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

w  Cyprus Turkish Journal of

“% , Psychiatry & Psychology Ok benal

Health Institute

Cyprus Turkish Journal of Psychiatry & Psychology Vol.3 Issue.1
D0i:10.35365/ctjpp.21.1.06

REVIEW ARTICLE / DERLEME YAZISI

Psychosocial Aspect of Psychiatric Disorders

Psikiyatrik Bozukluklarin Psikososyal Yoni

Miine Aktay!, Gokben Hizl1 Sayar!

Abstract:

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

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

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

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

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

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

incelenmektedir. Psikiyatrik bozukluklarin tanimlamalar1 yapilarak hastaliin olusmasinda hangi psikososyal

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

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

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

faktorler dikkate alinarak bu alandaki problemler ¢dziime kavusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatrik bozukluk, Psikososyal Faktor, Stres

Giris

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

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

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

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

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

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

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

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

Duygudurum Bozukluklarinin Psikososyal Yonii

Duygudurum bozukluklarinda genellikle iki duygu durum
6n plana ¢ikmaktadir. Yogun ve gercek dist heyecan ve
ofori duygularimin goriildiigii mani; Uzlinti ve keder
duygularinin gorildigi depresyon temel
duygudurumlardir (Butcher, Mineka ve Hooley, 2013).
DSM-V’te  duygudurum  bozukluklar1  ‘Cokkiinliik
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Bozukluklar1’ ve ‘iki Uglu ve Iliskili Bozukluklar® olarak
iki ayr1 tani grubuna ayrilmustir (Amerikan Psikiyatri
Birligi [APA], 2013).

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

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

Sizofreni Spektrumu ve Psikozla Giden Diger
Bozukluklarin Psikososyal Yonii

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

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

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

Kaygi (Anksiyete) Bozukluklariin Psikososyal Yonii

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Dissosiyatif Bozukluklarin Psikososyal Yonii

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

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

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

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

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

Yeme Bozukluklarinin Psikososyal Yonii

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

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

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

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

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

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

Uyku-Uyaniklik Bozukluklarinin Psikososyal Yonii

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

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

Cinsel islev Bozukluklarmmn Psikososyal Yonii

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

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

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

Yikict Bozukluklar, Diirtii-Kontrol ve Davranim
Bozukluklarmin Psikososyal Yonii

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

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

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

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

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

Madde ile iligkili Bozukluklarin Psikososyal Y 6nii

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

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

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

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

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

Kisilik Bozukluklariin Psikososyal Yonii

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

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

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

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

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

Sonuc¢

Toplumda oldukga sik goriilen psikiyatrik bozukluklarm
ortaya c¢ikis nedenlerinin belirlenmesi hem hastaligin
gelisimi hem de tedavisi agisinda 6nem tagimaktadir. Bu
hastaliklarda etkisi olan birgok faktor bulunmaktadir.
Genetik yatkinliklarla birlikte psikososyal faktorlerin rolii
oldukca biyiiktir. Aile ve g¢evre kosullari, siddet,
ekonomik sorunlar, egitim diizeyi, baglanma ve travma
gibi pek cok psikolojik ve sosyal nedenler psikiyatrik
hastaliklarin baglamasinda etkili oldugu belirtilmektedir.
Bu konuda yapilmis arastirmalar incelendiginde 6zellikle

53



¢ocukluk ¢agi travmalarinin, aile i¢i siddetin, ana-baba
tutumunun, ihmal ve istismarin ruhsal hastaliklarin
gelismesinde kritik bir 6nem tasidig: goriilmektedir.

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

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