arzularini sekillendiren temel unsurlardandir (Zizek, 1991).

Lacan’in teorileri, Nina’nin kimlik béliinmesi ve i¢sel ¢atismalarini anlamak i¢in 6nemli bir
cerceve sunmaktadir. Nina, “Beyaz Kugu” ve “Siyah Kugu” kimlikleri arasinda bdliinerek
kendi benlik algisini yitirmekte ve bu siireg, bilingdisindaki arzularin ve toplumsal baskilarin
bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (Tortajada, 2014).
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BLACK SWAN FILMININ PSIKANALITIK ANALIZi

Darren Aronofsky’nin Black Swan filmi, ana karakter Nina Sayers’in i¢sel catigsmalarini ve
bilingdis1 diirtiilerini merkeze alarak psikolojik bir doniisiim siirecini anlatir. Filmde Nina’nin
id, ego ve siiperego arasindaki miicadelesi, bilingdisinda bastirilmis arzularinin disavurumu ve
kimlik boliinmesi agik¢a gozlemlenmektedir (Bailey, 2011). Nina’nin i¢sel ¢catismalari,

annesiyle olan iliskisi, cinselligi ve sanatin bir ifade bi¢imi olarak kullanilmasi gibi unsurlar
psikanalitik baglamda incelenebilir (Zizek, 1991).

Ana Karakter Nina’nin Psikodinamik Analizi
Darren Aronofsky’nin Black Swan filmi, bagkarakter Nina Sayers’in igsel diinyasindaki

psikodinamik stirecleri gorsellestirerek anlatan bir yapiya sahiptir. Freud’un psikanalitik
kurami ve Lacan’n kimlik olusumu hakkindaki gériisleri baglaminda incelendiginde, Nina’nin

psikolojik gelisimi, bilin¢dis1 diirtiileri ve kimlik boliinmesi agik bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir
(Bailey, 2011).

Nina, film boyunca hem bilingdis1 arzulariyla hem de siiperegonun baskisiyla miicadele eder.
Dans diinyasinin kati disiplini ve annesinin asirt korumaci tutumu, onun benligini baskilayan
dissal giicler olarak islev gormektedir (Tortajada, 2014). Ozellikle Siyah Kugu’yu sahneye
koyma siireci, Nina’nin ig¢sel doniisiimiiniin ve bilin¢gdisindaki bastirilmig diirtiilerin
disavurumunun bir metaforu olarak okunabilir (Zizek, 1991).

Bastirilmus Arzular, Bilin¢dis1 Catismalar

Freud’a gore, bilingdisinda bastirilmis arzular, bireyin davramislarini dolayli yollarla
etkileyebilir. Bu arzular, riiyalarda, dil stirgmelerinde ya da yaratici siireclerde ortaya ¢ikarak,
bilingdis1 iceriklerin bilingle yiizlesmesini engelleyen savunma mekanizmalarinin etkisini
gosterir (Laplanche & Pontalis, 1973).
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Filmde Nina, cinselligini ve saldirganligini bastiran, disiplinli ve itaatkar bir figiir olarak
sunulmaktadir. Ancak Siyah Kugu karakterini canlandirmasi istendiginde, i¢inde gizli kalan
arzular ve saldirgan diirtiiler agiga ¢ikmaya baslar. Lily karakteri, Nina’nin bilingdisindaki
bastirilmis arzularini temsil eden bir figiirdiir ve onunla girdigi ¢atigmalar, aslinda kendi igsel
miicadelesinin bir yansimasidir (Bailey, 2011).

Freud’un psikanalitik kuraminda bastirma, bireyin kabul edilemez arzularini bilingdisina iterek,
bu arzularin bilince ulagsmasini engeller. Bastirma mekanizmasi, bireyin psikolojik denetimini
stirdirmesine yardimci olur, ancak bastirilan igerikler zaman zaman dolayli yollarla agiga
cikabilir (Vaillant, 1992).

Nina’nin kontrolcli ve miikemmeliyet¢i yapisi, sliperegonun id iizerindeki kati baskisiyla
aciklanabilir. Ancak film ilerledik¢e, Nina’nin bastirdig1 arzular sanrilar ve haliisinasyonlar
seklinde disa vurulmaktadir (Tortajada, 2014).

Siiperego Baskisi ve Miikemmeliyetcilik

Freud’a gore, siiperego bireyin ahlaki degerlerini ve toplumsal normlar1 igsellestiren bir
yapidir. Nina’nin annesi Erica, onun {izerinde otorite kurarak ve kat1 kurallar koyarak

stiperegonun digsal bir temsili olarak goriilebilir. Bu durum, bireyin i¢sel ¢catigmalarinin kaynagi
olarak ebeveyn figiirlerinin roliinii vurgular (Laplanche & Pontalis, 1973). Erica, eski bir
balerin olup, Nina’nin miikemmel bir sanat¢i olmasini isterken onun bireysel gelisimini
kisitlayan baskici bir figiir haline gelmistir (Bailey, 2011).
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Erica’nin Nina’ya siirekli ¢gocukmus gibi davranmasi, onun bagimsiz bir kimlik gelistirmesini
engelleyerek psikolojik gelisimini sekteye ugratmaktadir. Nina’nin odasinin ¢ocuk odasina
benzer bir sekilde diizenlenmis olmasi ve annesi tarafindan siirekli gozlemlenmesi,
stiperegonun bireyin lizerinde nasil bir baski olusturdugunu gdsteren dnemli gorsel unsurlardir
(Zizek, 1991).

Bu baski, Nina’nin sahnede miikemmel performans gosterme zorunlulugu ile birlestiginde,
onun bilingdis1 ¢atismalarin1 daha da derinlestirir. Siiperego baskisi nedeniyle cinselligini ve
agresyonunu bastiran Nina, zamanla kontroliinii kaybederek psikotik bir ¢okiis yasamaya baglar
(Metz, 1982).

Anne-Kiz iligkisi ve Odipal Dinamikler

Freud’un Odipal Kompleks kuramma gére, bireyin gelisim siirecinde ebeveynleriyle olan
iligkisi, bilingdisi arzularin ve kimlik olusumunun sekillenmesinde 6nemli bir rol oynar. Bu
siire¢, cocugun ebeveyn figiirlerine karsi duydugu karmasik duygusal baglar1 ve arzulari igerir
(Laplanche & Pontalis, 1973). Nina’nin annesiyle olan iliskisi, psikanalitik agidan Odipal
dinamikler ¢ergevesinde yorumlanabilir.

Erica’nin Nina’y1 kendi basarisiz olmus kariyerinin bir uzantisi olarak gérmesi, onun bireysel
kimlik gelistirmesine engel olmaktadir (Tortajada, 2014). Nina’nin annesi tarafindan siirekli
kontrol edilmesi ve viicudundaki yaralari bile annesinden gizleme zorunlulugu, Freud’un
siiperegonun baskici bir ebeveyn figiirii araciligiyla bireyin iizerinde otorite kurmasi fikriyle
paralellik gostermektedir. Siiperego, bireyin igsel ahlaki ve toplumsal normlari igsellestirerek,
vicdanin ve sugluluk duygularinin olusumuna yol acar (Laplanche & Pontalis, 1973).

Anne-kiz arasindaki bu iligki, Nina’nin 6zgiirlesme c¢abalarini engelleyen bir unsur olarak film
boyunca karsimiza c¢ikmaktadir. Nina’nin annesine karsi hissettigi bastirilmis 6fke ve
bagimsizlasma arzusu, filmdeki psikolojik doniisiim siirecinin merkezinde yer almaktadir
(Bailey, 2011).

ikili Benlik Catismasi: Beyaz Kugu ve Siyah Kugu
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Black Swan filmi, bagkarakter Nina Sayers’in igsel g¢atismalarini fiziksel ve psikolojik
dontistimlerle temsil eden bir anlat1 sunar. Film boyunca Nina, “Beyaz Kugu” ve “Siyah Kugu”
arasinda gidip gelerek kendi benlik algisin1 ve bilingdisindaki arzularini kesfeder. Freud’un
yapisal kisilik kurami1 ve Lacan’in “Gtekinin bakis1” kavrami, bu ikili benlik ¢atismasini
anlamak icin 6nemli cerceveler sunar (Zizek, 1991).

Freud’un id ve Siiperego Kavramlariyla iliskisi

Freud’a gore, insan psikolojisi id ve siiperego arasindaki ¢atigmalarla sekillenir. Nina’nin
“Beyaz Kugu” rolii, siiperegonun kontrolii altindaki miikkemmeliyet¢i ve itaatkar yoniinii temsil
ederken, “Siyah Kugu” rolii ise id’in bastirilmis arzularini ve saldirgan diirtiilerini simgeler. Bu
catisma, bireyin psikolojik dengesini ve kimligini olusturan temel dinamiklerden biridir
(Laplanche & Pontalis, 1973).

. Beyaz Kugu: Saf, narin ve miikkemmeliyet¢i. Stiperegonun etkisiyle tamamen kontrol
altinda tutulmus benlik.

. Siyah Kugu: Ozgiir, bastan ¢ikarici ve yikici. Id’in kontrolsiiz arzularmi ve
saldirganligini temsil eden alter ego.

Nina, filmin basinda sadece Beyaz Kugu roliine uygun bir kisilige sahiptir. Ancak Thomas’in
(bale yonetmeni) ondan Siyah Kugu’yu da icsellestirmesini istemesi, onun bastirilmis
diirtiilerinin serbest kalmasina neden olur (Bailey, 2011). Bu noktadan sonra Nina’nin igsel
catigmast giderek siddetlenir ve sonunda benlik boliinmesine yol acar.
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Freud’a gore, bastirilmis arzular bilingdisinda birikir ve zamanla biling diizeyine sizarak bireyin
davraniglarin etkiler. Bu siireg, bireyin bilingdis1 iceriklere karst duydugu kaygiyr yonetme
cabasiyla baglantilidir ve bastirilan arzular, ¢esitli yollarla disa vurum bulabilir (Laplanche &
Pontalis, 1973).

Nina, Beyaz Kugu olarak kalmaya caligsa da icindeki bastirilmis arzularin ve saldirgan
diirtiilerin etkisiyle Siyah Kugu kimligine dogru kaymaktadir.

Lacan’mn “Otekinin Bakis1” ve Nina’min Kimlik Boliinmesi

Lacan’a gore, birey kendi benligini yalnizca “6tekinin bakis1” {izerinden insa eder. Bu siirec,
bireyin kimligini dis diinyadaki yansimalarina ve bagkalarinin bakis agisina dayali olarak
sekillendirmesine dayanir (Evans, 1996).

Nina, annesi, Thomas ve Lily gibi karakterler araciligiyla kendi kimligini sekillendirir. Ancak
bu siire¢, onun kimlik béliinmesine yol agar:

. Thomas, Nina’ya daha 6zgiir ve bastan ¢ikarici olmasini syler. Bu, onun Siyah Kugu
kimligini benimsemesine neden olur.

. Annesi, Nina’y1 ¢cocuk gibi kontrol etmeye devam eder. Bu, onun Beyaz Kugu kimligini
korumasina yol agar.

. Lily, Nina’nin bastirdig1 arzularini temsil eden bir figiirdiir. Onun varligi, Nina’nin igsel
catigsmasini artirir (Tortajada, 2014).

Lacan’in “ayna evresi” kuramina gore, birey kendini ancak bir yansimayla taniyabilir. Nina da
aynalar araciligryla kendi benlik boliinmesini fark eder. Filmde sik sik aynalar kullanilarak
Nina’nin iki farkli benligi arasinda gidip geldigi vurgulanir (Evans, 2006).

Ozellikle final sahnesinde, Nina’nin tamamen Siyah Kugu kimligini benimseyerek Beyaz 241

Kugu’yu “6ldiirdiigli” sahne, onun bilingdisindaki arzularin tamamen kontrolii ele gegirdigini
ve kimlik boliinmesinin doruk noktasina ulastigini gosterir (Bailey, 2011).

Psikotik Ogeler ve Gergegin Yitimi

Black Swan, Nina’nin psikolojik doniisim siirecini, giderek artan sanrilar ve gerceklik algisinin
bozulmasiyla anlatan bir film olarak, psikotik unsurlar agisindan dikkatle incelenmelidir.
Freud’un “Gergeklik Ilkesi” ve “Haz Ilkesi” kavramlari, bireyin diirtiilerini ve ¢evreye uyum
saglama siirecini agiklar. Lacan’in psikotik yap1 ve “Gercek” (le réel) kavramlari ise, Nina’nin
gergeklikten kopusunu ve bilingdisindaki catismalarin nasil disa vurdugunu anlamak i¢in uygun
teorik bir ¢er¢eve sunar (Evans, 1996; Vaillant, 1992).

Haliisinasyonlar ve Paranoya

Nina, film boyunca sik sik sanrilar ve haliisinasyonlar deneyimler. Ozellikle Lily nin yerine
kendini gérmesi, kendi viicudunun degistigini sanmas1 ve annesinin onun iizerinde asir1 kontrol
kurmas1 gibi olaylar, paranoid bir bozulma siirecini isaret etmektedir (Tortajada, 2014).

Freud, paranoyayi, bilingdisindaki catigmalarin biling diizeyine ¢ikmasini engellemek ic¢in
kullanilan bir savunma mekanizmasi olarak tanimlar. Bu siireg, bireyin i¢sel ¢atismalarini dis
diinyaya yansitarak, kaygiy1 ve sugluluk duygularini yonetmeye ¢alismasini icerir (Laplanche
& Pontalis, 1973).

Nina’nin Lily’yi diisman olarak gormesi ve kendisini siirekli tehdit altinda hissetmesi,
bilingdigindaki bastirilmis arzularinin biling diizeyinde c¢arpitilarak disa vurulmasiyla
aciklanabilir (Bailey, 2011).
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Lacan’a gore, psikotik bireyler, “Otekinin bakisina” kars1 asir1 duyarlidir ve bu duyarllik,
bireylerin gergeklikle baglarini kaybetmeye baslamasiyla birlikte deliizyonlar tiretmelerine yol
acar. Bu siireg, bireyin dis diinyadaki yansimalariyla olan iligkisinin bozulmasi ve simgesel
diizenin ¢okmesiyle ilgilidir (Evans, 1996).

Nina’min aynalar karsisinda kendini bir bagkasi olarak gérmesi ve kimlik algisinn
parcalanmasi, psikotik boliinmenin gorsel bir temsili olarak okunabilir (Zizek, 1991).

Freud’un Gerceklik Ilkesine Kars1 Haz flkesi Kavram
Freud’a gore birey, iki temel ilke dogrultusunda hareket eder:

«  Haz llkesi (Pleasure Principle): id’in kontroliinde olan, anlik doyumu hedefleyen
diirtiilerdir.

«  Gergeklik Ilkesi (Reality Principle): Ego tarafindan denetlenen, toplumsal kurallara ve
normlara uyumu saglayan mekanizmadir.

Nina, filmin basinda Gergeklik Ilkesi'ne bagli bir karakterdir. Annesinin kontrolii altinda,
disiplinli ve kurallara uyan bir hayat siirmektedir. Ancak film ilerledikge Haz Ilkesi’nin etkisi
altinda kalmaya baslar. Siyah Kugu’yu igsellestirmesi, onu daha diirtiisel ve kontrolsiiz bir
kimlige siiriikler (Bailey, 2011).

Final sahnesinde Nina’'nin sahnede miikemmel bir performans sergiledikten sonra
“Kusursuzdum” diyerek 6lmesi, Haz Ilkesi’nin Gergeklik Ilkesi’ni tamamen yok ettigi ve
psikotik ¢okiislin tamamlandigi an olarak yorumlanabilir (Tortajada, 2014).

Tletisim ve Bilin¢disi Disavurumlar

Black Swan filminde karakterler arasindaki iletisim yalnizca sozel ifadelerle degil, beden dili,
bakislar ve sanatsal performans araciligiyla da gerceklesir. Psikanalitik agidan ele alindiginda,
bilingdis1 diirtiilerin ve ¢atigmalarin, sozlii ifadelerle degil, dolayli yollarla disa vuruldugu
gorilmektedir. Bu durum, bireyin bastirilmis arzularinin, riiyalar, dil stirgmeleri ve sembolik
ifadeler gibi dolayl yollarla ortaya ¢ikmasini hatirlatmaktadir (Laplanche & Pontalis, 1973).
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Nina’nin annesiyle olan iliskisi, dansin bilingdisi bir ifade araci olarak kullanimi ve bedensel
doniisiimler, filmde bilingdis1 disavurumlari anlamak i¢in 6nemli unsurlar sunar (Tortajada,
2014).

Anne ile iliskide Sézsiiz Iletisim ve Bilincdis1 Mesajlar

Freud’a gore, bilingdis1 arzular ve bastirilmis duygular ¢ogu zaman dogrudan ifade edilemez;
bunun yerine, riiyalar, dil siirgmeleri veya beden dili gibi dolayli yollarla agiga ¢ikar. Bu
ifadeler, bilingdisinin yiizeye ¢ikmasinin bir aracidir ve bireyin i¢sel ¢atismalarini disa vurma
bigimlerini yansitir (Laplanche & Pontalis, 1973). Nina’nin annesi Erica ile olan iletigimi,
biiyiik 6l¢iide sozsliz sinyaller ve beden dili lizerinden sekillenmektedir.

Erica’nin siirekli olarak Nina’nin odasina izinsiz girmesi, onu aynalar karsisinda izlemesi ve
bedenini kontrol etmeye calismasi, siiperegonun baskisini sembolize eden bir davranis bigimi
olarak goriilebilir (Bailey, 2011).

Nina’nin annesine kars1 dogrudan bir isyan gelistirememesi, onun i¢sel catismalarini bilingdisi
yollarla ifade etmesine yol acar. Ozellikle tirnaklarini yolmas: ve kendine zarar vermesi,
psikanalitik acidan i¢sellestirilmis 6fkenin bir disavurumu olarak degerlendirilebilir (Tortajada,
2014).

Nina ve annesi arasindaki iliskinin dinamikleri, Lacan’in “Otekinin bakis1” kavramiyla
aciklanabilir. Erica, Nina’y1 siirekli izleyerek onun benlik algisini sekillendiren dissal bir otorite
konumundadir. Nina, annesinin géziinden nasil goriindiiglinii saplantili bir sekilde i¢sellestirir
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ve bu siire¢, onun kimlik boliinmesini tetikler. Bu, bireyin benligini ve kimligini “6tekinin
bakisi”na dayanarak ingsa etmesinin tipik bir 6rnegidir (Evans, 1996).

Dansin Bir Ifade Araci Olarak Bilin¢dis1 Temsili

Sanat, bilingdist diirtiilerin ve arzularin sembolik olarak disa vurulmasini saglayan bir alan
sunar. Freud’a gore, sanatgilar bilingdist igeriklerini, yaratici siirecler araciligiyla semboller ve
imgelerle ifade ederler. Bu sembolik ifade, bilingdisindaki bastirilmis arzularin ortaya
¢ikmasina olanak tanir (Laplanche & Pontalis, 1973). Dans hem bedensel hem de psikolojik bir
ifade bi¢imi olarak, Nina’nin i¢sel ¢atigsmalarini sahnede yansitmasina olanak tanir.

Nina’nin Beyaz Kugu roliinde kontrollii ve narin bir performans sergilerken, Siyah Kugu
roliinde tamamen doniiserek igsel arzularini disa vurmasi, psikanalitik agidan bedenin bilingdist
siiregleri nasil ifade ettiginin bir 6rnegidir (Bailey, 2011). Final sahnesinde Nina’nin tamamen
kendini Siyah Kugu’ya doniistiirmesi ve sahnede 6lmesi, bilingdisindaki bastirilmis diirtiilerin
tamamen biling alanina tasinmast ve kisinin kimligiyle birlesmesi olarak yorumlanabilir (ZiZek,
1991).

Lacan’in teorisine gore, sanat, “Gergek” (le réel) ile olan iliskimizi anlamlandirmamiza
yardimci olan bir alan yaratir. Sanat, bireyin sembolik diizende anlamlandiramadigi ve dilin
otesinde kalan gerceklikleri deneyimlemesine olanak tanir. Bu siire¢, gerceklige dair
bilingdiginin etkilerini disa vurma bi¢imi olarak goriilebilir (Evans, 1996).

Nina’nin dans yoluyla yasadigi doniisiim, onun bilingdis1 arzulartyla yiizlesmesini ve sonunda
bu arzularin kontroliinii tamamen ele ge¢irmesini simgeler (Evans, 2006).

SONUC VE TARTISMA

Psikanaliz, sinema anlatilarinda karakterlerin i¢sel diinyasini anlamak i¢in gii¢lii bir teorik
cerceve sunar. Black Swan filmi, Freud ve Lacan’in bilingdis1, kimlik boliinmesi ve psikotik
yapt hakkindaki teorileri baglaminda derinlemesine analiz edilebilecek bir yapiya sahiptir.
Nina’nin psikanalitik doniisiim siireci, bilingdis1 arzularin bastirilmasi, sliperegonun kati
denetimi, annesiyle olan bagiml iligkisi ve nihayetinde kimlik bdliinmesiyle tamamlanan bir
psikotik kirilma siirecine isaret etmektedir (Bailey, 2011; Tortajada, 2014). Bu ¢alisma, Black
Swan filminin psikanalitik kuramlar ¢ercevesinde nasil yorumlanabilecegini detayl bir sekilde
ele almistir. Freud ve Lacan’in teorileri dogrultusunda Nina’nin psikolojik doniistimii
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incelenmis ve bilingdis1 siireglerin sanatsal ifade ile nasil i¢ ice gectigi analiz edilmistir. Sonug
olarak, film yalnizca bir karakterin ¢okiisiinii degil, ayn1 zamanda sanatin bilingdis1 ile olan
iliskisini de gozler Oniine seren 6nemli bir yapit olarak degerlendirilebilir.
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Oz

Bu calismada yaygin anksiyete bozukluguna sahip bir hastanin biligsel davranisg1 terapi ekolii

ile yiiriitiilen tedavi siireci ele alinmaktadir. Biligsel davranig¢i terapinin yaygin anskiyeete
bozuklugunun oldugu vakalarda nasil calisildigina yonelik literalire katki saglamak
amaclanmigtir. Psikoterapi siirecinde; psikoegitim, sokratik sorgulama, ddevler, biligsel ve
davranis¢1 miidahaleler kullanilmistir. Haftada bir seans olmak iizere her bir seans1 45 dakika 245
olan toplam 11 seans gerceklestirilmistir. Terapi siirecinde hasta ve terapist isbirligi icerisinde
calisarak terapi slirecinin hastaya pozitif bir katkisinin oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Biligsel Davranig¢1 Terapi, Yaygin Anksiyete Bozuklugu
Abstract

In this study, the treatment process of a patient with generalized anxiety disorder carried out
with the cognitive behavioral therapy school is discussed. It is aimed to contribute to the
literature on how cognitive behavioral therapy is used in cases of generalized anxiety disorder.
During the psychotherapy process; Psychoeducation, Socratic questioning, homework,
cognitive and behavioral interventions were used. A total of 11 sessions were held, one session
per week, each session lasting 45 minutes. It has been observed that the patient and therapist
work collaboratively during the therapy process and that the therapy process has a positive
contribution to the patient.

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, Generalized Anxiety Disorder

GIRIS

Anksiyete, ileriye doniik olarak ortaya ¢ikan huzursuzluk, tehdit algisi, tehlike yasama
beklentisi, odaklanma sorunu ve bunun yaninda bedensel olarak ortaya ¢ikan viicutta kasilma,
terleme, kalp carpintisi, gogiis agrisi, karin agrisi, agizda kuruma, seklinde agiklanabilir
(Zereyalp ve ark., 2024). Hastalarin hastane ya da 6zel kliniklere bagvurdugunda genellikle
psikolojik belirtilerden ¢ok fiziksel belirtilerin 6n planda oldugu goriilmektedir (Baser Baykal,
2017). Psikiyatri servisi disindaki servislere bagvurma orani, psikiyatri servisine bagvurma
oranindan iki kat daha fazla oldugu gériilmektedir (Unsalver ve Ark., 2006). Yaygin Anksiyete
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Bozuklugu ise bireylerin giinliik rutinleri i¢erisinde yasamis olduklari, bir olay ya da nesneye
kars1 gelisen ve o olay ya da nesneyi goriindiiglinden daha tehlikeli olarak nitelendirme ve
gereginden fazla endise duyma durumudur (Kafes, 2021). Yaygin anksiyetede genellikle “Ya
su olay bagima gelirse” diisiincesi ile baslayan olaylar1 felaketlestirme ve olaylarin olumsuz
sonuglanacagini diisiinerek sorunlar1 ¢6ziime kavusturmak i¢in zihinsel siire¢ler 6n plandadir
(Robichaud ve Dugas, 2018).

Yaygin anksiyete tanis1 alinabilmesi i¢in bireydeki anksiyete seviyesinin giinliik islevselligi
bozmasi ve bu klinik sikayetin en az 6 aylik siiregte devam ettiginin gozlenmesi gerekmektedir
(Ozsoy ve Turan, 2022). Yaygin anksiyete bozuklugunun tanisi aliabilmesi igin DSM-5te
bulunan tani kriterleri (APA, 2013). ;

A- Minimum alt1 aylik siirecte ve ¢ogu gliniinde olaylarla ilgili asir1 derecede kaygi yasama
durumu vardir.

B- Bireyler kuruntuyu kontrol etmekte zorluk yasar.

C- Bu kaygr/kuruntu ile ilgili asagidaki alti belirtiden minimum {i¢ tanesinin veya daha
fazlasinin olmasi beklenir (Cocuklarda bir maddenin bulunmasi tan1 koymak i¢in yeterli
olacaktir.

1- Huzursuzluk, gerginlik

2- Cabuk yorulma

3- Konsantrasyon giicliigli, odaklanma problemi
4- Cabuk sinirlenme

5- Kaslarda gerginlik
246
6- Uyku sorunlari

D- Kaygi ve kuruntularin ya da fiziksel belirtilerin giinliik yasamdaki islevselligi bozmasi
beklenir.

E- Bu bozukluk madde, ilag ya da herhangi bir saglik sorununun fizyolojik bir etkisi ile
iliskisi olmamas1 gerekmektedir.

F- Bagka bir psikolojik sorun ile daha iyi agiklanmamalidir.

Yaygin anksiyete bozuklugunun nedenlerine bakildiginda bir¢ok psikiyatrik bozukluktaki gibi
tek bir nedenden s6z edilmemektedir. YAB neden olan faktorler arasinda; kisilik ve mizag
ozellikleri, ¢ocukluk yasami, ge¢misten bu yana yasanan deneyimler, ebeveyn tutumlari,
fizyolojik ve genetik etmenler bulunmaktadir (Engtizel, 2024).

Yaygin anksiyete bozuklugunun prevelansi genel niifusa bakildiginda %2.8 ile %6.2 arasinda
oldugu bilinmektedir (Kilig, 2023). Diinyadaki yasam boyu yayginligi ise %16.6’ya kadar
ulagmaktadir (Bayir ve Cebe, 2013). Yaygin anksiyete bozuklugunun kadin ve erkeklerde
goriilme sikligina bakildiginda YAB’nun kadinlarda daha sik ortaya ¢iktigi goriilmektedir
(Demir ve Gorgiilii, 2020).

Yaygin Anksiyete Bozuklugunun Tedavisi

Yaygin anksiyete bozuklugunun tedavisinde oncelikli olarak hastanin farkindaligi oldukc¢a
onemelidir. Hasta anksiyetenin tedavi edilebilir nitelikte oldugunun farkindaysa tedavi
siirecinin olumlu sonug¢lanma olasilig1 oldukga yiiksektir. Yaygin anksiyete bozuklugunun
tedavisinde farmakolojik tedavi, bilissel davranig¢1 terapi, psikodinamik terapi, duygu odakli
terapi gibi bir¢ok farkli yontem kullanilmaktadir (Sahin, 2019).
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Biligsel Davranis¢1 Terapi; Bireylerin giinliik rutinlerinde yasadiklari olumsuz yasam
olaylarin1 6grenme kurami baglaminda ele alan, “simdi ve burada odakli” olan; olay, duygu,
diisiince ve davranis Ozelinde g¢alisan psikoterapi yontemidir (Demiralp ve Oflaz, 2009).
BDT’nin YAB iizerinde etkisine bakildiginda tedavi siireci sonucunda olumlu geri doniisler
verdigi kanitlanmistir (Bomyea ve Ark., 2015). BDT ekolii ile YAB hastalar ile caligirken
psikoegitim, biligsel yeniden yapilandirma, kanit-karst kanit, diisiince hatalari, olumsuz
otomatik diisiinceler gibi noktalar lizerinde durulur (Yandim, 2022).

Olgu sunumunda yer alan hastanin hayatinin diizensiz oldugunu, erkek arkadasi ile ve is
arkadaslar ile iliskisinde kaygi1 yasadigi, siirekli olarak aklindan kétii seylerin olabilecegi,
erkek arkadasinin onu aldattigina dair bir¢ok olumsuz otomatik diisiinceye sahip oldugu ve bu
durumun giinliik islevselligini olumsuz etkiledigi gorilmiistiir. Bu baglamda DSM-V tani
kriterlerine bakildiginda da hastain yaygin kaygi bozuklugu yasadigi ongoriilmiistiir. 25
yasindaki kadin hasta ile Biligsel Davranis¢1 Terapi ekolii gercevesinde calisilmistir. Hasta ile
toplam 11 seans gerceklestirilmigstir. Seanslarin siiresi 45 dakika olarak belirlenmistir. Hastanin
kisisel bilgileri gizli tutulmus olup hasta ile ilgili herhangi bir 6zel bilgi paylasilmamistir.
Makalede yer alan bilgiler literatiire katki amaciyla kullanilmistir.

OLGU

26 yasinda, iiniversite mezunu olan erkek hasta, (A.S.) rehber 6gretmen, ailesi ile Eskisehir’de
yasamaktadir. Osmaniye dogumlu olan A.S., 4 ¢ocuklu bir ailenin en biiyiigiidiir. Annesi ev
hanimi, babasi ise polistir. Babasinin askeri personel olmasindan kaynakli olarak birkac farkl
sehirde bulunmuglardir. Anne ve babasinin evliliklerinin i1y1 oldugunu aktarmistir. Buna karsin

kiigiik yaslardayken annesinin baska biri ile mesajlagtigini gérmiis ve annesini tehdit etmistir.

A.S. annesini tehdit etmesi sonrasi olay kapanmistir. Annesi ile kiigiikken de iyi anlasamadigini 247
sOyleyen A.S. annesinin bir giin ona bigak firlattigin1 ona kars1 ¢ok saglikli davranmadigini
aktarmistir. Bunun disinda terapistin sormasina karsin hasta terapi siirecinde ailesi ile 1lgili

bagka bir bilgi paylasmamuistir.

A.S. ilkokula Osmaniye’de baslamis liseye gectiginde ise babasinin tayini sebebi ile Ankara’ya
tasinmiglardir. Liseyi orada bitirmistir. Genel olarak akademik anlamda basarili bir egitimi
gecirdigini aktarmistir. Universiteye gecerken kendisinin istedigi bir bdliim olan Psikolojik
Danigmanlik ve Rehberlik béliimiinii kazanmistir. Universiteyi izmir’de okuyan A.S. akademik
ve sosyal anlamda basarili bir iiniversite yagami siirdiirmiistiir. Bir¢ok sosyal sorumluluk
projesinde gérev almis, sosyal olarak da ¢ok iyi arkadashklarinin oldugundan bahsetmistir.
Universitenin son senesindeyken bir hocasmin da onerisi ile akademik kariyer yapmaya ve
psikoterapi egitimi almaya karar vermistir. Universiteyi bitirdikten sonra yiiksek lisans i¢in
hazirlandig: stiregte ailesi ile o0 donem Hatay’da yasayan A.S., 2023 Kahramanmaras depremini
yagsamis babasi asker oldugu i¢in o bolgeden ayrilamamis bu nedenle A.S. ailesini de alarak
once Mersin’e sonra da Eskisehir’e gegmistir. Burada ailesine ev tutmus ve kendisine de biiyiik
bir egitim merkezinde is bulmustur. Hasta o donemki durumu “ilk defa evin babasi gibi
hissettim.” Diyerek 6zetlemistir.

A.S. Eskigehir’e tasindigi donemde oOzellikle ilk 2 ay herhangi olumsuz bir durumla
karsilagmamis depremi yasayan arkadaglarina destek olmus ve onlara yardimci olmak
istemistir. 2023 Nisan aymda panik atak gecirmis, sonrasinda bu durumun iki kez daha
tekrarladigini belirtmistir.

A.S., lise yillarinda okul degisikligi yaptigi sirada yeme diizeni olumsuz etkilenmis ve 6zellikle
gece gec vakitlerde yeme ataklari ile asir1 yemek tiiketimi sonrasinda ise kusma davranisi
nedeniyle hekime bagvurdugunda psikiyatrist tarafindan “Bulimia Nevroza” tanist almistir. Bu
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siirecte psikoterapotik tedavi ve diyetisyen ile beraber tedavi siireci olumlu sonuglanmistir. A.S.
iiniversiteye gectigi sirada ¢ok fazla kaygi yasadigi donemde psikiyatriste gitmis ve psikiyatrist
tarafindan ila¢ verilmistir. Fakat A.S. verilen ilacin uyku, yemek ve giinliik rutinini olumsuz
etkilemesi ile kendiliginden birakmistir. Hasta deprem doneminden sonra panik atak yasadigi
donemde kendi istegi ile psikologa gitmis fakat psikoterapi deneyimi ii¢ seans ile siirli kalmis
ve terapiden verim almadigini terapistine sdyleyerek terapiyi sonlandirmistir.

A.S. giincel terapi silirecine basvurmaya karar vermeden Once ¢ok fazla diisiindiiglinii
belirtmistir. Terapiye bagvurmasindaki temel nedeninin erkek arkadasi ile iliskisinde ¢ok fazla
olumsuz diislinceye sahip oldugunu ve bunlar1 diizeltmek istedigi, hayatinda diizensizlik
oldugunu ve hayatini diizenli hale getirme istegi oldugunu belirtmistir.

TERAPi SURECI

A.S. ile her bir seans 45 dakika olmak {izere toplamda 11 seans gerceklestirilmistir. Ilk 2 seans
degerlendirme seansi olarak geg¢mistir. Bu seanslarda hastanin gilincel yasamindaki
problemlerin neler oldugunu ve bu problemlerin yasamini nasil etkiledigi {iizerine
konusulmustur. A.S.’nin terapiden beklenti ve amaglar1 {lizerinde durulmustur. Hastanin
endisesinin 10 puan {lizerinden ka¢ oldugu soruldugunda su anda endisesinin 8 puan oldugunu
sOylemistir.

Hasta terapiye kendi istegi ile bagvurmus olsa da ilk iki seansta terapiye yonelik diisiik bir
motivasyona sahip oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebini de daha Onceki seanslarda
beklentilerinin tam olarak karsilanmamis olmasma ve terapistlerin onlar1 anlamadiginm
diisiinmesine yordamuistir.

A.Syi terapiye getiren en Onemli etken olan; erkek arkadasi ile iliskisinde kotii bir seyler 248
olacag1 ve erkek arkadasimin onu aldatacagina yonelik yogun bir kaygiya sahiptir. Ayrica
hastanin isi ile ilgili de yogun kaygi1 yasadig1 gozlemlenmistir. Hastanin depremden 6nce var

olan hedeflerinin (yiiksek lisans ve psikoterapi egitimleri) degistigi ve su anda KPSS’ye
hazirlanarak atanmak istedigini sdylemistir. Degerlendirme seanslarinda hasta ile ilgili bilgi
toplandiktan sonra Biligsel Davranigci1 Terapi ekolii ile calisilacagina karar verilmis ve terapist
tarafindan BDT hakkinda hastaya psikoegitim verilmistir. Terapi ekolii hakkinda konustuktan

sonra hastaya kayginin ne oldugu, hangi islevlere sahip oldugu ve kayginin normalin disinda

oldugu hakkinda detayli bir psikoegitim verilmis ve seans sonlandirilmistir.

Ugiincii ve dordiincii seansta hasta ile isbirligi icerisinde terapi hedefi belirlenmistir. ilk etapta
hasta iligkilerindeki kayginin ortadan kalkmasinin hayatin1 kolaylastiracag: tizerinde durmus
fakat kayginin ortadan kalkmasinin miimkiin olmadigi, kayginin yagam boyu var olacagini ve
terapide kayginin islevsel hale getirilmesi gerektigi terapist tarafindan hastaya aktarilmigtir.
Hasta, 10 iizerinden 8 puan olan kaygisin1 3 puana diisiirmek istedigini sdylemistir. Bu
dogrultuda hasta terapiste; terapi siireci tamamlandiginda Tablo 1’de yer alan hedefleri
tamamlamak istedigini belirtmistir.

Tablo 1
1- Terapist ile hayatindaki olaylar seffaf bir sekilde konusabilmek

2- Erkek arkadasi ile yasadig iliskiyi saghkli bir hale getirmek yani yasanan sorunlart
agtk¢a ifade etmek, onunla iyi hissetmediginde konusmak

3- Arkadaslar: ya da erkek arkadasi ile kavga ve tartisma esnasinda karsi tarafi dinlemek ve
kendisini olabildigince seffaf bir sekilde karsidaki kigiye anlatmak
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Terapi hedefi olusturulduktan sonra ise A.S.’nin erkek arkadasi ile iliskisinde yasadig1 kaygiya
yonelik durum diizeyinde formiilasyon olusturulmus ve bu formiilasyon Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2
Olay Otomatik Diisiince Duygu Fizyolojik Belirtiler =~ Davrams
Erkek arkadasi  Benden ayrilmak istiyor. Kaygi  Mide bulantisi Aglama

Gogiis stkismasi

ile tartisma

Is yerinde Calisma diizenimi iyi degil. Kaygi Kaslarda kasilma  Sessizlesme
miidiiriin Basarisiz biriyim. Kaygi KPSS ¢alisma
bagirmasi Isimi kaybedecegim. Korku Terleme Yeni is arama

Formiilasyonun yapilmasinin ardindan hastaya otomatik diisiincenin daha dengeli hali olan
alternatif diisiince hakkinda psikoegitim verilmis ve otomatik diisiincelerine alternatif liretmesi
istenmistir. Ilk anda hasta alternatif {iretmekte zorlansa da daha sonra; “Iliskilerde tartisma
olmasi kotli bir durum degil, ayrilacagimiz anlamina gelmez.”, “Miidiiriin bana bagirmasi
benimle ilgili olmayabilir ya da bana bagirmasi beni basarisiz yapmaz, isimi kaybedecegim
anlamina gelmez.” Gibi alternatifler iirettigi goriilmiis ve ilerleyen seanslarda giinliik rutininde
bunu ne kadar yansittig1 hakkinda konusulmasina karar verilip seans sonlandirilmistir.

Besinci seansta hastanin kaygi ile bas etme teknikleri kapsamli bir bicimde konusulmustur.
Islevsel olan ve olmayan bas etme teknikleri belirlenmistir. Burada islevsel olmayan teknikleri
azaltarak ortadan kaldirma ve islevsel olanlar1 gelistirmenin A.S. i¢in daha saglikli olacagi 249
belirtilmistir. Hastanin islevsel ve islevsel olmayan bag etme teknikleri Tablo 3’te belirtilmistir.

Tablo 3
Islevsel Olan Teknikler Islevsel Olmayan Teknikler
o (Calistigi ise odaklanmak o  Uyumak
o Sorunlart agik¢a konusmak e Pasif agresif davranmak
o Mutsuz oldugunda sessiz kalmak o Kavga etmek
yverine karsi tarafa bu durumu o Sessizlesmek
actklamak

Hasta altinci seansa geldiginde erkek arkadasinin kolunda bir ¢izik gordiigiinii ve bu ¢izigin
erkek arkadasinin bagka bir kadin ile birlikte oldugu sirada olustugunu diisiincesi ile terapiye
gelmistir. Ayrica bu ¢izigi gordiigii giinden onceki gece erkek arkadasini aradigini fakat ona
ulagsamadigini sdylemistir. Bahsedilen durumun gergekg¢iligi tizerine konusulmustur. Hasta bu
diisiincenin gergek olabilecegini erkek arkadasinin telefonunu bu ylizden agmadigim
sOylemistir. Daha sonra hastaya bir 6dev verilerek bu diisiincenin gercekgiligini sorgulamak ve
kanit bulmak adina erkek arkadasi ile bu durumu konusmasi ve o gece neler oldugunu
konusmasi 6devi verilmistir.
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Yedinci seansta bu durumu erkek arkadasi ile konusmus, erkek arkadasinin o gece sarjinin
bittigini ve ailesinin evinde uyudugunu sdylemistir. Daha sonra A.S. erkek arkadaginin ailesi
ile bu durumu konusmus ve erkek arkadasinin onu aldatmadigini teyit ettikten sonra terapiye
mutlu geldigini ve bundan sonra olaylar acik iletisimle konugmanin daha saglikli olabilecegini
sOylemistir.

Sekizinci ve dokuzuncu seansta hastanin plansiz ve diizensizligi ile is yerinde yasadig1 ve
patronu ile anlasamadigi konular iizerine konusulmustur. Caligma saatlerine bagli olarak
aktivite ¢izelgesi olusturularak erkek arkadasi, ailesi ve diger arkadaslar1 ile goriismek igin
birkag giin belirlemistir. Ayrica hasta patronu ile yasadigi ve patronu ile konusmadigi sorunlari
konusmaya karar vermistir. Sonraki seanslarda kontrol edilip islevsel olup olmadig: iizerine
konusulmasina karar verilmistir.

Onuncu seansta hastanin erkek arkadasi ile iligkisinde yasadig1 ve terapiye gelme nedeni, var
olan otomatik diislinceleri lizerine konusulmus tekrarlanip tekrarlanmadigina bakilmistir. A.S.
yasadig1 olaylarda ilk anda aklina gelen otomatik diisiince yerine alternatif iirettigini ve buna
bagli olarak da kaygisinda biiyiikk oranda azalma oldugu belirtmistir. Olusturdugu
planlamalarda ise kendine bagli olan durumlara uyarak planlar1 iptal etmedigini ve diizenini
bozmadigini sdylemistir. Patronu ile sorunu konusmus ve patronu ile iletisiminde sorun yasama
durumlarinda daha agik konusmaya karar verdiklerini belirtmistir.

A.S. on birinci seansa geldiginde terapinin su an icin iyi geldigini ve bir siire ara vermek
istedigini sdylemistir. Son seans oldugu i¢in hastanin terapi siireci lizerine konusulmus, geri
bildirimler alinmis ve hastanin terapiye geldiginde kaygi puaninin 10 iizerinden 8 oldugu
terapist tarafindan hatirlatilarak su anki kaygi diizeyinin ka¢ oldugu sorulmus ve hasta 4
cevabini vermistir. Bu baglamda terapi siirecine, alinan geri bildirimlere ve hastanin duygu,
disiince ve davranmislarina bakildiginda terapi siirecinin ve bilissel davraniggr terapinin 250
A.S.’deki yaygin anksiyete bozuklugunda islevsel oldugu goriilmiistiir. Seansin sonunda
hastaya {i¢ ay sonra kontrol seans1 yapmak i¢in randevu verilerek terapi sonlandirilmistir.

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu caligmada yaygin anksiyete bozuklugu vakasinin biligssel davranisgr terapi ekolii ile
sirdiiriilen tedavi plami ele alinmistir. Psikoterapi siirecinde; degerlendirme, psikoegitim,
otomatik ve alternatif diisiinceler, bilissel ve davranis¢i teknikler kullanilmustir. Ilk iki
goriismede anamnez alindiktan sonra psikoegitim ve formiilasyon yapilmistir. Ilerleyen
seanslarda islevsel olan teknikler gelistirilmeye calisilmis, verilen 6devlerle hastanin terapi
siirecinde 6grendiklerini glinliik rutinine ne kadar yansittigina bakilmistir. Son iki seansta ise
hastanin olaylara nasil baktig1, bakis agisinda degisikliklerin olup olmadig1 konusulmustur. On
birinci seansta hastanin terapi siirecinin 1yi geldigini sdylemesi ile terapi sonlandirilmis ve
kontrol seans1 yapmak amaciyla ii¢ ay sonrasina randevu verilmistir.

Literatiire bakildiginda yaygin anksiyete giinliik islevselligi olumsuz etkileyen; is yasamini,
egitim hayatini, aile ve sosyal iliskilerde bozulmalara yol agabilen bir bozukluk olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Yaygin anksiyetede kisi bir olay ya da duruma yonelik kaygi
duymaktadir (Tamam ve Demirkol, 2019). Bu olgu sunumunda yaygin anksiyetenin A.S. isimli
hastada nasil ortaya c¢iktig1 ve hayatinin hangi kritik noktalarinda olumsuz bir etkiye sahip
olduguna bakilmistir. Yapilan ¢aligmalarda yaygin anksiyete bozuklugunun tedavisinin ilaglt
ve psikoterapinin sikc¢a kullanildig1 goriilmektedir. En sik kullanilan ve olumlu sonug alinan
psikoterapi yontemi ise biligsel davranigci terapidir (Citak, 2018). A.S. adli hastanin tedavi
siirecinde de BDT kullanilmis ve tedaviden hastanin olumlu sonug aldig1 goriilmiistiir. Hastanin
biligsel davranis¢1 terapi ekolii ¢ergevesinde islevselliginde bozulma olan alanlarda; erkek
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arkadasi ile iliskisinde ve is yerinde yasadig1 sorunlarda, iletisimden kagindigi noktalarda
islevsellik kazandig1 goriilmistiir.

Olguda bahsedilen A.S.’nin psikoterapi siirecinde ailesi ile ilgili konulardan ve ailesi ile
yasadig1 olumlu ve olumsuz deneyimlerden terapistin istegine ragmen ¢ok sik bahsetmemistir.
Biligsel davranisci terapide her ne kadar “simdi ve burada” var olsa da ge¢mis yasantimiz,
deneyimlerimiz “simdi ve burada yasadigimiz olaylara dokunmaktadir (Vatan, 2016).
Dolayisiyla hastanin ailesi ile ilgili gegmis deneyimlerinden bahsetmekten kaginmasi ¢alisma
icin siirh kalan bir noktadir. Bunun disinda hastanin terapiye toplamda on bir seans gelmesi
ve heniiz kontrol seansi yapilmamasi bu olgu i¢in sinirliliklardan bir digeridir. Bundan sonra
yapilacak ¢aligmalarda hastalarin kontrol seanslarinin yapilmas1 BDT nin uzun vadeli etkisinin
olup olmadigini goriilmesi literatiir i¢in degerli bir katki olacaktir.
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Ozet

Depresyon, antik ¢aglardan itibaren bilinen bir ruhsal bozukluktur. M.O. 5. yiizy1lda Hipokrat,
depresyonu “melankoli” olarak tanimlamis ve bunun viicutta siyah safra birikiminden
kaynaklandigini 6ne slirmiistiir. Hipokrat’tan 6nceki donemde ise depresyon doga iistii giiclerle
iliskilendirilmis ve acit vermek i¢in gonderildigi disiiniilmiistiir. Orta Cag’da depresyon
genellikle dini inanglarla iliskilendirilmis, ancak Ibn Sina gibi tip alimleri depresyonu hem
bedensel hem de ruhsal bir bozukluk olarak ele almistir.19.ylizyilda Sigmund Freud,
depresyonu psikoanalitik agidan inceleyerek, i¢sel catismalar ve kayiplara karsi duyulan
ofkenin depresyona yol actigini savunmustur. 20. yiizyilin ortalarinda ise biyokimyasal
arastirmalar, serotonin ve dopamin gibi ndrotransmitterlerin depresyon iizerindeki etkilerini
ortaya koymustur. Depresyon en az 2 hafta stiren ¢okkiin duygudurum, enerji azlig, isteng
kaybi, bitkinlik, uyku ve istah bozukluklari, karamsarlik ve intihar diisiincelerinin goriildiigii
bir duygu durumdur. Depresyon gibi anksiyete de bireyin yasamini olumsuz etkileyen yaygin
bir ruhsal bozukluktur. Anksiyete, bireyin tehdit edici veya stresli bir duruma kars1 gelistirdigi
dogal bir tepki olarak tanimlanir. “Anksiyete” terimi, Latince “angere” fiilinden tiiretilmis olup
“bogulmak” veya “daralmak’ anlamina gelir, bu da anksiyetenin yarattig1 baski hissini yansitir.
Hipokrat, anksiyeteyi bedensel dengesizliklerle iliskilendirmis, Orta Cag’da ise dogaiistii
giiclerle agiklanmistir. Freud, anksiyeteyi bastirilmis duygularin bir sonucu olarak goriirken,
20. ylizyi1lda biyolojik yaklagimlar serotonin ve dopamin gibi ndrotransmitterlerin etkisini
ortaya koymustur. Anksiyete; siirekli endise, huzursuzluk, odaklanma gii¢liigii, kas gerginligi
ve uyku sorunlar1 gibi belirtilerle kendini gosterir. Dokiiman analizi yontemi kullanilarak
gerceklestirilecek bu ¢alismada amacimiz, depresyon ve anksiyetenin birbirini nasil etkileyerek
bireyler iizerindeki etkilerini sekillendirdigini anlamak ve bu bozukluklarin zihinsel saglik,
iliskiler ve toplumsal yasam tlizerindeki yikic etkilerini vurgulamaktir. Depresyon ve anksiyete,
siklikla birlikte goriilen ve birbirini pekistiren iki bozukluktur. Depresyon, bireyin yasam
enerjisini ve motivasyonunu kaybetmesine yol acarken, anksiyete de siirekli bir endise hali,
korku ve huzursuzluk yaratir. Bu durum, bireylerin yalnizca i¢sel diinyasinda degil, sosyal ve
profesyonel yasamlarinda da ciddi aksakliklara yol acar. Depresyon ve anksiyetenin bir arada
varlig, kisinin yasam kalitesini biiylik 6l¢iide diisiiriirken, ayn1 zamanda toplumsal iliskilerde
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de derin ¢atlaklar olusturabilir. Bu baglamda, depresyon ve anksiyeteyi daha derinlemesine
anlamak ve bu bozukluklarin etkilerini minimize edebilmek i¢in toplumsal biling ve farkindalik
olusturulmas1 hedeflenmektedir. Ayrica, bireylerin zihinsel sagliklarini, psikolojik
esnekliklerini, saglikli iletisim becerilerini ve toplumsal iliskilerini gli¢lendirerek, daha dengeli
ve huzurlu bir yasam siirmelerine katki1 saglamak amaglanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, Anksiyete, Sessiz Cigliklar

Abstract

Depression has been known as a mental disorder since ancient times. In the 5th century BC,
Hippocrates defined depression as “melancholia” and suggested that it was caused by an
accumulation of black bile in the body. Before Hippocrates, depression was associated with
supernatural forces and believed to be sent to cause suffering. During the Middle Ages,
depression was often linked to religious beliefs, but scholars such as Ibn Sina approached it as
both a physical and mental disorder. In the 19th century, Sigmund Freud examined depression
from a psychoanalytic perspective, arguing that inner conflicts and anger related to losses led
to depression. In the mid-20th century, biochemical research revealed the effects of
neurotransmitters like serotonin and dopamine on depression. Depression is a mood disorder
characterized by at least two weeks of depressed mood, low energy, loss of willpower, fatigue,
sleep and appetite disturbances, pessimism, and thoughts of suicide. Like depression, anxiety
is also a common mental disorder that negatively impacts an individual’s life. Anxiety is
defined as a natural response to a threatening or stressful situation. The term “anxiety” is
derived from the Latin verb “angere,” which means “to choke” or “to narrow,” reflecting the
sense of pressure caused by anxiety. Hippocrates linked anxiety to physical imbalances, while
during the Middle Ages, it was explained through supernatural forces. Freud viewed anxiety as 254
a result of repressed emotions, and in the 20th century, biological approaches revealed the
effects of neurotransmitters like serotonin and dopamine. Anxiety is characterized by constant
worry, restlessness, difficulty concentrating, muscle tension, and sleep problems. In this study,
conducted using document analysis, our aim is to understand how depression and anxiety
influence each other and shape their effects on individuals, as well as highlight the destructive
impacts of these disorders on mental health, relationships, and social life. Depression and
anxiety are two disorders that are often seen together and reinforce each other. Depression leads
to a loss of energy and motivation, while anxiety creates a constant state of worry, fear, and
restlessness. This not only affects an individual’s inner world but also causes significant
disruptions in their social and professional lives. The co-occurrence of depression and anxiety
greatly reduces the quality of life and can create deep cracks in social relationships. In this
context, the goal is to understand depression and anxiety in greater depth and raise societal
awareness to minimize the effects of these disorders. Furthermore, by strengthening
individuals’ mental health, psychological resilience, communication skills, and social
relationships, the aim is to contribute to a more balanced and peaceful life.

Keywords: Depression, Anxiety, Silent Screams

1.GIRIS

Anksiyete, insanlik tarihinin en eski ve temel duygusal tepkilerinden biridir. Antik Yunan
doneminde dogrudan bir ruhsal bozukluk olarak tanimlanmamis, daha ¢ok “panik” kavrami
cergevesinde ele alinmistir. Bu terim, dogada ani korku ve kagis tepkilerinden sorumlu
olduguna inanilan Pan Tanrisin’ dan tiiretilmistir. Romal1 filozof Seneca, anksiyeteyi insan
yasaminin kacinilmaz bir pargasi olarak degerlendirmis ve bireyin kaderine karsi duydugu
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kontrolsiiz endise ile iliskilendirmistir (Seneca, 2015). Orta Cag’da ise anksiyete, dini bir
baglamda ele alinmis ve “ahlaki zayiflik” ya da “inangsizlik” belirtisi olarak goriilmiistiir
(Dixon, 2000). Anksiyetenin bilimsel olarak incelenmeye baslanmasi 19. yiizyila
dayanmaktadir. Sigmund Freud, anksiyeteyi bilingdis1 ¢atismalarin bir sonucu olarak gérmiis
ve bu durumu “ndrotik anksiyete” olarak adlandirmistir. Freud’a gore, birey ig¢sel catigmalari
biling diizeyine ¢ikarmadiginda bu durumu kaygi seklinde ortaya ¢ikmasi olarak ele almistir
(Freud, 1926). 20. yiizyilda, bilissel-davranis¢1 yaklasimlar anksiyetenin 6grenilmis bir tepki
olabilecegini One siirerken, norobiyolojik arastirmalar ise serotonin ve GABA gibi
norotransmitter dengesizliklerinin anksiyete bozukluklarinda 6nemli rol oynadigini ortaya
koymustur (Stein , 2002 ).

Giliniimiizde ise anksiyete, biyolojik, bilissel ve ¢evresel faktorlerin etkilesimiyle sekillenen bir
durum olarak kabul edilmektedir. Modern psikiyatride anksiyete bozukluklari, bireyin giinliik
islevselligini etkileyen ve tedavi edilmesi gereken bir ruhsal saglik sorunu olarak ele
alinmaktadir (Kessler, 2009).

1.1.Anksiyete (Kaygi) Bozukluklar:
1.Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu

Ayrilma Kaygist Bozuklugu (AKD), bireyin baglandig: kisilere ayrilma konusunda asir1 kaygi
ve korku hissettigi bir durumdur. Birey baglandig1 ortam veya kisiden ayr1 kalma durumunda
basina kétii bir sey gelecegine inanmaktadir. Ayrilmanin s6z konusu olacagi diisiince bile birey
de ayni1 sekilde yogun kaygi ve huzursuzluk hissettirir. Asagidaki durumlar, AKD ’nin belirtisi

olabilir:
. Baglandig kisilerden ayrilmakla ilgili asir1 kaygi. 255
. Kisilerin bagina kotii bir sey gelecegi korkusu.
. Ayrilma nedeniyle okul veya sosyal aktivitelere katilmaktan kaginma.
. Fiziksel belirtiler (bas agrisi, kusma, karin agris1 vb.) yasama (American

Psychiatric Association [APA], 2013).
2.Secici Konusmazhik (Selektif Mutizm)

Secici Konugmazlik (Mutizm), kisinin belirli sosyal ortamlarda, 6rnegin okulda, konugmamasi
durumudur. Bu bozukluk, kisinin dil becerisinde herhangi bir eksiklik bulunmuyorken
konugmay1 belli ortamlarda reddetme durumuyla iligkilidir. Kisi genellikle diger ortamlarda,
ornegin evde veya yakin iligkilerde, normal sekilde konusabilmekteyken kisi belirli bir
toplumsal durumda, 6zellikle de konusmanin beklendigi ortamlarda, konugmaktan kaginir.
Konusmama durumu, en az bir ay siiresince devam eder ve kisinin egitimine veya toplumsal
iliskilerine zarar vermektedir (Muris et al., 2012).

3.0zgiil Fobi

Ozgiil Fobiye sahip bireyler, 6zgiil nesneler veya durumlara kars1 sebepsiz yogun korku ve
kaygi yasamaktadirlar. Fobik kaygi, cogunlukla 6zgiil bir nesne ya da durumla iliskilidir;
ornegin, ucaga binme, yliksek yerlerden korkma, hayvanlardan korkma veya tibbi iglemlerle
(kan gormek, igne yapilmasi gibi) ilgili kaygi durumlar1 yaygindir.

Fobi, kosullanan bir korku tepkisi olarak da agiklanmaktadir. Klasik kosullanma teorisi, bu tiir
korku yanitlarinin, belirli bir nesne (6rnegin, hayvan) veya durum (6rnegin, yiiksek yerler) ile
bir tehdit (6rnegin, diisme korkusu) arasinda baglanti kurulmasi sonucu 6grenildigini 6ne
siirmiistiir (Marks & Telch, 1996). Bu baglamda, kisinin daha 6nce tecriibe etmedigi bir durum
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karsisinda yasadigi kaygi, kosulsuz uyarici ile kosullu uyarici arasindaki iliski sonucu
geligebilir. Fobilerin genelin de kaginma davranist s6z konusu olmustur.

Ozgiil fobiye sahip bireyler, fobik kaynag1 genellikle korku ya da kaygi ile iliskilendirir ve bu
kaygiy1 engellemeye calisirken, ¢ogu zaman etkin bir sekilde kaginma davranisi sergilerler. S6z
konusu nesne ya da durumla karsilasmaktan kaginilmasi, ancak bu durumun siirekli devam
etmesiyle ilgili kayginin da biiylimesine neden olacaktir. Ayrica, 6zgiil fobi belirtileri, yaganan
korkunun gercek tehlike ile orantisiz oldugu durumlarda da kendini gosterir.

Bu durumun, genellikle alt1 ay veya daha uzun bir siire devam etmesi ve giinlilk yasamda
belirgin islevsellik kaybina neden olmasi, 6zgiil fobinin tanisini destekler nitelikledir.

4.Sosyal Kaygi Bozuklugu

Sosyal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi), bireyin toplumsal ortamlarda bagskalarinin
degerlendirilmesine maruz kalmaktan duydugu belirgin korku ve kaygiyla karakterize edilen
bir rahatsizliktir. Bu kaygi genellikle sosyal etkilesimler (6rnegin, tanimadik insanlarla
konugma), gozlemlenme (Ornegin, yemek yerken) veya bagkalarinin oniinde bir eylemi
gerceklestirme (6rnegin, konusma yapma) gibi durumlarda ortaya ¢ikar (Heimberg, 1995).
Diger kisiler tarafindan performanslarina yonelik olumsuz degerlendirilme veya utang duyma
hissi tasimaktadir. SKB’ ye sahip bireylerin aile yapilarina bakildiginda genellikle ¢ok ciddi
elestiren ve agagilayan ya da milkemmeliyet¢i ebeveynlere sahip oldugu goriilmiistiir (Schneier,
1992).

Kisi, bu tiir sosyal ortamlardan uzak durmaya calisir ya da yogun bir kaygi hissiyle bu
durumlara maruz kalmaktadir. Korku, kaygi veya kaginma davranislar1 genellikle uzun siire
devam ederek giinliik islevselliklerinde belirgin bir azalmaya neden olur. Ayrica, bu kaygilar
toplumsal ve kiiltlirel baglama orantisizdir.

5.Panik Bozukluk

256

Panik Bozuklugu, beklenmedik bir sekilde gerceklesen panik ataklar ve tekrardan baska panik
ataklarin gergeklesme durumuna karsi endise ve korku duyulan kaygi bozuklugudur. Panik
ataklari, dakikalar i¢inde zirveye ulasan, i¢sel sikint1 ve korku hissiyatinin belirgin bir sekilde
yasandig1 durumlardir. Kisinin bu siire zarfinda fiziksel belirtileri, ¢arpinti, terleme, titreme,
solugun daralmasi ve bogulma hissi gibi reaksiyonlarla kendini gosterir (Craske, 2003). Ayrica,
bas donmesi, bulanti, karin agrisi, uyusma gibi belirtiler de yaygin olarak eslik eder. Kisi, panik
atagin baslangicindan itibaren 6liim korkusu, kontrol kayb1 veya “cildirma” korkusu gibi yogun
zihinsel sikintilar yagamaktadir.

Panik ataklar sonrasinda, birey yasadigi krizin tekrar edecegi kaygisiyla siirekli bir endise
icinde olurlar ve bu durumda, kisiyi kacinma davraniglar1 sergilemeye yonlendirebilir. Kisi,
daha 6nce panik atak yasadigi yerlerden veya durumlardan uzak durmay1 tercih edebilmektedir.
Panik bozuklugunun tanisi ise, belirtilerin genellikle alti aydan fazla siirmesi ve kisinin
toplumsal, issel veya giinliik islevselligini belirgin sekilde etkilemesiyle konulmaktadir.

6.Agorafobi

Antik Yunan’da ‘agora’ kelimesi pazar yeri anlamina gelirdi. Glinlimiizde ise agorafobi, kiginin
kayg1 hissettigi anlarda kagmanin gii¢ olacagini ya da yardim almanin miimkiin olmayacagini
diisiindiigii ortam ve durumlardan korkmas1 olarak tanimlanmaktadir. Agorafobi, kisinin ¢esitli
toplumsal ve fiziksel durumlardan yogun kaygi ve korku duymasiyla kendini gosterir.
Agorafobiye sahip bireylerin yogun kaygi duydugu belli basli durumlar su sekildedir:

. Toplu tasima araglarini kullanmak. (otobiis, metro vb.)

. Agik alanlarda bulunmak. (Pazar yeri, otopark, aligveris merkezi vb.)
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. I¢ mekanlarda olmak. (magaza, tiyatro, sinema, amfi vb.)
. Sirada bekleme ya da kalabalikta olmak.
. Tek basina evin disinda bulunmak.

Agorafobik bireyler, bu tiir durumlarla karsilastiklarinda kagmanin zor olabilecegini ve panik
benzeri durumlarla karsilasabileceklerini diisiindiikleri i¢in bu tiir ortamlardan kaginma
egilimine girmektedirler. Kaygilari genellikle gercek tehlikeye orantisizdir ve bu durum, kiginin
yasamini olumsuz etkileyerek sosyal, profesyonel ve kisisel islevselligini diisiirebilmektedir
(Rachman, 2004).

7.Yaygin Kaygi Bozuklugu

Yaygin Kaygi Bozuklugu (YKB), bireylerin uzun siireli ve asirt kaygi hissettikleri bir
durumdur. Bu bozukluk, genellikle en az alt1 ay siiresince kisilerin giinliik yasamindaki ¢esitli
olaylarla, 6zellikle is ve okul gibi sorumluluklarla ilgili olarak asir1 kaygi ve kuruntularin ortaya
cikmasi ile karakterizedir (Wells, 1995). Kaygi, cogunlukla kisinin kontroliinden ¢ikar ve birey,
kaygilarinit denetim altina almakta zorlanir. Yaygin Kaygi Bozukluguna sahip bireyler diger
kaygi bozukluguna sahip bireylerdekinden farkli olarak neyin kaygi uyandirdigindan
bahsedebilmektedir ancak yasadiklar1 kaygiy1 kontrol altina alamamaktadirlar.

Yaygin Kaygi Bozuklugu, yalnizca siirekli bir kaygiyr degil, ayn1 zamanda bu kaygiya bagh
olarak gelisen fiziksel ve duygusal belirtileri de icerir. Kaygi ile birlikte huzursuzluk, kolay
yorgunluk, dikkat toplama zorlugu, gerginlik, cabuk sinirlenme, kaslarda gerilme ve uyku
problemleri gibi belirtiler siklikla yaganmaktadir.

8.Maddenin/ilacin Yol A¢tig1 Kayg1 Bozuklugu

Bir madde veya ilacin etkisiyle gelisen kaygi bozuklugu, genellikle panik ataklar veya asiri 257
kaygi ile kendini gosteren bir durumdur. Bu bozukluk, kisinin madde kullanimina veya ilag
alimina bagh olarak gelisir ve belirtiler, genellikle madde esrikligi veya yoksunlugu sirasinda

ortaya ¢ikmaktadir.

9.Baska Bir Saghk Durumuna Bagh Kaygi Bozuklugu
Fiziksel bir saglik sorunu olusan kaygi bozuklugu durumudur.
10. Tanimlanmis Kaygi Bozuklugu

Kaygi bozukluklariyla ilgili belirtiler gdsteren ancak bu belirtiler, tan1 kiimesindeki belirli bir
kaygt bozuklugunun tani Olgiitlerini tam olarak karsilamadigi durumlar tanimlamak ig¢in
kullanilmaktadir. Bu bozukluk, kisinin yasamini olumsuz yonde etkileyerek kaygi belirtilerine
yol acar ve toplumsal, is veya diger islevsellik alanlarinda belirgin bir sikint1 yaratmaktadir.

11. Tanimlanmamis Kaygi Bozuklugu

Kayg1 bozukluklari, depresyonla siklikla birlikte goriilebilen durumlar arasinda yer almaktadir.
Depresyonun temel belirtileri arasinda umutsuzluk, ilgi kaybi1 ve degersizlik duygulart
bulunurken, kaygi bozukluklar1 genellikle asir1 korku, endise ve belirsizlikle tanimlanmistir. Bu
iki bozuklugun bir arada goriilmesi, semptomlarin birbirini siddetlendirmesine yol agarak
bireyin ruh halini karmagik hale getirmektedir. Depresif bir kisi, kaygi yaratmayan durumlarla
bile asir1 endise duymasi depresyonun siddetini artirabilmektedir (Fava et al., 2008).

Bu baglam da depresyon ve anksiyetenin bir arada goriildiigli durumlar da tedavi siireci daha
da karmasik bir hale gelmektedir. Depresyonun 6ziinii olugturan umutsuzluk, enerji kaybi ve
degersizlik duygulari, anksiyeteyle birlestiginde bireyin duygu durumunu daha da olumsuz
etkiler. Anksiyete ise, kaygi, korku ve belirsizlikle ilgili endiselerle karakterize oldugu i¢in,

Year 3 (2025) Vol:3 Issue: 1 Issued in June, 2025 www.e-hssci.com



http://www.e-hssci.com/
https://intecojournal.com/index.php/pub/index

ISSN
3023-5723

depresyonla birlestiginde semptomlarin siddeti artabilmektedir. Bu nedenle, bu iki bozuklugu
hedef alan psikoterapotik yaklagimlar olduk¢a dnemlidir.

Biligsel-davranis¢1 terapi (BDT), depresyon ve anksiyete ile ilgili en ¢ok uygulanan
psikoterapdtik yaklasimlardan biridir. BDT, bireylerin olumsuz diisiince kaliplarini fark
etmelerini ve bu diisiinceleri daha saglikli, ger¢ekei bicimde yeniden yapilandirmalarini saglar.
Depresif ve anksiyeteli bireyler, genellikle kendileri, ¢evreleri ve gelecekle ilgili olumsuz ve
carpitilmis diisiincelere sahip olabilirler. BDT, bu diislince c¢arpitmalarini degistirmeye
calisarak, bireylerin daha esnek bir diisiinme bi¢imi gelistirmelerine yardimci olur. BDT nin
temel hedefi, bireylerin stresli durumlarla bas etme becerilerini gelistirmek ve duygusal
tepkilerini yonetmelerini saglamaktir (Beck, 1976).

Bir diger 6nemli yaklasim ise, kabul ve kararlilik terapisi olarak bilinir. ACT, bireylerin
duygusal zorluklarla basa ¢ikabilmesi i¢in duygularin1 ve disiincelerini reddetmek yerine,
onlar1 kabul etmeyi 6gretir. Bu terapi, depresyon ve anksiyeteye odaklanan bir yaklagimdan
ziyade, bireylerin degerlerine uygun bir yasam siirmelerini tesvik eder. Kabul ve kararlilik
terapisi, bireylerin olumsuz duygulari, diislinceleri ve kaygilar1 kabul ederek bu duygularla
miicadele etmek yerine, onlarla birlikte yasamay1 6grenmelerini amagclar niteliktedir. Bu siireg,
bireylerin yasamlarindaki kontrolii artirmalarin1 ve daha saglikli bir sekilde basa ¢ikmalarini
saglar (Hayes, 2004).

Depresyon ve anksiyetenin tedavisinde 6nemli bir baska terapi yaklasimi ise duygu diizenleme
terapileridir. Bu terapiler, bireylerin duygusal yanitlarin1 daha verimli bir sekilde kontrol
etmelerini saglamaktadir. Depresif bireyler genellikle duygusal yogunluklarini yonetmede
giicliik cekmeleri kayg1 seviyelerini artirmaktadir. Duygu diizenleme terapileri, bireylerin asir1

kaygr ve endise gibi olumsuz duygusal durumlarla basa ¢ikmalarina yonelik teknikler
sunmaktadir. Bu terapilerin amaci, bireylerin olumsuz duygusal durumlarini daha saghikli bir ~ 5gg
sekilde islemeleri ve bu duygusal tepkilerle uyum i¢inde yasamay1 6grenmeleridir. Terapiler,
bireylerin kendilerine ve g¢evrelerine daha gercekci bir bakis acist gelistirmelerini, bdylece
kaygiy1 ve depresyonu yonetmelerini saglayacaktir.

Depresyon ve anksiyete (kaygi) bozuklugu baglaminda yapilan bu incelemenin amaci da bu iki
ruhsal bozuklugun bir arada goriildiiglinde birey iizerinde yarattig1 etkiyi anlamak ve tedavi
sireglerine dair Onerilerde bulunmaktir. Depresyon ve anksiyetenin birbirini tetikleyen
ozellikleri, bireylerin genel ruh halini derinden etkilemektedir. Kaygi, depresif semptomlari
siddetlendirebilir, bu da bireylerin normal islevselligini daha da bozmaktadir. Bu inceleme,
depresyonun anksiyeteyle nasil etkilesimde bulundugunu, semptomlarin birbiriyle nasil
oOrtiistiigiinii ve bu durumun tedavi siirecine olan etkilerini ele almay1 hedeflemektedir. Aym
zamanda, depresyon ve anksiyetenin birlikte tedavi edilmesinde en etkili yontemlere dair bir
degerlendirme yaparak, bu karmasik durumlarin yonetimi konusunda bilgi sunmay1 amaglar
niteliktedir.

2.YONTEM

Depresyon ve anksiyete bozukluklarinin etkilesimi {izerine yapilan incelemede, dokiiman
analizi yontemi kullanilmast hedeflenmistir. Dokiiman analizi, yazil1 materyallerin sistematik
bir sekilde incelenerek belirli temalarin ve egilimlerin ortaya konmasin1 amaglayan nitel bir
arastirma yontemidir (Bowen, 2009). Bu yontem, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel arastirmalar gibi
pek cok alanda yaygin olarak kullanilmaktadir (Creswell, 2014). Arastirmanin amaci,
depresyon ve anksiyetenin bir arada goriildiigli durumlart daha iyi anlamak ve bu iki
bozuklugun semptomlarini, tedavi yontemlerini incelemektir.
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Bu inceleme dért ana siirecten olusmaktadir. 1k siireg, veri toplama asamasidir. Bu asamada
depresyon ve anksiyete bozukluklar: lizerine yazilmig g¢esitli akademik makaleler ve literatiir
taramalar1 toplanmistir (Taylor & Francis, 2017). Ikinci asama, bu verilerin sistematik bir
sekilde kodlanmasidir. Burada, depresyon ve anksiyete arasindaki iligkiyi anlamaya yonelik
temalar belirlenmistir (Silverman, 2016). Ugiincii asama, analiz kismidir. Bu asamada, elde
edilen veriler kapsaminda depresyon ile kaygi arasindaki dinamikler ve birbirlerini nasil
pekistirdigi lizerine bir igerik analizi yapilmistir (Braun & Clarke, 2006). Son asama ise, elde
edilen bulgularin sonu¢ kisminda sunulmasidir. Bu kisimda, depresyon ve anksiyetenin birlesik
etkilerinin tedavi stratejileri ve ruhsal iyilesme iizerindeki etkilerine dair bir degerlendirme
yapilmistir (Hofmann, 2012).
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2.1.
Tablo 1: Depresyon ve Anksiyete Uzerine Yapilan Arastirmalarin Kapsami ve Inceleme
Yontemleri
Calismanin Yontem Incelenen Konu | Anahtar Kaynak
Bashg Bulgular
Depresyon  ve | Dokiiman Analizi | Depresyon ve | Depresyon, Thompson &
Anksiyete anksiyetenin anksiyete ark., 2019
Arasimdaki Iligki birbirini nasil | semptomlarini
etkiledigi arttirmaktadir.
Depresyon ve | Dokiiman Analizi | Depresyon ve | Depresyon ve | Gray, 2018
Anksiyetenin anksiyetenin anksiyetenin O
Ortak Belirtileri ortak belirtileri belirtileri
birbirini
giiclendirir.
Depresyon ve | Dokiiman Analizi | Depresyon ve | Depresyonun Fava et al., 2008
Kaygi kayg1 arasindaki | kaygiy1
Bozukluklar1 iliski ve | tetikledigi,
Arasidaki etkilesimler gbzlemlenmistir.
Baglantilar
Anksiyete ve | Dokiiman Analizi | Depresyon ve | BDT, her iki|Beck & Dozois,
Depresyonun anksiyetede bozuklugun 2014
Psikoterapotik psikoterapdtik tedavisinde etkin
Y aklagimlari yaklagimlarin oldugu
rolii bulunmustur.
Depresyon ve | Dokiiman Analizi | Depresyon ve | Etkili basa ¢ikma | Harris &
Anksiyetenin anksiyeteye stratejileri, Mitchell, 2020
Etkilesimleri ve yonelik basa | semptomlari
Stratejiler cikma stratejileri | hafifletmektedir.
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Etik agidan, bu calismada yalnizca literatiir taramalar1 ve daha once yayimlanmis akademik
kaynaklardan yararlanildigindan, etik onay alinmasima gerek yoktur. Calismada yer alan
belgeler, kamuya agik kaynaklardan alinmis olup, etik olarak izne ihtiya¢ duyulmamaktadir.

Sonug olarak, bu ¢alismada depresyon ve anksiyetenin nasil i¢ ige gegmis bozukluklar olduguna
dair elde edilen bulgular, psikoterapotik yaklasimlarin etkinligini degerlendirme ve her iki
bozuklukla basa ¢ikmaya yonelik stratejilerin gelistirilmesine olanak tanimaktadir.

3. BULGULAR

Depresyon, duygusal, bilissel ve davranissal diizeyde énemli bozulmalarla karakterize edilen
yaygin bir zihinsel saglik sorunudur. Bu rahatsizlik, bireylerin diinya, kendilik ve gelecek
hakkinda karamsar diisiinceler gelistirmelerine yol agarak hayatlarim1i olumsuz sekilde
etkilemektedir. Depresyonun biyolojik, psikolojik ve c¢evresel bir¢ok nedeni olabilmekle
birlikte, bu durumu anlamada bilissel siireclerin rolii de 6énemli bir yer tutmaktadir. Depresif
bireyler, olaylar1 yanlis sekilde algilayarak kendilerini degersiz ve yetersiz goriirler, ayrica
gelecege dair biiylik bir umutsuzluk tagirlar.

3.1. Bilissel Kuram

Depresyonun biligsel temellerini agiklamada ise Biligsel Kuram olduk¢a 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu kurama gore, depresyonun gelisiminde bireylerin olumsuz diisiince kaliplar1 ve

icsel degerlendirmeleri belirleyici bir rol oynamstir. Biligsel kuramin 6nde gelen isimlerinden

biri olan Aaron T. Beck, depresyonu yalnizca dissal faktorlere baglamak yerine, bireylerin
olumsuz diistince bigimlerinin bu durumu nasil derinlestirdigini vurgulamistir. Beck’e gore,
depresyonlu bireylerin sahip oldugu olumsuz diisiinceler, onlarin diinya, kendilik ve gelecege
yonelik bakis acilarin1 sekillendirmektedir. Bu olumsuz diisiinceler, kisilerin igsel 260
degerlendirmelerinde biiyiik carpitmalar1 ve yanlis anlamalar1 olusturur.

Beck’in gelistirdigi Bilissel Triad (Bilissel Uglii) modeli, depresyonlu bireylerin diinya,
kendilik ve gelecek hakkindaki olumsuz inanglarini agiklamada 6nemli bir aractir. Beck’e gore
bu ii¢ temel alan su sekildedir:

1.Kendilik Algisi: Depresyonlu bireyler, kendilerini degersiz, yetersiz ve basarisiz olarak
goriirler. Icsel degerlendirmeleri, genellikle kendilerine olan olumsuz bakis acilarindan
beslenir. Kendilik algisindaki bu bozulmalar, duygusal ¢okiisii ve karamsar bir diinya goriisiinii
pekistirmektedir.

2.Diinya Algisi: Depresif bireyler, dis diinyayr c¢ogunlukla olumsuz bir c¢ergeveden
degerlendirirler. Olan biten her seyin, olumsuz bir sekilde sekillenecegini diisiinmektedirler.
Diinyanin siirekli bir hayal kiriklig1 ve zorluklar yeri olduguna dair inanglar gelistirmiglerdir.
Depresif bakis agisi, diinyanin tiim yonlerini karamsar bir sekilde algilamalarina neden
olmaktadir.

3.Gelecek Algist: Depresyonlu bireylerin, gelecekle ilgili karamsar ve umutsuz bir bakis agilari
vardir. Depresyon, bireylerin gelecekteki potansiyel firsatlar1 degerlendirme becerilerini
engeller niteliktedir. Gelecege dair inanglari, genellikle tiim olasiliklarin negatif yonde
gelisecegi seklindedir. Bu, kisilerin yasamlarmin ilerleyen donemlerinde higbir seyin
degismeyecegi inancini tagimalarina yol agmistir. Gelecegi karanlik bir sekilde goérmek,
depresyonun tedavi siirecini daha da zorlastirabilmektedir.

Beck’e gore, bu ii¢ temel alan arasindaki olumsuz inanclar birbirini giiglendirmis ve depresyonu
pekistiren bir kisir dongli olusturmustur. Kendilik algisindaki olumsuzluklar, diinyanin ve
gelecegin de olumsuz bir sekilde degerlendirilmesine yol agmistir. Bu siiregte, bireyler
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depresyonun etkisiyle diinya ve kendileri hakkinda daha fazla olumsuz diisiince gelistirirler ve
bu da depresyonu 6nemli 6l¢iide derinlestirmektedir.

3.2. Terapistin Rolii

Depresyon ve anksiyete ile ¢aligmada terapistin temel rolii, bireyin olumsuz diistince kaliplarini
fark etmesine, duygusal diizenleme becerileri gelistirmesine ve psikolojik esneklik
kazanmasina yardimci olmaktir. Terapist, danisanin zihinsel c¢arpitmalarmi ve kaginma
davraniglarini ele alarak, daha saglikli basa ¢cikma mekanizmalar1 gelistirmesine rehberlik eder.
Bu siirecte, Biligsel Davranige1 Terapi (BDT), Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) ve Duygu
Diizenleme Terapileri gibi bilimsel temelli yaklasimlar kullanilmaktadir.

BDT g¢ercevesinde terapist, danisanin olumsuz diislincelerini tanimlamasina ve bu diislinceleri
daha gercekei ve islevsel olanlarla degistirmesine yardimci olur (Beck, 1976). Bu siirecte
terapist, danigana bilissel yeniden yapilandirma teknikleri 6greterek, depresyon ve anksiyeteye
neden olan diisiince kaliplarin1 degistirmeyi hedefler.

Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) baglaminda ise terapist, danisanin zorlayict duygu ve
diisiincelerle savagmak yerine onlarla daha saglikli bir iliski kurmasin1 destekler (Hayes,
Strosahl & Wilson, 1999). Terapist, danisanin degerlerine uygun hareket etmesine rehberlik
ederek psikolojik esneklik kazanmasina yardimci olur.

Duygu Diizenleme Terapileri kapsaminda ise terapist, danisanin duygularini tanimasi, anlamasi
ve diizenlemesi igin gerekli becerileri dgretir. Ozellikle yogun anksiyete ve depresyon
semptomlar1 yasayan bireyler i¢in, terapist giivenli bir ortam saglayarak danisanin duygusal
farkindaligini ve basa ¢ikma becerilerini gelistirmesine destek olur (Gross, 2002).

Genel olarak terapist, bireyin i¢gorii kazanmasina, olumsuz diisiince ve duygu dongiilerini fark
etmesine ve daha saglikli diisiinme ve davranig bicimleri gelistirmesine rehberlik eden bir rol 261
istlenmektedir.

3.3. Terapinin Amaci

Depresyon ve anksiyete bozukluklarinda terapinin temel amaci, bireylerin olumsuz diislince
kaliplarin1 degistirmelerine, duygu diizenleme becerilerini gelistirmelerine ve psikolojik
esneklik kazanmalarina yardimci olmaktir. Bu dogrultuda kullanilan Biligsel Davranis¢i Terapi
(BDT), Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) ve Duygu Diizenleme Terapileri, farkli teknikler
kullanarak bireyin ruhsal 1yi olusunu artirmay1 hedeflemektedir.

Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT), bireyin otomatiklesmis olumsuz diisiincelerini fark etmesini,
bu diisiinceleri daha gergekci ve islevsel olanlarla degistirmesini amaglamaktadir. BDT,
depresyon ve anksiyetede yaygin olan bilissel c¢arpitmalarin (6rnegin, asir1 genelleme,
felaketlestirme ya hep ya hig diisiinme) fark edilmesini ve diizeltilmesini saglar (Beck, 1976).
Bu sayede birey, olaylara kars1 daha saglikli bakis agilar1 gelistirerek duygusal tepkilerini
diizenleyebilecektir.

Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT), bireyin istenmeyen diisiincelerle savasmak yerine, bu
diisiinceleri benimseyerek onlarin yasam tizerindeki etkisini azaltmasini amaglamaktadir. ACT’
nin temel hedeflerinden biri, bireyin psikolojik esneklik kazanmasini saglamaktir. Bu yaklasim,
bireyin degerleri dogrultusunda hareket edebilmesi i¢in mevcut sikintilariyla basa ¢ikma
becerilerini gelistirmesine yardimci olur (Hayes, Strosahl & Wilson, 1999). Ozellikle anksiyete
bozukluklarinda, bireyin kaygili diisiincelerle savagsmay1 birakip bu diisiinceleri kabullenmesi
ve onlarla birlikte yagsamay1 6grenmesi saglanilir.

Duygu Diizenleme Terapilerinde ise durum, bireyin duygularini tanimasini, anlamlandirmasini
ve saglikli bir sekilde yonetmesini hedeflemektir. Depresyon ve anksiyete yasayan bireyler
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genellikle duygularini bastirma, asir1 yogun yasama veya uygun olmayan yollarla ifade etme
egiliminde olabilirler. Bu terapiler, bireyin duygusal farkindaligini artirarak, duygu diizenleme
becerilerini gelistirmesine yardimer olacaktir (Gross, 2002). Duygularin1 daha saglikli bir
sekilde yonetebilen bireyler, depresyon ve anksiyetenin etkilerini azaltarak daha dengeli bir ruh
hali gelistirebilirler.

Sonug olarak, bu terapiler depresyon ve anksiyete bozukluklarinda bireyin diisiincelerini,
duygularii ve davramiglarini diizenlemesine yardimci olarak psikolojik iyi olusu destekler
niteliktedir. Terapinin nihai amaci, bireyin islevselligini artirarak daha saglikli ve tatmin edici
bir yasam siirmesini saglamaktir.

3.4. Terapide Kullanilan Teknikler

Depresyon ve anksiyete tedavisinde kullanilan terapi teknikleri, bireyin bilissel ¢arpitmalarini
fark etmesini, duygularin1 diizenlemesini ve islevsel basa ¢ikma stratejileri gelistirmesini
amaclamaktadir.

* Diigiince Giinliigii Tutma: Biligsel Davranig¢1 Terapi (BDT) kapsaminda kullanilan bu teknik,
bireylerin olumsuz otomatik diisiincelerini fark etmelerine ve degerlendirmelerine yardimci
olmaktadir. Danisanlardan, giin i¢inde ortaya ¢ikan olumsuz diisiincelerini ve bunlarin nasil bir
duygu ve davranisa yol actigin1 yazmalar istenir. Daha sonra bu disiinceler, terapist
rehberliginde daha islevsel hale getirilir (Beck, 1976).

* Biligsel Carpitmalar1 Tanima ve Degistirme: Depresif ve kaygili bireylerde sikca goriilen asir1
genelleme, felaketlestirme veya ya hep ya hi¢ diisinme gibi bilissel ¢arpitmalarin fark
edilmesini saglar. Terapist, bireyin diisiince siirecindeki olumsuz kaliplar1 belirlemesine
yardimei olur ve bunlar1 daha gergekgi diislincelerle degistirmesi i¢in yeniden yapilandirma

caligmalar1 yapar (Burns, 1980). 262

* Duygu Etiketleme: Duygu Diizenleme Terapisi kapsaminda kullanilan bu teknik, bireyin
yasadig1r duygular fark etmesini ve bunlart dogru bir sekilde adlandirmasini saglamayi
amaclamaktadir. Depresyon ve anksiyetede sik¢a goriilen belirsiz ve baskilanmis duygularin
tanimlanmasi, bireyin bu duygularla basa ¢ikmasini kolaylastirir. Terapist, danigsanin hissettigi
duygular1 daha net tanimlayabilmesi i¢in duygu kelime dagarcigini genisletmesine yardimci
olur ve danisana duygularini ifade etme konusunda rehberlik etmektedir (Linehan, 1993).

* Maruz Birakma Caligmalari: Anksiyete bozukluklarinda yaygin olarak kullanilan bu teknik,
bireyin korku duydugu uyaranlarla giivenli bir sekilde karsilasmasini saglar. Asamali maruz
birakma yontemiyle, birey 6ncelikle diisiik kaygi yaratan durumlarla yiizlesir ve zamanla daha
yogun kaygi uyandiran durumlara maruz birakilarak anksiyetesini kontrol etmeyi 6grenir (Foa
& Kozak, 1986).

* Bilin¢li Farkindalik (Mindfulness) Egzersizleri: Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) i¢inde
kullanilan bu teknik, bireyin diisiincelerini ve duygularini1 oldugu gibi kabul etmesini ve onlarla
miicadele etmek yerine gozlemlemesini saglar. Danisana nefes egzersizleri, farkindalik
meditasyonu ve duyusal odaklanma caligmalar1 yaptirilarak stres seviyesinin diigiiriilmesi ve
kayginin azaltilmas1 amaglanmaktadir (Hayes, Strosahl & Wilson, 1999).

» Davranigsal Aktivasyon: Depresif bireylerde goriilen kaginma ve ilgisizlik davranislarini
azaltmay1 hedeflemektedir. Terapist, bireyin hoslandig1 veya dnceden keyif aldig1 aktiviteleri
listelemesini saglayarak bu aktiviteleri giinliikk rutine entegre etmek i¢in bir plan olusturur.
Bdylece bireyin motivasyonu artar ve depresif belirtiler hafifletilmis olur (Martell, Dimidjian
& Herman-Dunn, 2010).

Bu teknikler, bireyin olumsuz diislince kaliplarini degistirmesine, duygu diizenleme becerilerini
gelistirmesine ve saglikli basa ¢ikma stratejileri olusturmasina yardimer olmaktadir.
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3.5. Depresyon ve Anksiyete (Kaygi) Bozuklugu Uzerine Yapilan Arastirmalar

Depresyon ve anksiyete, dlinya genelinde en yaygin goriilen psikolojik rahatsizliklar arasinda
yer almakta ve bireyin yasam kalitesini 6nemli dl¢iide diisiirmektedir. Arastirmalar, bu iki
bozuklugun siklikla birlikte goriildiigiinii ve ortak risk faktorlerine sahip oldugunu
gostermektedir (Kessler ve ark., 2005). Depresyon, bireyin kendine yonelik olumsuz inanglari
ve umutsuzluk duygulariyla karakterize edilirken; anksiyete bozuklugu ise siirekli bir tehdit
algisi, asir1 endise ve kaginma davranislariyla kendini gostermektedir (Beck, 1976).

Biligsel Kuram ¢ergevesinde yapilan caligmalar, depresyonlu bireylerin otomatik olumsuz
diisiincelere sahip oldugunu ve bu disiincelerin asir1 genelleme, secici soyutlama ve
felaketlestirme gibi biligsel garpitmalara dayandigimi gostermektedir (Beck, 1967). Ornegin,
Alloy ve Abramson (1979) tarafindan yiiriitiilen bir ¢aligmada, depresif bireylerin gelecege dair
degerlendirmelerinde daha fazla karamsarlik gosterdigi ve olaylar1 daha negatif yorumladigi
bulunmustur. Benzer sekilde, anksiyete bozuklugu olan bireylerin de olaylari tehdit edici
algilama egiliminde oldugu ve olumsuz sonuglari abarttig1 belirlenmistir (Clark & Beck, 2010).

Anksiyete bozukluklar1 iizerine yapilan arastirmalarda ise, bireylerin belirsizlik karsisinda
yiiksek diizeyde kaygi yasadigini ve bu durumun kaginma davranislariyla pekistirildigini ortaya
koymaktadir. Dugas ve ark. (1998) tarafindan yiritilen c¢alismada, belirsizlige
tahammiilstizliigiin (Intolerance of Uncertainty) anksiyete bozukluklarinda merkezi bir rol
oynadig1 gosterilmistir. Anksiyete diizeyi yiiksek bireyler, olas1 en kotii senaryolar: 6ngoérerek
kaygi diizeylerini artirmakta ve bu kaygiy1 azaltmak i¢in giivenlik davranislar sergileyerek
giinliik islevselliklerini kisitlamaktadirlar.

Depresyon ve anksiyete bozukluklarimin belirlenmesi ve degerlendirilmesi icgin ¢esitli
psikometrik testler gelistirilmistir. Bu testler, bireylerin ruhsal durumlarini nesnel bir sekilde
Olgmeyi saglarken, ayni1 zamanda klinik teshis ve terapi siireglerinde terapistlere rehberlik
etmektedir.
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Bu baglamda, Beck Depresyon Envanteri (BDI), depresyon belirtilerini 6lgmek i¢in en yaygin
kullanilan 6lgeklerden biridir. Aaron T. Beck tarafindan gelistirilen bu 6lgek, bireylerin depresif
duygu durumlarini, olumsuz bilissel siireglerini ve fiziksel belirtilerini degerlendirmektedir
(Beck, Steer & Brown, 1996). Yapilan arastirmalar, BDI’nin hem klinik hem de aragtirma
ortamlarinda yliksek diizeyde gecerlilik ve giivenilirlik sundugunu gostermektedir (Hisli,
1988).

Benzer sekilde, Beck Anksiyete Envanteri (BAI) de bireylerin yasadig1 anksiyete belirtilerini
olemek i¢in kullanilan etkili bir aractir. BAI, anksiyetenin biligsel, duygusal ve fizyolojik
yonlerini degerlendiren 21 maddeden olusur ve depresyondan farkli olarak daha ¢ok kaygiya
ozgl belirtileri ele alir (Beck, Epstein, Brown & Steer, 1988). Ulusoy’un (1993) yaptig
caligmalara gore, BAI’nin Tiirk kiiltiiriine uyarlanmis versiyonu da klinik degerlendirmelerde
giivenilir bir sekilde kullanilabilmektedir.

Bunun yani sira, depresyon ve anksiyetenin kisilik temelli degerlendirilmesinde Minnesota Cok
Yonli  Kisilik Envanteri (MMPI-2) gibi daha genis kapsamli Olgiim araclar1t da
kullanilmaktadir. MMPI-2, bireylerin psikolojik durumlarini ¢ok yonlii olarak degerlendiren ve
567 sorudan olusan yapilandirilmis bir envanterdir. Depresyon, anksiyete, obsesif-kompulsif
belirtiler gibi bircok psikopatolojik durumu oOlgmede etkili oldugu cesitli calismalarla
desteklenmistir (Butcher, Dahlstrom, Graham, Tellegen & Kaemmer, 1989).

Bu testler, depresyon ve anksiyete belirtilerini degerlendirme siirecinde bilimsel ve objektif bir
temel sunarak, terapistlerin bireylere uygun miidahale planlar1 olusturmasina yardimci
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olmaktadir. Ozellikle, Bilissel Davranis¢1 Terapi (BDT) ve Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT)
gibi terapotik yaklasimlar, bu degerlendirme siiregleri etkisinde sekillenmekte ve bireylerin
tedavi slirecindeki ilerlemelerini 6lgmek i¢in tekrar tekrar uygulanabilmektedir.

Son yillarda yapilan nérobiyolojik aragtirmalar ise, depresyon ve anksiyetenin yalnizca biligsel
carpitmalardan degil, ayn1 zamanda beyin kimyasindaki degisimlerden de kaynaklandigim
gostermektedir. fMRI ve PET taramalariyla yapilan calismalar, depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 olan bireylerde amigdala aktivitesinin arttigini, ancak prefrontal korteksin duygu
diizenleme islevinin azaldigin1 gostermektedir (Etkin & Wager, 2007). Bu bulgular, terapi
siireclerinde duygu diizenleme tekniklerinin neden 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Tedavi siireclerine yonelik yapilan arastirmalarda ise, Biligsel Davranis¢t Terapi (BDT)’ nin
hem depresyon hem de anksiyete bozukluklarinin tedavisinde en etkili yontemlerden biri
oldugunu gostermektedir. Butler ve ark. (2006) tarafindan yiiriitiillen bir meta-analiz
aragtirmasinda, BDT nin depresyon ve anksiyete semptomlarini azaltmada giiclii ve kalici
etkiler yarattig1 saptanmistir. Ozellikle bilissel yeniden yapilandirma tekniklerinin bireylerin
olumsuz diisiince kaliplarini degistirmede etkili oldugu gosterilmistir.

Bunun yani sira, son yillarda Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) ve Duygu Diizenleme
Terapileri gibi yaklasimlar da depresyon ve anksiyete bozukluklarinin tedavisinde etkili
bulunmustur (Hayes, Strosahl & Wilson, 1999). Ornegin, A-Tjak ve ark. (2015) tarafindan
yiiriitiilen bir meta-analiz arastirmasi, ACT’ nin depresyon ve anksiyete belirtilerini azaltmada
klasik BDT’ye benzer diizeyde etkili oldugunu gostermektedir. Duygu diizenleme odakl
terapilerde ise bireylerin olumsuz duygularini daha saglikli bir sekilde islemesine yardimci olan
teknikler 6n plandadir (Berking & Whitley, 2014).

Yapilan aragtirmalar, depresyon ve anksiyetenin bireylerin biligsel siiregleri, duygusal
diizenleme mekanizmalar1 ve ndrobiyolojik isleyisiyle dogrudan iliskili oldugunu ortaya 264
koymaktadir. Depresif bireylerin gelecege dair umutsuzluk tasimasi ve biligsel carpitmalara

sahip olmasi, anksiyeteli bireylerin ise tehdit algisinin yiiksek olmasi ve belirsizlige
tahammiilstizlik gostermesi, bu bozukluklarin temel dinamikleri arasinda yer almaktadir.

Klinik degerlendirmelerde Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Envanteri ve MMPI

gibi Olcekler yaygin olarak kullanilmakta olup, beyin goriintiileme ¢aligmalart da bu
bozukluklarin nérobiyolojik temellerini desteklemektedir.

Tedavi siireclerinde Biligsel Davraniggr Terapi, Kabul ve Kararlilik Terapisi ve Duygu
Diizenleme Terapileri gibi yontemlerin etkili oldugu gosterilmistir. Ozellikle bilissel yeniden
yapilandirma ve farkindalik temelli tekniklerin, bireylerin ruh sagligini iyilestirmede 6nemli bir
rol oynadig1 yapilan meta-analiz ¢alismalariyla desteklenmektedir.

Bu baglamda depresyon ve anksiyetenin yalnizca bireylerin ruhsal saglig1 tizerinde degil, ayn1
zamanda toplumsal diizeyde de etkileri bulunmaktadir. Bu bozukluklar, bireylerin sosyal
iliskilerini zayiflatarak, is ve gilinliik yasamlarinda verimlilik kayiplarina yol a¢maktadir.
Ayrica, depresyon ve anksiyetenin, bireylerin toplumsal uyumunu ve psikolojik esnekliklerini
olumsuz sekilde etkilemesi, daha genis toplumsal sorunlara da zemin hazirlamaktadir. Bu
sebeple, depresyon ve anksiyete tedavilerine yonelik daha kapsamli yaklagimlarin
benimsenmesi gereklidir. Bu tiir rahatsizliklarin toplumsal etkilerinin en aza indirilebilmesi
icin, bu konularda yapilan arastirmalarin ve gelistirilmis miidahale stratejilerinin toplumsal
saglik agisindan biiylik 6nem tagimaktadir.
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4. SONUC

Depresyon, bir kisinin duygu durumunu, diisiincelerini ve davranislarin1 derinden etkileyen,
genellikle uzun siireli bir ruhsal bozukluktur. Depresyonun belirtileri arasinda siirekli lizgiin
hissetme, ilgi kaybi, halsizlik, umutsuzluk, uyku diizensizlikleri ve konsantrasyon giicliikleri
yer almaktadir. Depresyon, yalnizca bireysel anlamda kisiyi etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda
kisisel iliskileri ve giinliik yasam1 da olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Anksiyete ile sik¢a
iliskilendirilen depresyon, diisiincelerin asir1 karamsarlikla dolmasina ve bireyin kendini
degersiz hissetmesine yol agmaktadir.

Bu calismada, depresyonu ve anksiyeteyi birbiriyle etkilesim halinde olmasina bakilarak, bu iki
bozuklugun birlikte goriildiigiinde bireylerin yasam kalitesi iizerindeki etkilerini incelemek
amaclanmistir. Bu ¢alisma, depresyonun anksiyeteyle nasil i¢ ice gegtigini ve bu etkilesimin
bireylerin psikolojik sagligi tizerindeki olumsuz sonuglarini nasil pekistirdigini anlamay1
hedeflemistir. Depresyon ve anksiyetenin birlikte ortaya ¢iktigi durumlar, bireyler iizerinde
onemli psikolojik zorluklar yaratmaktadir. Yapilan arastirmalar, depresyonun siklikla
anksiyeteyi tetikledigini ve anksiyeteyi deneyimleyen bireylerin depresyona daha yatkin
olduklarini ortaya koymaktadir. Bu baglamda, depresyon ve anksiyetenin birbirini besleyen bir
dongili olusturduguna dair bulgular elde edilmistir. Anksiyete, bireylerin gelecege yonelik
kaygilarint artirarak depresyon belirtilerinin siddetini derinlestirirken, depresyon ise bireyin
motivasyonunu diigiirerek anksiyetenin daha da kotiilesmesine zemin hazirlamaktadir. Bu
caligmada, depresyon ve anksiyete arasindaki etkilesim, depresyonun anksiyete perspektifinden
nasil evrildigi dikkate alinarak ele alinmistir. Sonug¢ olarak, depresyon ve anksiyetenin
birbirleriyle siki bir iligki i¢cinde etkilesimde oldugu ve her iki durumun da bireylerin genel
ruhsal sagliklar1 tizerinde kalici ve derin etkiler yarattigi gozlemlenmistir. Bu baglamda,
depresyon ve anksiyetenin birlikte var oldugu durumlarda, bu iki bozuklugun birbirini nasil

pekistirdigi ve etkilesimde bulundugu agikca ortaya konulmustur. 265

Yapilan bu analiz, depresyon ve anksiyetenin etkilesimini daha iyi anlamaya yonelik 6nemli
bir katki saglamakta ve klinik psikoloji alanindaki tedavi yontemlerinin gelistirilmesine iligkin
degerli veriler sunmaktadir. Ayrica, bu tiir caligmalarin, psikoterapi ve psikolojik destek
stireclerine dair yeni yaklagimlar ve uygulamalar gelistirilmesine yardimci olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu arastirmalar, terapi alanindaki profesyonellere, 6zellikle depresyon ve
anksiyete gibi karmasik psikolojik sorunlarla calisan terapistlere fayda saglayacagi
ongoriilmektedir. Ayrica, bu tlir ¢aligmalarin artmasi, depresyon ve anksiyeteyle ilgili daha
kapsaml1 ve biitiinciil bir tedavi yaklagiminin olusturulmasina olanak taniyabilir. Sonug olarak,
depresyon ve anksiyete {izerine yapilan aragtirmalarin, tedavi siireglerinde bireylere daha etkili
ve kigisellestirilmis c¢oziimler sunmak icin temel veriler saglayabilecegi diisiiniilmiistiir.
Bununla birlikte, toplumda depresyon ve anksiyeteye dair daha fazla farkindalik yaratilmasi,
bireylerin bu tiir psikolojik zorluklarla bas etme becerilerini gelistirmelerine olanak taniyacagi
diistiniilmiistir.
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Ozet

Bu aragtirmada DSM V kriterlerine gére danmisanin kaygi bozuklugu semptomlar1 yasadigi
tespit edilmistir. Danisan 43 yasinda Izmir de yasayan bir erkek ¢ocuk annesidir. Esi ile beraber
yasamaktadirlar. Danisanin babasi emekli komiser annesi ise ev hanimidir. 6 kardesten en 268
biiyiik cocuktur. ilag firmasinda calismaktadir. Yasadig1 endise hali ve patronu ile catisma
nedeniyle tiikenmislik yakinmaktadir. Kaygi nedeniyle uykusuzluk, istah problemleri gibi
sikayetleri mevcut oldugu goriilmiistiir. L.M’nin “‘gii¢lii kadinlar mutsuzdur, her seyi tam
yapmasam kayg1 hissederim gibi inanglart mevcuttur. Danisan kaygi ve somatik problemlerden
dolay1 terapiye basvurmustur. Danisana bilissel davranisci ekol uygulanmistir. ilk seansta 6z
yasam hikayesi alinmis ve bilissel davranis¢r ekol anlatilmistir. Ekoliin uygunlugu danisanda
kabul gormiistiir. Bilgilendirilmis onam verilmis ve bilimsel katki yapilacagina yonelik izni
alimmuastir. Besinci seansta olumsuz otomatik diislinceler ve temel inanglar1 degerlendirilmis ve
yeniden biligsel yapilandirilmaya gidilmistir. Tedavi siirecinde diizenli davranis teknikleri
calisilmis ve 0dev verilmistir. Dokuzuncu seans bitirme seansit olmustur. 3 hafta sonraya
kontrol i¢in randevu verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kaygi bozuklugu, BDT, vaka, formiilasyon
Abstract

In this study, it was determined that the client had anxiety disorder symptoms according to
DSM V criteria. The client is a 43-year-old mother of a boy living in Izmir. They live with her
husband. The client's father is a retired police officer and her mother is a housewife. She is the
oldest child of 6 siblings. She works at a pharmaceutical company. She complains of burnout
due to the anxiety she experiences and conflict with her boss. It was observed that she has
complaints such as insomnia and appetite problems due to anxiety. L.M. has beliefs such as
"strong women are unhappy, I feel anxious if [ don't do everything right." The client applied to
therapy due to anxiety and somatic problems. The cognitive behavioral school was applied to
the client. In the first session, a biographical story was taken and the cognitive behavioral
school was explained. The suitability of the school was accepted by the client. Informed
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consent was given and permission was obtained for scientific contribution. In the fifth session,
negative automatic thoughts and basic beliefs were evaluated and cognitive restructuring was
carried out. Regular behavioral techniques were worked on and homework was given during
the treatment process. The ninth session was the final session. An appointment was made for a
check-up 3 weeks later.

Keywords: Anxiety disorder, CBT, case, formulation

Giris

Kaygi yiiksek diizeyde olan hastaliklardan birisi olmaktadir. Kaygi bozukluklariin endise hali
ile kara diistinmesine neden olan kaygiy1 nitelendirmektedir. Kaygi bozuklugunu kisinin
giindelik yasami i¢cinde bir durumu ya da objeyi gereginden fazla tehlikeli olarak gérmektedir.

Durum ya da objeden gereginden ¢ok endiselenme durumu olarak tanimlanmaktadir (Stahl,
2013).

Kaygt bozuklugu tani kriterleri bakildiginda ise yogun kaygi ve duygulart kontrol etmede
giicliik yasanmasini icermektedir. Minimum 6 ay siire ile asagidaki belirtilerden ii¢ ya da daha
cogunun bulunmasi gerekmektedir. Bunlar; huzursuzluk, ofkeli, gerginlik, asir1 yorulma,
konsantre eksikligi, bayilma, kas gerginligi ve uyku sorunlar1 gibi belirtiler siralanmaktadir
(APA, 2013).

Kaygi ile ilgili arastirmalarda tilkemiz kapsaminda yapilan giincel arastirmalara bakildiginda
Andy Field’in korelasyon katsayisinda kayginin yayginlig: yiiksek diizeyde bir iliski oldugu
tespit edilmektedir. Ozellikle ergenlerde ve yetiskenlerde yogun olarak yasandig
gozlenmektedir (Tan vd.,2020).

Kaygi bozuklugunun epidemiyolojini belirlemek amagli ¢aligmalar incelendigi zaman ayakta 269

tedavi alan danisanlar iizeri yapan c¢aligmalar yaygin goriilen psikolojik rahatsizliklarin kaygi
bozuklugu olarak belirlenmektedir. Bu arastirma da kaygi maddi durum, maddi durum, cinsiyet
ve egitim durumu sosyodemografik unsurlarla alakali oldugu saptanmaktadir (Ozcan vd.,2006).

Ulke capinda yapilan galigmalarda yapilan katilimcilar anksiyete bozuklugunun bir senelik
yayginligt % 20.9 iken yasam boyu yayginligi % 21.7 oldugu saptanmaktadir (Giiltekin ve
Dereboy,2011).

1894 senesinde Freud kaygi nervozunu ortaya koymaktadir. Psikanalitik agidan kaygiy1
aciklamaktadir. Freud kaygiyi i¢giidii olarak gelmekte olan tehlike durumunun algilanmasiyla
meydana gelmektedir. Ego basarili olamazsa anksiyete ortaya ¢ikmaktadir. Freud’un tanimi
psikolojik boyutlar1 olarak ele almaktadir. Son 1980’larda DSM 3 hastalik kategorisinde
siniflandirilmaktadir. Anksiyete bozukluklar1 bashigi kapsaminda DSM 5 de birden fazla
anksiyete bozukluklar1 tanimlanmaktadir (Kafes,2021).

Kaygi etiyolojisindeki yaklasimlara bakildiginda kiiltiirel, biyolojik ve beceri eksikligi
yaklagimlar ile goze g¢arpttig1 goriilmektedir. Biyolojik yaklasim ise kayginin kalitim ya da
genetik yoluyla meydana geldigini ortaya atmaktadir. Kiiltiirel yaklasimda kaygi toplumun
tutum bigimleri gibi kiiltiirel unsurlarin belirledigini savunmaktadir. Psikolojik yaklasim
davranmisei, bilissel ve analitik yaklasimla kuramlarini agiklamaktadir (Oztiirk,2014).

Biligsel davranisci terapi diisiince, duygu ve davranig olusumuna etkin diisiince igerigini
merkezde tutan terapi olarak tanimlanmaktadir. Bilissel davranisci terapi zihnin biligsel yapisini
ve siireci anlamlandirmasi ile islevsiz olan diisiincelerin yerine zihinsel siirec becerilerinin
Ogrenilmesini amaclanmaktadir (Silk vd., 2018).

Year 3 (2025) Vol:3 Issue: 1 Issued in June, 2025 www.e-hssci.com



http://www.e-hssci.com/
https://intecojournal.com/index.php/pub/index

ISSN
3023-5723

Bireysel Biligssel Davranisc1t Terapi de ise grup, bilissel davranisg1 terapi ya da aileye ait
formlara ¢ok daha etkin olan yontemler i¢inde degerlendirilmektedir. Biligsel Davranig¢i Terapi
birden ¢ok oOgelerden olusmaktadir. Bunlar; degerlendirme, psikoegitim, basa ¢ikma
beceleri‘‘negatif otomatik diisiince iceriginin olumlu ve yapici diisiincelerle problem ¢6zme
yontemler ile yer degistirilmesi, maruz birakma’’ gibi anksiyete seviyeleri alakali olmaktadir
(Ongider,2014).

BDT’nin gegmisten giliniimiize gelisimine bakildiginda 1950’lerde Aaron Temkin Beck
tarafindan ortaya atilmaktadir. Iggodriiler 1980’lerde kuramim psikopatoloji anlayisini
yayginhigmin gelistigi soylenmektedir. ilk basta depresyon tedavisi ile smirli kuram olarak
ortaya ¢cikmaktadir. Biligsel terapi 1980’lerde ilk sosyal fobi, panik bozukluk, OKB gibi kaygi
rahatsizliklarina yonelmis ve 1980’lerin sonunda tedaviye yonelik kuramsal arastirmalarla
devam etmektedir. 2000’lerde klinisyen ve akademisyene biligsel terapiye ilgileri arttigi
bilinmektedir. 2010’lerde Bilissel Davranis¢i Psikoterapiler Dernegi kurulmus ve son halini
almaktadir (Sharf, 2012).

Kaygt bozuklugunu bilisssel davranisci terapi de ele alirken maruz birakma sistematik
duyarsizlagtirma biligsel yeniden yapilandirma alistirma teknikleri sosyal beceri egitimi ev
odevleri farkindalik temelli biligsel davranisci terapi, grup terapisi uygulanabilmektedir (Ahi
ve Yurtseven,2022).

Ele alman bilgiler sonucunda tedavi edilemeyen kisilerin hayati kotii etkilemektedir ve
islevselligi ve hayat standartlar1 yeterince diismektedir. Bu nedenle kaygi bozuklugu sahip olan
bireylern dogru yardimi almalar1 6nem teskil etmektedir (Tanyil ve Bekirogullar1,2019).

Kaygi bozuklugu tedavi siirecinde diger bir kaygi bozukluklari1 gibi psikoterapi, ilag tedavisi ,
ve ilag¢ tedavisi ile psikoterapi birlikte yiiriitiildiigli zaman tedavi yaklasimlarla miimkiin

olabilmektedir (Citak,2018). 270

Bu arastirmadaki olgu sunumu c¢ocugu, isi ve ailesi ile alakali kaygi hali, is odakli stres,
yalmzlik, tikenmislik sendromu, uykusuzluk, yeme problemleri, asir1 diisiinme sonucunda
yasadig1 fizyolojik ve orta diizeyde yasadigi kaygi durumu ile bagvurmaktadir. Danisan ilk
seansta siirekli oglunun egitim durumu, is ile ilgili yasadigi kaygi durumu her yere
yetememekten dolayr kaygi duymasi ve bundan dolay1 fizyolojik belirtiler yasadigi icin
yakinmaktadir. Danisanla beraber is birligi iginde bilissel davraniggt terapi yontemi
uygulanmaktadir. 43 yasindaki kadin danisanla her seans 45 dakika olmak iizere haftada bir kez
toplamda 10 seans danisan goriilmiistii. Bu caligma neticesinde danigsana sozlii olarak
bilgilendirilmis onam verilmis izini alinmistir ve gizlilik ilkesi ele alinmistir. Bilimsel alanda
katki saglamak amaciyla paylagilan bilgilerde danisanin rizast alinmistir ve bilgisi
kapsamindadir.

Yontem

Bu arastirmada nicel ve nitel aragtirma deseni kullanilmistir. Danisanin daha 6nce herhangi bir
psikolojik destek almadigindan terapi siireci ve terapi ekolii olan bilissel davranisgi terapi
hakkinda psikoegitim verilmistir ve danisandan bilgilendirilmis onam sunulup onay alinmistir.
Yakin Dogu bilimsel Aragtirmalar Etik kuruldan onay alinmistir. Danisana ¢alismanin bilimsel
acidan kullanilacagi hakkinda bilgi verilmistir.

Uygulanan 6l¢egin kaygi belirtilerin sikligini bildiren 6z bildirim olan Beck anksiyete 6l¢egi
Dr. Aaron T. Beck ve digerleri tarafindan hazirlanmistir. Coktan se¢meli 21 soru format ile
sorularin her madde i¢inden 0- 3 arasinda puan alinmaktadir. 4’11 likert tipinde olan dlgegin
kaygi belirtileri siklig1 Beck Anksiyete dl¢egi ile degerlendirilmistir.
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Bunun disinda nitel arastirma kapsaminda danigsana Oykiiniin teknik 6zetlenmesi, otomatik
diisiince kayit formu, olgu formiilasyonu uygulanmistir. Bilissel davranisgt terapi
tekniklerinden danisani rahatlatmak amaci ile gevseme egzersizleri yapilmistir. Bunun yaninda
danigana 5. Seans sirasinda otomatik diisiinceleri degerlendirmek amaciyla sokratik sorgulama,
baskasini referans olarak alinmasi ve kanit kars1 kanit teknigi kullanilmistir.

Seans siiresi danisanla haftada bir kez olmak iizere toplamda 9 seans olmak {iizere terapiye
devam edilmistir. Daniganin kendini iyi hissetmesi ve fizyolojik semptomlarinda belirgin bir
iyilesme s6z konusu oldugundan 9. Seans bitirme seanst olmustur. Danisanin durumu tekrar
gozlenmesi adina 3 hafta sonraya kontrol seansi yazilmistir.

Olgu

L.M isimli danisan 43 yasinda Izmir de yasayan bir erkek ¢ocuk annesidir. Esi ile beraber
yasamaktadirlar. Danisanin babasi emekli komiser annesi ise ev hanimidir. 6 kardes i¢inde en
biiylik cocuktur. Ila¢ firmasinda ¢alismaktadir.

Cocugu ile alakali asir1 kaygt ve uykusuzluk ve is yerinde yasadigi yogunluk ve patronu ile
catisma nedeniyle tilkenmislik problemlerinden yakinmaktadir.

Annesi ve babasi arasinda olan iliski soruldugunda babasini otoriter, baskin ve kuralei bir kisilik
figiirii annesini ise daha aile i¢inde pasif bir tutum i¢inde oldugunu ifade etmistir.

Annesi ve babasi arasinda yas farki vardir. Annesi ve babasi arasindaki iliski soruldugunda
babasinin annesi okuma yazma bilmedigi i¢in babasina gore daha golgede kaldigini ifade
etmistir hatta bu yiizden dolay1 okuma yazma kursuna gittigini ifade etmektedir.

Ailede en ¢ok sorumlulugu yiiklenen, ana¢ olan ve her seye kosturan annesi oldugunu

sOylemistir. “Annem zaten hep arkamda’ ifadesi kullanmistir.
271

4 kiz kardes ve 2 erkek kardesi olan L.M’nin kardesler arasindaki tutumu soruldugunda
destekleyici olduklarini ifade etmistir. Danigsanin bir kii¢iik kiz G. kardesini ona kars1 tutumunu
duygusal ve merhametli olarak tanimlamigtir. Aralarinda kardesler aras1 herhangi bir problem
s0z konusu olmadigini belirtmistir ve ailede daha yol bulucu kardeslerden biri oldugunu diger
kardeslerin anne ve baba kars1 daha sessiz bir tutum sergilemis olduklarin1 anlatmastir.

Esi M.M ile 10 seneden beri evlidirler. Esi is nedeniyle evi ile pek ilgilenemedigini sdylemistir.
Endiseli ve yalmz hissettigini sOylemisti. ~ Danisanda her yere yetme, diizen ve
mikemmeliyet¢ci bir yapr da oldugunu belirtmistir. Gegmiste birkag sene c¢ocuk sahibi
girisimleri olmus ama basarisiz olmuslar.

En son ¢ocugu U.M olunca onun goziinde ¢ok degerli oldugunu ve ona karsi ¢ok hassas
oldugunu belirtmistir. “o benim bu hayattaki her seyim” diye belirtmistir.

Esi ile olan iligkisi deginildiginde esinin isten dolay1 ¢ok yogun oldugu i¢in kendisi ve oglu ile
cok sik ilgilenemedigi ve cocugu ile alakali biitiin sorumluluklarin ¢ogunlukla onun ugrastigini
belirtmis ve bu durumdan dolayi tiikenmislik yasadigini belirtmistir.

Danisanin oglu U.M su anda birinci siniftir. Kres doneminde ¢ok sakin iken birinci sinifa
basladiktan sonra okula alakali sorunlar “’ittirme, kulak 1sirma, kalemi yere attirma gibi
davranig Oriintiileri gostermektedir. Bununla alakali okul yonetimi ile alakali hep sikayetler
aldigini belirtmistir ve bunda dolay1 ¢ocugu ile alakalr siirekli kaygili hissettigini sOylemistir.

Cocugu su anda psikologdan destek almaktadir ve cocugu davranim bozuklugu tanisi almistir.
Cocugunun anneye kars1 tutumunda bagimli baglanma tipi sergiledigini belirtmistir. Oglunun
bu davraniglar1 danisan1 endiselendirmektedir ve bu tiir diisiincelerden dolay1 gece uykusuzluk
cekmesinden yakinmaktadir.
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Bu terapiden beklentisi soruldugunda kaygili hissetmemek ve gece rahat uyumak istedigini
sOylemistir. Is hayatt soruldugunda ¢ok tempolu ve yogun gegtigini belirtmistir. Bu yiiklerin
onu ¢ok yordugunu ve ise eskisi kadar veremedigini ifade etmistir.

Is yerinde patronu ile catisma durumu mevcuttur. Danisan patronunu egolu olarak
tanimlamaktadir. s yerine ¢ok emek verip yine ¢abalarinin gériilmedigini ifade etmektedir. “Is
yeri ¢ok esit olmadigin1 ve mobbing den yakinmaktadir. Hayatinda en biiylik dontiim noktas1 ve
onu en ¢ok etkileyen olay nedir diye soruldugunda ise oglu U.M dogmadan bir kiirtaj gecirdigi
ve bu olayin onu ¢ok bunalima soktugunu belirtmistir.

Ikincisi ise babasinin kanser tanis1 aldigin1 ve ailecek ¢ok zor bir dénemden ge¢mis olduklarmi
belirtmistir. Bundan dolay1 da c¢ok etkilendigini ifade etmistir. Ardindan danisanin kiz
kardesinin esi son bir hafta i¢inde losemi tanist koyuldugunu ve saglik problemleri ile
ugrastiklarini ve babasi ile yasadig1 ayni durumlart yeniden aile iginde yasanmasi onu iizdiigiini
ve kaygilandirdigini ifade etmistir.

Madde ila¢ kullanimi soruldugunda onceden anti depresyon olarak metamfetamin almistr.
Herhangi bir madde kullanim1 olmamuistir. Sadece danisanda sigara kullanim1 mevcuttur. Genel
tibbi durumu soruldugunda dis ameliyati, koltuk alt1 operasyonu olmustur. 1 kez psikiyatrik
geemisi olmustur. Tedavi siirecinde antidepresyon ilaglardan metamfetamin kullanmistir.
Yogunluktan dolay1 devami gelmemistir. Tekrardan ayni kaygilart ve somatik belirtileri daha
yogun yasayinca bununla bas edemeyip tedavi siirecine yeniden katilmaya baglamistir.

Gecmis Yasanti

L.M c¢ocukluk yasaminda g¢ekirdek ailede geg¢irmistir. Ailede en ¢ok is yiikiinlin annesinde
oldugunu belirtmistir. Babasin1 pek aile ile ilgilenmedigini anlatmistir. Bu ylizden anneme

hayran kalirdim o bizim basimizda ¢ok durdu demistir. 272

L.M babasini 1yi olarak nitelemistir fakat aile ile ¢ok ilgilenmediginden yakinmistir. Annesinin

bu yiizden o zamanda bile yliklenmis gibi hissetigini belirtmistir. Cogu seyi annem halletti ve
cok giiclii bir kadind1 diye ifade etmistir babama gelirse ¢ok kuralciydi eve annem kadar
ilgilenmiyordu ama o da bize kars1 iyiydi diye ifade etmistir.

L.M’nin 4 kiz 2 erkek kardesi vardir ve ortanca olan kiz kardesinin kendisine destekleyici bir
tutumda oldugunu sdylemistir ama su anda baska sehirde oldugu i¢in uzak kaldiklarini
anlatmistir. Onu 6zledigini sdylemistir.

Cok fazla bir araya gelemediklerinden yakinmaktadir ama onun da bir ailesi ve
sorumluluklarinin oldugunu kendisi gibi farkinda oldugunu belirtmistir. 18 yasinda iken kiz
kardesi ile birlikte oldugu zamanlar L.M nin babasinin kanser tanist aldigin1 sdylemistir. Biitlin
aile bunun i¢in seferber olurken bu durumda bile annesine ¢ok sey diistiiglinden bahsetmistir.

O zamanlar benim i¢in kotii kotliydii, babami kaybedecegimi diisiindiim. Cok zor zamanlar
gecirdim. Aylarca hastane odalarinda babami bu durumu ile bas etmeye ¢alistim. Benim icin
gecmiste basima gelen en travmatik sey bu olay oldu’’ demistir.

Bu olaydan sonra sevdiklerimi kaybetmekten ¢ok korkar oldugunu anlatmistir. L.M’nin annesi
58 yasinda bir ev hanimidir. Annesi tek kiz cocugu oldugunu ifade etmistir. Annesinin ailesinde
sessiz ve ¢cok baskin olmadigini sdylemistir.

Annesinin hem kocasina, ¢cocuklarina hem de kendi ailesi i¢inde de sakin yap1 da ve fedakar bir
yapida oldugu belirtmistir. Babasi ile goriicii iislii evlendiklerini sdylemistir. Okuma yazma
bilmedigi i¢in babasinin golgesinde kaldigini ifade etmistir ama aile de en ¢ok sorumluluklari
onun sirtlandigint anlatmistir. Hepimizin pesinden o kosardi, annem benim her sey demistir.
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L.M’nin babas1 61 yasinda kamuda ¢alismistir. Su anda emeklidir. Ailenin en biiylik ¢cogu
oldugunu soylemistir. Bir kiz kardesi oldugunu belirtmistir. Kiz kardesi ile de aralarinin iyi
oldugunu sdylemistir. L.M’nin babasiin kiz kardesini diisiincelidir diye tanimlamistir. Hem
kendi ailesi hem de kurdugu ailede sozii gecen biri olarak tanimlamastir.

L.M’nin babasinin otoriter, kuralc1 ve ailede hep onun sézii gegtiginden bahsetmistir. Egitimli
oldugunu ve ailedeki en yetkin kisi oldugundan annesinin golge de kaldigini belirtmistir ama
ailede annesinin daha ¢ok seyi yiiklenmesinden yakimustir. Iyi bir babaydi ama annem kadar
degildi. Annemin ailede bize fedakarliklar1 daha ¢oktur demistir.

Bulgular

Danigan ile 45 dakika haftada bir kez olmak iizere toplamda 9 seans yapilmustir. {1k ve ikinci
seansta danisanin daha net anlagilmasi ve yorumlanmast i¢in daha ¢ok iizerinde durulmustur.
Danisandan alinan yasam bilgileri iizerinde teknik 6zellikler tablosunda gosterilmistir.

Tablo 1. Oykiiniin Teknik Ozetlenmesi

Erken Yasam:

Daniganin annesinin okuryazarligi olmadigi i¢in babasinin yaninda gélgede kalmasi ve annesinin ailede ¢ogu seyi sirtlanmasi
durumu ve Daniganin babasinin kanser tanist almasindan sonra aile i¢i zor donemden gegerken ¢ogu sorumlulugun annesinin
iizerinde olmast durumu.

Temel inang: Giiglii kadinlar mutsuzdur

Islevselligi Bozan Varsayim: Ozel hayatinda ve is yerinde her seyi miikkemmel yapmaliyim yoksa gii¢lii olmasam annem gibi
goblge de kalirim eger her seyi miikemmel yaparsam kaygi duymam ve basima gelebilecek, bana kaygi uyandiracak olumsuz
tecriibelerden kendimi korumus olurum.

Kritik Yasam Olay1: Ailedeki hastalik ya da aile i¢i problemlerde ¢cogu yere yetebilme yetemedigi zamanlarda kaygili hissetme
durumu yiiziinden islevselligi bozan semptomlar yasamasi 273

Olumsuz Otomatik Diisiinceler: Eger her seyi miikemmel, en iyisini yapamasam hayatimda problemler ¢ikacak ve yeniden
yogun kaygi hissedecegim ve bu tiir problemler yasacagim.

Belirtiler

Somatik: Uykusuzluk, yeme, igme belirgin azalma

Motivasyonel: Is yerinde ya da 6zel hayatinda huzursuzluk, kaygi durumu (isimde, ailevi hayatimda diizeni saglayamazsam
yine yogun kayg1 yasacagim).

Bilissel: Diizen ve miikemmeliyetci olmasam problemler yasayip yogun kaygi hissetmekten kaginmaliyim

Duygusal: Ters giden durumlarda diizeni saglamazsam kaygili ve tiikenmis hissedecegim ve bu sekilde kendimi tedirgin ve
endiseli hissetmeye devam edecegim.

Davramssal: Siirekli aile, is, sosyal yasaminda yogun kaygi hissetmemek ve hayatinda yasadig1 problemlerden kaginma adina
her seyi mitkemmel, eksiksiz yapmaya caligma ve bu sekilde anksiyete sikintisindan kagimilma girisimleri olmustur.

Ik ve ikinci seansta danisandan anamnez alimis ve detaylara odaklamilmistir. Bu siirecte
terapotik itifak kurulmustur. Daha sonrasinda damisanin kendisine bilgilendirilmis onam
verilmistir. Izin alinmustir ve bilissel davranisci ekoli anlatilmis ve detaylar ile &rnekler
verilmistir.

Danisanin bu ekole uygunlugu gozlenmis ve uygun bulundugu i¢in bu ekolden devam etme
karar1 alinmigstir. Ondan sonra danisana kaygi bozuklugu hakkinda psiko-egitim verilmistir. Son
asamada ise terapinin nasil ilerleyenecegi hakkinda bilgi verilmistir ve danisanda isbirligi
icinde terapinin siireci kesinlestirilmistir.

Terapinin 3. seansinda danisanin somatik belirtilere odaklanmis ve kaygiya sebep olan
nedenlerin belirlenmesi hedeflenmistir. Daniganin somatik belirtileri ¢gevresel kaynaklar oldugu
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tespit edilmistir. Bunun tizerine 4. seansta danisana dogru nefes alma stratejilleri ve gevseme
egzersizleri ¢alisilmistir ve kaygi iizerinde herhangi bir deneyim yasadig1 zaman 6gretilen nefes
alma ve gevseme egzersizleri 6dev verilmistir ve takipte kalinmistir.

Danisanin kaygi semptomlart uygulanan terapinin ilk asamasi olumsuz diisiincelerin
saptanmast ve gergekci ve alternatif diislincelere ¢evirilmesi amaclanmistir. dogrudan soru
sorma ile detaylica anlatilmasi istenmis ve otomatik diisiinceler kayit altinda tutulmustur.
Bunun disinda danisana terapi sonrasinda bile kaygi hissetigi anlarda diisiincelerini kaydetmesi
icin giinliik 6dev verilmistir.

Tablo 2. Otomtik Diisiince Kayit Formu

TARIH YER OLAY OTOMATIK DUYGU DAVRANIS
NEGATIF
DUSUNCE
4.seans Is yeri Is yerinde Miisteriler Kaygi Is arkadaslarmi
yapilmasi memnuniyetsiz bundan  dolay1
gereken isleri olacak ve isler sitem
diizgiin dogru diizglin
yapilmamast olmayacak
5.seans Ev Cocugun Zarar gordii, bir Korku Defalarca oglunu
kosarken yerinde  birsey viicuduna kontrol
diismesi oldu mu ki? etme
6.seans Anaokulu Okuldan oglu  Bu g¢ocuk neden Endise Okul midiri ile
hakkinda sikayet boyle uzlagmaya
gelmesi davraniyor? calisma ve
stirekli  oglunun
bu yaptig1 274
davranist
diistinme
7.seans Is yeri Patronun Neden ise  Ofke Patronuna sitem
miisteriye yeteri verdigim Onemi
kadar ozverili ve diizeni
davranmamasi vermiyorlar
8.seans Hastane Kiz  kardesinin Neden Korku Bundan
kocasinin kanser sevdiklerimin tasalanma
tanist almasi basina bunlar
geliyor.
Tanidiklarimi
kaybedersem?
9.seans Ev Kocasindan ¢ok Giigli  kadmlar Umutsuzluk bu konuyu kocas1
gocugun,ev mutsuzdur ile konugmamasi
islerini onun
iistlenmesi

Besinci seansta danisan otomatik diisiinceleri degerlendirmek amaciyla sokratik sorgulama,
baskasini referans olarak alinmasi ve kanit kars1 kanit teknigi kullanilmistir. Danigsanin haftalik
yaptigi o0devde otomatik diisiinceler sorgulanmis ve danisanin farkindalik kazanmasi
amaglanmstir.

Gergekei yonelmesi diisiincelere hedeflenmistir. Seans aninda diisiince igerigi degistirme ve
sinama uygulanmis ve diizenli olarak iyilik hali korunmasi amaci ile bu teknikler 6dev olarak
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verilmistir. Her sans basinda bu uygulama danisan ile birlikte kontrolii saglanmis ve ddev
verilmistir.

Danisanin gii¢lii kadinlar mutsuzdur ya da sevdiklerimi kaybedersem {izerine olan inanglari
isbirligi icinde calisilmistir. Genel anlamda kaygi hissetigi anda pasta dilimi teknigi uygulanmis
ve gevseme teknigi ile pekistirme yapilmstir.

Ardindan Beck Anksiyete 0l¢egi uygulanmistir ve danisanin kaygi seviyesi 6l¢tilmiistiir. BDT
iizerine hazirlanan bu 6lgegin puanlanmasi 0.8-15 puan arasi hafif kaygi diizeyi, 16-25 puan
arasi orta diizey kaygi, 26-63 puan arasi ise yiiksek kaygi olarak nitelendirilmistir.

4’11 likert tipinde olan secenekler tizerinden hi¢ “‘0°’, hafif diizey ‘1, orta diizey *’2”’, ciddi
diizey ise *“’3’’ puan lizerinden degerlendirilmistir. Danisanin toplam puanlar1 hesaplanmis ve
puanlama iizerinden 17 puan almistir. Danisanin Beck Anksiyete dl¢egi puanlama diizeyine
gore orta diizeyde kaygi semptomlari yasadigi saptanmistir.

Tablo 3. Beck Anksiyete Olgegi Yorumlanmasi

Hic¢ Hafif diizey Orta diizey Ciddi diizey

1. uyusma veya karincalanma X

2. ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme X

4. Gevseyememe X

5. koti seyler olacak korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintis X 275

8. Denge kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. . Sinirlilik X

11. Bogulma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

R |

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giiglitk X

16. Olim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik

19. Baygmlik X

20. Yiizde kizarma X

21. Terleme X

Altinct seansta danisan davranig teknikleri ¢alisilmigtir. Danigsanda kaygi uyandiran duygu ve
olaylarin iizerine odaklanmasi ile bu olumsuz otomatik diisiincelerin ¢liriitiilmesi amag¢lanmigtir
ve yedinci seansta kaygilarin azatilmasi hedeflenmistir.
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Sekizinci seansta danisana maruz birakma, sistematik duyarsizlastirma,olumlu pekistirme ve
kotli senaryonun yazilmasi, davranis denemeleri ve kacinmayi yok etme stratejilleri
uygulanmigtir.Bununla birlikte sunum provasi yapilarak en iyi senaryo,en kotii senaryo
oynanmis ve danisana kaygi ile bas etme yontemleri iizerine davranig uygulamalara gidilmistir.

Dokuzuncu seansta danisan kendini daha iy1 hissetigini belirtmis ve kaygi diizeyi ilk seans gore
belirgin bir azalma oldugunu ifade etmistir. Daniganin somatik kaynakli problemlerinde
“‘uykusuzluk, istahda azalma’’ davranis uygulamalara minimum diizeye indigi gézlenmistir.

Keyfsizlik, tiikenmislik sendromunun ilk seansa gore azaldig1 yoniinde ifade vermistir. Danisan
yeterince keyifli ve rahat oldugu gozlenmistir. Danisana sunumda basarili oldugu sdylenmis ve
kaygilarini basarili gerceklestirdigi sdylenmistir.

Tablo 4. Olgu Formiilasyonu

Igsel/Dissal tetikleyici: Igsel tetikleyici, islevsel olmayan diisiinceler, yiiziin kizarmasi, midede
hazimsizlik, sinirlilik, gevseyememe, kalp carpintisi, nefes almada gii¢liik

| Algilanan tehlike: Sevdiklerime birsey olursa, gii¢lii oldugum i¢in mutsuzum.

S

Fiziksel/biligsel  semptomlar:  Uykusuzluk, istahda azalma,kalp carpintisi,midede 276
hazimsizlik,nefes almada giigliik

Yanlis degerlendirme: Islerimi diizgiin yapmalayim ki kaygi hissetmeyeyim,gii¢lii kadinlar
mutuzdur.

Onuncu seans sonlandirma seansi olmus ve danisana istedigi zaman gelebilecegi ifade
edilmistir. Ug hafta sonrasina kontrol seansi i¢in randevu alinmistir.

Tartisma

Kaygi duygusu birgok komponenti oldugu yoniinde arastirmacilar kapsaminda ortaya
konmaktadir. Davranis¢i teorilerde kaygi 6grenilen bir davranis kalib1 olarak ortaya ¢iktigi ileri
stiriilmektedir. Biligsel teorisiyenler ise kayginin biligsel boyutuna dikkat ¢ekmektedirler.
Negatif semalar ya da negatif otomatik diislincelerle kaygi dongiisiinii agiklanmaktadir.
Kayginin olusumu ve siiregeliminde toplum ve sosyal unsurlarin 6nemi yansitmamaktadir
(Karahan ve Karaziz,2023).

Kaygi bozukluklari i¢in kullanilan farmakolojik tedavi de ilaglarda SSRI, benzodiapinler ve
venlafaksin yer verilmektedir. Cogunlukla diisiik doz ile baslandiginda doz seviyelerinde artisa
gidildigi goriilmektektedir. Gergeklesten son g¢alismalarda kaygi bozukluklar tedavisi ilagh
tedavinin yaninda biligsel davranis¢i terapilerinin de etkili oldugu tespit edilmektedir (Tamam
ve Demirkol, 2019).

Clark ve digerlerinin 2016 yilinda yapilan ¢alisma incelendiginde 62 bireyle yapilan deney
calismast kapsaminda gevseme ve rahatlama teknikleri kaygi {izerinde olan etkisi
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incelenmektedir. Bu c¢alisma neticesinde gevseme teknikleri yoniinden etkili oldugu
goriilmektedir fakat tedavi ile birlikte uygulanan baska tekniklere de ihtiya¢ duyuldugu
sonucuna ulasilmaktadir. Diger calismalarda oldugu gibi yapilan bu calismada gevseme
tekniklerinin yani sira diger bir biligsel davranig¢i tekniklerde uygulanmaktadir (Clark
vd.,2011).

Bilge ve digerlerinin 2019 yilinda yapilan bir ¢alisma incelendiginde klasik biligsel davranisgt
terapi de yenilikg¢i bakis agis1 getirerek sistematik duyarsizlastirma tedavi iizerine olan etkinligi
kanitlamaktadir (Bilge vd.,2019).

Cohen ve digerlerinin tarafindan 2018 yilinda gergeklestirilen ¢aligmasi incelendiginde Biligsel
davranisci ekoli birden ¢ok ruhsal bozukluk icerisinde 6zellikle kaygi bozuklugunda duygusal
ve davranigsal problemlerde etkinligini kanitlamaktadir (Cohen vd.,2018).

Mardi ve digerleri tarafindan 2018 yilindaki calismasi incelendiginde Bilissel davranisci
terapinin ayni sekilde kayginin meydana getirdigi duygusal ve davranigsal sorunlarda etkisi
kanitlandig1 saptanmaktadir (Mardi ve Khalatbari, 2018.)

Wang ve digerleri tarafindan 2017 yilinda yapilan ¢alisma incelendiginde ayni1 sekilde kayginin
Bilissel davranis¢ct modelde duygusal ve davranigsal problemlerin etkinligi kanitlanmis bir
model oldugu saptanmistir (Wang vd., 2017).

Rudd ve digerleri tarafindan 2015 yilinda yapilan ¢alismasi incelendiginde Biligsel davranigei
terapinin kaygi iizerinde etkililigi terapi siireci sona erdikten sonra bile devam ettigi
gozlenmistir (Rudd vd., 2015).

Kalyon tarafindan 2018 yilinda yapilan ¢aligma sonucunda davranig¢r miidahaleler etkililigi
yiksek diizeyde ve grup icerisinde uygulanabilir oldugu sekilinde desteklenmektedir.
Miidahale program ic¢inde uygulanan biligsel, davranissal tekniklerin katilimcilara bedensel 277
duyumlarinda felaket ile sonuglanmadig sekilde test edilmesi carpitilmis diisiince igerigi ve
inanglart degistirdigi goriilmiis ve yogun bir anksiyete silirdiirmelerine sebep olan kaginma
eylemlerini azaltmaktadir. Daha islevsel diisiince sekli ile davranigsal beceriler gelistirmektedir
(Kalyon,2018).

Sonuc ve Oneriler

Danisanla yapilan seans sonucunda danisan ile isbirligi iginde bilissel davranisci terapi
uygulanmas1 kararlastirilmistir ve danisanin kaygi belirtileri yasadigi tespit edilmistir.
Terapinin asil amaci danisanin somatik problemlerini en aza indirgemek ve danisanin i¢gorii
kazandirarak yasadigi kaygi semptomlarini en minimum diizeye indirilmesi ve bu tiir durumda
bas etme stratejilerini gelistirilmesi amaglanmaktadir.

Danisanin 6zyasam ve 6zgecmis hikayesi net bir sekilde alinmistir. Danisanin terapiye baglama
beklentisi soruldugunda su anda yasaminda birtakim sorunlar yasadigini belirtmistir sonrasinda
yogun kaygi duydugu icin yakinmistir. Bundan dolay1 kaygi ile bas etmek istedigi belirtmistir.
Bununla beraber danisan iyi bir uyku ¢cekmek istedigi i¢in de terapiye baslama karar1 aldigini
belirtmistir.

Danisanin kaygiya karsi verdigi tepkiler azalmistir. Kaygi durumunda etkili bas etme
stratejilleri gelisimi gozlenmistir ve isbirligine istegi biligsel davraniset terapi etkili oldugu
gorilmistiir. Literatiir incelendiginde kaygi bozuklugu ve tedavisine yonelik pek c¢ok
caligmalar bulunmustur.

Bu olgu sunumunda danisanin ilagh tedaviyi Kabul etmemistir ve tedavi siirecinde
basvurmamistir yalnizca biligsel davranisc terapiyle tedavi siireci yliriitiilmiistiir.
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Bu olgu sunumunda biligsel davranisci terapi teknikleriyle danisan i¢in iyilik hali olusumuna
katki saglanmistir. Danigsana yonelik davranis degisimlerine gidilmistir. Danisan islevselsiz
diisiincelerin farkinda iken islevsel diisiince icerigini degistirme yoniinde dnemli bir ilerleme
asmistir. Literatiire katki saglanmasi yoniinden mevcut olan olgu BDT nin etkisinin ilagh
tedavisiz etkisini goOstermistir. Literatiir kapsaminda biligsel davranisc1 terapi kaygi
bozukluklarinin iizerinde etkinligi hakkinda arastirmalara 1g1k tutmak isteyen arastirmacilara
yonelik yon gosterecegi diisiiniilmektedir.
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Ozet

Biligsel Davranisc1 Terapi (BDT), bireylerin olumsuz diisiince ve davranmis kaliplarmi
degistirmeye yonelik bir psikoterapi yontemidir. BDT insanlarin diisiincelerinin, duygularinin
ve davraniglarinin birbirini nasil etkiledigini anlamalarina yardimei olur. BDT, olumsuz
otomatik diisiinceleri tanityip daha saglikli ve gergekei diisiincelerle degistirmeyi amaglar.
Ayrica, zararli davraniglart degistirmek i¢in davranigsal miidahaleler de igerir. Kisa siireli ve
yapilandirilmis bir terapi olan BDT, genellikle depresyon, kaygi, stres gibi ¢esitli psikolojik
sorunlarin tedavisinde etkili bir yontemdir. 280

Depresyon, kisinin ruh halinin uzun siire boyunca diisiik oldugu, enerji ve ilgi kayb1 yasadigi,
diistinme ve giinliik aktivitelerde zorlanma gibi belirtilerle kendini gosteren bir psikolojik
rahatsizliktir. Depresyonun belirtileri arasinda {iziintli, umutsuzluk, kendine giivensizlik, uyku
sorunlari, istah degisiklikleri ve konsantrasyon giigliikleri yer alir. Fiziksel belirtiler de
goriilebilir.

Bu ¢alisma depresyon tedavisinde yapay zekanin kullanimi ve bu kullanimin biligsel davranisgi
terapi (BDT) ile uyumu {iizerine bir inceleme sunmaktadir. Depresyon tedavisinde geleneksel
yontemlerin yani sira yapay zekanin sundugu secenekleri ele almaktadir. Ozellikle, BDT'nin
temel ilkeleri dogrultusunda, yapay zekanin terapdtik siireglerde nasil etkin bir sekilde
kullanilabilecegi tizerinde durulmustur.

Makale, yapay zekanin depresyon tedavisinde kullanilmasi ile ilgili literatiirdeki mevcut
gelismeleri inceleyerek, bu teknolojinin psikoterapi siireglerine uyumunun hem firsatlar hem
de zorluklar igerdigine vurgu yapmaktadir.Sonug olarak, makale, depresyon tedavisinde yapay
zekanin BDT ile birlesimini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Biligsel davranis¢i terapi, Depresyon, Yapay zeka
Abstract

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) is a psychotherapy method aimed at changing the
negative thought and behavior patterns of individuals. CBT helps people understand how their
thoughts, feelings, and behaviors affect each other. CBT aims to recognize negative automatic
thoughts and replace them with healthier and more realistic thoughts. It also includes behavioral
interventions to change harmful behaviors. CBT, which is a short-term and structured therapy,
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is usually an effective method in the treatment of various psychological problems such as
depression, anxiety, and stress.

Depression is a psychological disorder that manifests itself with symptoms such as low mood
for a long time, loss of energy and interest, difficulty in thinking and daily activities. Symptoms
of depression include sadness, hopelessness, lack of self-confidence, sleep problems, changes
in appetite, and difficulty concentrating. Physical symptoms can also be seen.

This study presents an examination on the use of artificial intelligence in the treatment of
depression and its compatibility with cognitive behavioral therapy (CBT). It discusses the
options offered by artificial intelligence as well as traditional methods in the treatment of
depression. In particular, in line with the basic principles of CBT, it is emphasized how artificial
intelligence can be used effectively in therapeutic processes.

The article examines the current developments in the literature on the use of artificial
intelligence in the treatment of depression and emphasizes that the adaptation of this technology
to psychotherapy processes includes both opportunities and challenges. In conclusion, the
article reveals the combination of artificial intelligence with CBT in the treatment of depression.

Keywords: Cognitive behavioral therapy, Depression, Artificial intelligence

Giris

Biligsel davranisci terapi 20. yiizyilin ortalarima dogru A.Beck ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen bir psikoterapi ekoliidiir.Biligsel davranisgr terapi diisiincelerimizi, duygularimizi
vurgulayan terapi yontemidir. Biligsel Davranigs¢1 Terapi (BDT), ruh sagligi alaninda en sik
kullanilan ve en etkili psikoterapi yontemidir BDT, genellikle depresyon, kaygi, stres gibi

¢esitli psikolojik sorunlarin tedavisinde kullanilir (Ozcan ve Celik,2017). 281

Depresyon mutsuzluk ve ¢okkiin duygu durumu igeren bir ruhsal bozukluktur. Gegmiste
melankoli olarak bilinen bu bozukluk, eski zamanlarda dogaiistii gii¢lerle iliskilendirilirken,
giinlimiizde en yaygin psikiyatrik bozukluk olarak kabul edilmektedir. Depresyon belirtileri
arasinda mutsuzluk, istah kaybi, uyku ile ilgili problemler ve ani kilo degisiklikleri gibi
belirtileri bulunmaktadir (Kirimga,2022).

Teknolojinin hizli bir sekilde ilerlemesi ve dijitallesmenin yayginlagmasiyla birlikte, Yapay
zeka ruh sagligi alaninda da kullanilmaktadir. Teknolojideki yenilikler depresyon tedavisinde
yenilik¢i yontemlerin ortaya ¢ikmasini saglamistir. Yapay zeka (YZ), bu yontemlerden biri
olarak, depresyon tedavisinde 6nemli biryer edinmektedir. Yapay zeka, bireysel tedavi planlari,
erken tani, ve online terapi uygulamalar gibi alanlarda imkan saglayabilir. Yapay zeka, bilissel
davranis¢1 terapi ile birlestirildiginde, terapotik miidahaleleri daha erisilebilir, etkili ve
bireysellestirilmis hale getirme potansiyeline sahiptir. BDT de dijital ortamlara aktarilmis ve
bu terapi yonteminin yapay zeka (YZ) ile birlesimi giderek artan bir ilgiyle karsilanmistir
(Akgiin, Kongur ve Emen ,2024).

Bu caligmanin amaci, depresyon tedavisinde yapay zeka kullani ve biligsel davranisci terapinin
kullaniminin etkililigini incelemektir. Ayrica, yapay zeka ile biligsel davraniggr terapinin nasil
kombine edilebilecegi ve hangi alanlarda kullanilabilecegi iizerine literatiir taramasi
yapilacaktir. Bu kapsamda, yapay zeka uygulamalarinin depresyon tedavisindeki potansiyeli
iizerine daha genis bir perspektif sunmak amaclanmaktadir.
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1. Depresyon ve Tedavi Yontemleri

Depresyon, ruhsal bozukluklar igerisine en sik gozlenendir. Kisinin duygusal, zihinsel ve
fiziksel sagligim etkileyen genellikle mutsuz ve ¢okkiin duygu durum halini igerir. Ilk olarak
melankoli olarak adlandirilmis ve temel nedeninin doga iistii giicler oldugu diislintilmiistiir.
Giliniimiizde depresyonun belirtileri arasinda mutsuzluk, istahsizlik, uyku diizensizligi, ani kilo
alip verme yer almaktadir (Kirimg¢a,2022).

Diinya saglik orgiitiine gére Depresyon, sosyal, psikolojik ve biyolojik faktorlerin karmasik bir
etkilesiminden kaynaklanir. Istismar, Siddet travma gibi olumsuz olaylar yasayan bireylerde
depresyon goriilme olasiligr daha yiiksektir. Depresyonu olan bireylerde diisiik 6z deger
duygulari, 6liimle ilgili diisiinceler ve gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari olabilir. Yorgunluk
ve zayif konsantrasyon da yaygindir (World Health Organization,2024)

Depresif bozukluklarin tedavisinde ilk yapilmasi gereken dogru tanmin koyulmasidir
Depresyon tanis1 konmus hasta,artik tedavi asamasina gelmistir. Tedavide psikoterapi ve ilag
tedavisi birlikte yiiriitilmelidir (Cift¢i, Y1ldiz ve Mercangil,2007).

Depresyon tedavisinde hastaya tedavi hakkinda bilgi verilmeli, kullanilacak ilaglarin yan
etkilerinin kontoriilii saglanmali ve ek sorunlara yol agmamasia dikkat edilmelidir. Hasta
yakinlar1 tedavi hakkinda bilgilendirilmesinin de tedavide biiyiik 6nemi vardir (Orsel, 2004).

2. Bilissel Davramsci Terapi:

1960'l1 yillarda, Aaron T. Beck ve Albert Ellis bilissel terapinin temellerini olusturdular. Beck
depresyon ve anksiyetede olumsuz diisiince kaliplarinin 6nemine deginerek biligsel terapiyi

Albert Ellis ise., bireylerin olumsuz diisiincelerini ve inanglarini sorgulamalarin1 saglayarak

akilct duygusal davranis terapisini Gelistirdi. 1980’11 yillarda ise davranisct terapistlerin biiyiik

bir cogunlu bilissel kurami benimseyerek Biligssel davranig¢ir terapiyi olusturmuslardir. 282
Gilintimiizde 1se BDT, kanita dayali bir yaklasim olarakbiiytik ilgi gérmektedir. Terapistler,
danisanlariyla, olumsuz diisiinceleri ve davranislart degistirmek, saglikli basa c¢ikma
mekanizmalar gelistirmek ve duygusal iyilesmeyi saglamak amaciyla BDT'yi kullanmaktadir
(Tiirkgapar,2018).

Biligsel davranisci terapi insan davraniglarini ve psikopatolojilerini biligsel ve davranis¢it kuram
cercevesinde acgiklamaktadir.BDT’ nin temel amaci insanlarin olumsuz diisiincelerini,
inanglarint ve davraniglarim1 fark etmelerini saglamak ve bunlar1 daha saglikli ve islevsel
diisiince ve davramslarla degistirmektir (Ozcan ve Celik,2017).

Biligsel davranis¢1 terapi insanlarin diislincelerinin ve inanglarinin, duygusal ve davranigsal
tepkileri arasinda kuvettli bir iliski oldugunu savunur. Ornegin, olumsuz bir diisiince (basarisiz
olacagim) kaygiya yol acabilir ve bu da belirli davranislar1 (kaginma) tetikleyebilir.Insanlarin
sitkca mantiksiz ya da ¢arpik diislinme kaliplara sahip oldugunu ortaya koyar .Bu diisiince
hatalar1 arasinda genelleme, felaketlestirme, "ya hep ya hi¢" diisiinme gibi 6rnekler bulunur.
Terapist, bu hatali diislinceleri tanimlay1p diizeltmeye c¢alisir (Demiralp ve Oflaz,2007)

BDT, depresyon, anksiyete, fobiler, obsesif-kompulsif bozuklu, yeme bozukluklari, 6fke
kontrolii,kisilik bozukluklar1 ve diger ruhsal sorunlarin tedavisi i¢in etkili bir terapi yontemi
olarak kabul edilmektedir.Genellikle yapilandirilmistir, belirli bir stirede uygulanir. Terapist,
danisanin diisiincelerini ve davraniglarini degistirerek onlarin daha saglikli bir psikolojik durum
elde etmelerini saglayarak hedeflerine yonelik somut adimlar atmalarina yardimer olur (Sargin
ve Sargin, 2015).
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3.Yapay Zeka Destekli Depresyon Tedavisi

Yapay zeka (YZ), insanin zeka ve 6grenme yeteneklerini taklit edebilen makinalar gelistirmeyi
hedeflemektedir. ilk olarak 1950'lerde Alan Turing'in "Turing Testi" ile baslar; bu test, bir
makinenin insan gibi diisiinme yetenegini 6lgmeyi amaglamaktadir. 1956'da John McCarthy,
Marvin Minsky, Nathaniel Rochester ve Claude Shannon’in Dartmouth Konferansi'nda yapay
zeka terimini ilk kez kullanmalari, yapay zekanin dogusu olarak Kabul edilmektedir. Ilk
yillarda, YZ arastirmalar1 mantik, kurallara dayali sistemler ve problem ¢6zme gibi alanlarda
yogunlasti. 21. ylizyilda, islemciler ve veri sistemlerinin etkisiyle YZ, makine 6grenmesi ve
derin 6grenme teknikleriyle biiyiik bir ilerme kazandi. Giiniimiizde, yapay zeka, dogal dil
isleme, goriintli tanima gibi bir¢cok alanda hayatimizin bir parcasi haline gelmistir (Jiang, Li,
Luo, Yin ve Kaynak, 2022).

Yapay zeka teknolojileri, bilissel ve duygusal siiregleri inceleyerek psikopatolojiyi
degerlendirmek i¢in kullanilabilir; dogal dil isleme ve makine 68renimi yontemleri, hastalarin
terapistleriyle yaptigi  konugmalar1 analiz ederek belirtileri ve olas1 teshisleri
belirleyebilir(Ediboglu,2023).Yapay zeka tabanli dijital terapistler, depresyon, anksiyete ve
diger psikolojik kokenli rahatsizliklarin tedavisinde kullanilmaktadir. Bu uygulamalar,
kullanicilarla iletisim kurarak duygusal destek saglar. Yapay zeka, depresyon tedavisinin farkl
asamalarinda yardimci olabilir ve c¢esitli yontemlerle tedavi siireglerini iyilestirebilir
(Erden,2024).

YZ, depresyonun erken teshis etmek icin kullanilabilir. Ornegin, yapay zeka destekli
algoritmalar, bireylerin sosyal medya paylasimlari, yazili igerikler veya sesli ifadeler gibi
verileri inceleyerek depresyon belirtilerini erken asamalarda tanimlayabilir. Ayrica,
norobilimsel veriler (beyin goriintiileme, biyomarkerler vb.) ilizerinde yapilan incelemeler,
depresyonun biyolojik temellerini daha iyi anlamak i¢in YZ'yi kullanabilir (Akkan ve Ulker, 283
2023).

YZ tabanl uygulamalar, terapi siirecinde terapiste kolaylik saglayabilir, Ornegin giyilebilir
cihazlar kisinin ruh hali, uyku diizeni, fiziksel aktivite seviyeleri gibi verileri inceleyerek
depresyonun gidisatin1 gdzlemleyerek degerlendirme siirecini hizlandirir ve terapistin isini
kolaylastirir. Mobil cihazlarin yayginlagsmasiyla, terapistler artik danisanin terapiler arasindaki
yasamini daha etkili sekilde izleyebilir (Bennett & Doub, 2016).

Depresyon tedavisinde yapay zeka kullanimi, hem tedavi siireclerini daha verimli hale
getirebilir hem de bireylerin ruh saghigina dair dogru yaklasimlar gelistirilmesine yardimci
olabilir. Fakat YZ'nin kullaniminin gizlilik ve mahremiyet ve etik agidan sorunlar
dogurmaktadir (Giiltekin, 2022).

Yapay Zeka Destekli Bilissel Davramis¢1 Terapi:

BDT, yaklasik olarak 12 ila 20 haftalik seanslardan olusan yapilandirilmis ve zaman sinirh bir
tedaviyi iceren, siklikla kullanilan,gbzlemsel ve deneysel bir psikoterapi seklidir. Temel
noktasi, gecmis nedenler veya semptomlardan ziyade simdi ve buradaya odaklanir. BDT,
diistincelerimizin, duygularimizin ve davraniglarimizin birbirleriyle iliskili olmasma dayanir
(Moorey, 2010).

Yapay zeka (YZ) ve Biligsel Davranig¢t Terapi (BDT) kullanilarak, 6zellikle psikoterapi
alaninda yeni bir uygulama alan1 olusturmaktadir. Internet tabanli BDT (iCBT) olarak
adlandirilan dijital programlar ile gerceklestirilen tedavi yaklasimi ve yiiz ylize terapi
seanslarini karistiran miidahalelere yer vermektedir. Yapay zeka, kisiye 6zel oneriler, tedavi
planlamasi ve etkilesimli konugma arayiizleri gibi belirli 6zelliklere imkan tanir (Posthumus,
2023).
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Fitzpatrick ve arkadaglar1 tarindan gelistirilen biligsel-davranisg1 modele uyarlanarak
gelistirilen Woebot isimli web tabanli bir sohbet robotunu depresyon ve anksiyete belirtisi olan
ogrenciler tlizerinde denenmistir. Akilli telefon ve tablet gibi cihazlardan baglanilabilen
Woebot, danisanlara biligsel-davraniggt modele gore tedavi plani olusturmak igin gelistirilen
uygulamadir. Arayiizii soru sorma, empati kurabilme gibi terapotik siiregte ihtiya¢ duyulan
beceriler i¢in gelistirilmigtir. Woebot, Oncelikle kendisinden yardim isteyen danisanlara
kendini tanitmakta, kendisinin bir psikolog olmadigini, bu uygulamanin terapi yerine
gegemeyeceginin  bilgisini vermektedir. Danisanlara “Nasil hissediyorsun?”, “Neler
yapiyorsun?”’ gibi sorular sorarak onlarin duygu durumlar iizerine konusmaktadir.Ayni
zamanda Woebot, danisanlara etkinlik, kitap ve video Oneriler yapmaktadir. Woebot,
danisanlarin bilissel ¢arpitmalar1 anlayabilmeleri i¢in kelime oyunu gibi bazi uygulamalardan
yararlanir. (Fitzpatrick vd., 2017, akt. Akkan ve Ulker,2023).

Sonug¢

Biligsel Davranis¢ct Terapi (BDT), islevsel olmayan diisiince ve davramislari degistirmeyi
hedefleyen psikoterapi yaklagimi olarak ele alinmaktadir. Yapay zeka (YZ) destekli Bilissel
Davranis¢t Terapi (BDT), depresyon tedavisinde genis bir olanak saglamaktadir. Yapay zeka
tabanli sistemler, geleneksel terapi yontemlerine alternative veya destekleyici bir arag olarak,
insanlarin tedavi siireclerini kisisellestirme,erisimi kolaylastirma ve terapdtik miidahalelerin
etkisini arttirma konusunda firsatlar saglamaktadir Ayn1 zamanda yapay zeka tabanli BDT,
terapotik siireci daha erisilebilir hale getirmektedir (Akgiin, Kongur ve Emen,2024).

YZ'nin bir diger 6nemli katkis1 ise veri toplama ve analiz yapabilmesidir. Yapay zeka, terapi
stirecindeki ilerlemeleri izleyerek, kullanicinin duygusal durumu, diisiinceleri ve davraniglar
hakkinda veri toplar. Bu veriler dayanarak, terapistlerin daha etkili ve veriye dayali kararlar 284
almasina imkan saglar. Ayn1 zamanda , yapay zeka, tedavi siirecindeki olas1 engelleri ve
olumsuz gelismeleri dnceden saptayarak, daha erken miidahaleyi miimkiin kilar. Bu 6zellik,
ozellikle depresyon gibi ilerleyici hastaliklarda, tedavi siirecinin etkinligini  artirmaktadir
(Topaloglu,2024).

Sonu¢ olarak, depresyon tedavisinde yapay zeka destekli biligsel davranig¢i terapilerin
kullanimi, psikoterapi alaninda dontistiiriicii bir etkiye sahip olabilir. Kisisellestirilmis tedavi,
erigilebilirlik ve veri odakli yaklasimlar sayesinde, bu yeni teknolojiler depresyonun
tedavisinde Onemli bir ara¢ olabilir. Ancak, etik ve giivenlik sorunlari da gbz Oniinde
bulundurularak, dikkatli bir sekilde gelistirilmesi ve uygulanmas1 gerekmektedir. YZ destekli
BDT, gelecekte depresyon tedavisinde daha yaygin bir sekilde kullanilacak ve bireylerin ruhsal
sagliklarina daha etkin bir sekilde katki saglayacagi 6n gortilmektedir.
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