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YAZIM KURALLARI

Klinik Psikiyatri Dergisi, Psikiyatri, Klinik Psikoloji,
Psikofarmakoloji ve Norolojinin psikiyatriyi ilgilendiren
alanlarinda yapilan deneysel ve klinik arastirmalar, derlemeler,
olgu sunumlar, kisa bildiriler ve editore mektup tirinden
yazilara yer vermektedir. Yilda 4 kez yayinlanan dergi, Tlirkge ve
ingilizce yazilar kabul etmektedir.

Gonderilen makaleler igin; iletim, degerlendirme, yayinlanma
gibi hicbirasamada ticret talep edilmemektedir.

2016 sayilariitibari ile makalelere DOl numaralari verilmektedir.
Digital Object Identifier (DOI) sistemi digital ortamda yer alan
icerige kolay erisilebilmesini saglayan bir sistemdir. DOI
numarasi almis makaleler ile sistem, basili mecrada
yayinlanmasina gerek kalmadan cevrimici yayinlanmasi ile
birlikte calismalariniz arasinda yer almasini olanak
sunmaktadir. Bu durum akademisyenler icin zaman acisindan
avantaj saglamaktadir. DOI sistemi, I1SO standardi olup
International DOI Foundation tarafindan idare edilmektedir.
DOI Sisteminde yer alan dergimizde calismalari yayinlanan
yazarlar calismalarini ulusal ve uluslararasi bilim cevrelerinin
hizli erisimine sunmakta ve boylelikle yazilarinin atif
potansiyelini artirmaktadirlar.

Dergimiz Journal Agent ara yiz( ile makale gdnderimi ve takibi
yapmaktadir. Kullanicillar tarafindan kolay ve hizli kulanim
imkani taniyan makale takip sistemi ile calismalariniz hizl bir
sekilde degerlendiriimektedir.

Yazilarin degerlendirme stireci ve etik konular

Klinik Psikiyatri Dergisi makalelerin degerlendirilmesinde
bagimsiz, tarafsiz, ¢ift-kor hakem degerlendirme raporlarini
temel alinmaktadir. Gonderilen makalelerin  6zgunlukleri,
metodolojileri, tartisilan konunun énemi, Yayin Kurulu tyeleri
tarafindan degerlendirilir. Takiben, tarafsiz degerlendirme
strecini saglamak icin her makale alanlarinda uzman en az iki
dis-bagimsiz hakem tarafindan degerlendirilir. Butlin
makalelerin karar verme suUreclerinde nihai karar yetkisi
Editorler Kurulu'ndadir.

GoOzden gecirenler yazarlarin kimliginden habersizdir ve
yazarlar da g6zden gecirenlerin kimliginden habersizdirler.

Gonderilen yazilar, isimleri gizli tutulan konuyla ilgili en az iki
danisma kurulu Gyesince degerlendirilir. Danisma kurulunca
degerlendirmeleri tamamlanan yazilar yayin kurulunda
gOrasular. Yayin kurulu yaziyi yayinlamaya, dizeltilmesi igin
geri goéndermeye, dlizelterek yayinlamaya ya da
yayinlamamaya yetkilidir. Dergimizin editoryel ve yayin
suregleri International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE), World Association of Medical Editors (WAME), Council
of Science Editors (CSE), Committee on Publication Ethics
(COPE), European Association of Science Editors (EASE) ve
National Information Standards Organization (NISO)
organizasyonlarinin kilavuzlarina uygun olarak
bigimlendirilmistir.

Derginin editoryel ve yayin stirecleri, Principles of Transparency
and Best Practice in Scholarly Publishing
(doaj.org/bestpractice) ilkelerine uygun olarak
yuratalmektedir.

Yayin Kurulu, dergimize gonderilen calismalar hakkindaki
intihal, atif manipulasyonu ve veri sahteciligi iddia ve stipheleri
karsisinda COPE kurallarina uygun olarak hareket edecektir.
Butliin makalelerin benzerlik tespiti denetimi, iThenticate
yazilimi araciligiyla yapiimaktadir

Eger makalede daha 6nce yayinlanan makalelerden alintivarsa,
makalenin yazari yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili onay
almak ve bunu makalesinde belirtmek zorundadir. Alinan onay
belgesi makaleyle beraber editorligimuze gonderilmelidir.
Hakemlerin, mukerrer yayin, intihal vb gibi olasi arastirma ve
yayin etigi ihlalleri konusunda yorumda bulunmalari beklenir..

Yazar olarak listelenen herkesin ICMJE tarafindan oOnerilen
yazarlk dlcutlerini karsilamasi gerekmektedir. ICMJE, yazarlarin
asagidaki 4 6lcitiin her birini karsilamasini dnermektedir:

1. Galismanin konseptine/tasarimina; ya da calismaicin
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verilerin toplanmasina, analiz edilmesine ve yorumlanmasina
onemli katki saglamis olmak;

2. Yazi taslagini hazirlamis ya da 6nemli fikirsel icerigin elestirel
incelemelerini yapmis olmak;

3. Yazinin yayindan 6énceki son halini gézden gecirmis ve
onaylamis olmak;

4. Gahsmanin herhangi bir boéliminin gecerliligi ve
dogruluguna iliskin sorularin uygun sekilde
sorusturuldugunun ve ¢6zimlendiginin garantisini vermek
amaciyla calismanin her yoéninden sorumlu olmayi kabul
etmek.

Yazarlar bu dort kural karsiladiklarina dair yazili onayi Yayin
Hakki Devir Formu'nda bildirmek durumundadir. Dort kriterin
hepsini karsilamayan kisilere makalenin baslik sayfasinda
tesekkir edilmelidir. Yayin Kurulu'nun génderilen bir makalede
“armagan yazarlik” oldugundan sUphelenmesi durumunda
s6z konusu makale degerlendirme yapilmaksizin
reddedilecektir.

Yazarlar, calismalarindaki dogrudan ya da ticari baglanti,
maddi destek gibi konularda tam olarak acik olmalidirlar.
Yazarlar bu tirden bir iliskileri varsa bunun nasil bir iliski
oldugunu bildirmek, yoksa hicbir iligkileri olmadigini belirtmek
zorundadirlar. Dergimiz, WAME'in ¢ikar catismasi tanimini
benimsemektedir.

Yazilarin gelis tarihleri ve kabul edilis tarihleri makalenin
yayinlandigi sayida belirtilir. Derginin internet sayfasinda
bitin makalelerin Tiirkce ve ingilizce 6zet versiyonlar ile
génderilen dildeki tam metin versiyonlar bulunur. icerik, yayin
strecinin tamamlanmasini takiben derginin internet
sayfasinda Ucretsiz erisime acik hale getirilir. Eger abone degil
iseler yazarlara, yazilarinin yayinlandig:r dergi
gonderilmemektedir.

Dergimizde yayinlanan yazilarin yayin hakki ANP Ozel Saglhk
Hizmetleri LTD S$TI'ne aittir. Yazarlara telif Ucreti
6denmemektedir.

Yayinlanan yazilarin bilimsel ve hukuki sorumlulugu yazarlarina
aittir. Dergide yayinlanan makalelerde ifade edilen gérusler ve
fikirler Klinik Psikiyatri Dergisi, Editorler ve Yayin Kurulu'nun
degil, yazar(lar)in bakis agilarini yansitir. Editorler, Yayin Kurulu
ve Yayina bu gibi durumlar icin hicbir sorumluluk ya da
yikumlilik kabul etmemektedir.

Gonderilen yazilarin hemen isleme konulabilmesi igin belirtilen
yazim kurallarina tam olarak uygun olmasi gereklidir.

Yazim Kurallar

Dergide yayinlanmak tzere gdnderilen yazilarin uzmanlarca
tarafsiz degerlendirmeye alinabilmesi igin, yazarlarin
kimliklerine iliskin bilgilerin, yazinin basinda yer alacak ayri bir
sayfada bulunmasi gereklidir.

Yazilar, yazinin daha 6nce bir dergide yayinlanmamis veya
yayinlanmak tzere gonderilmemis, oldugunu bildiren ve tim
yayin haklarinin  ANP Ozel Saglik Hizmetleri LTD $Ti'ne
devredildigi belirtilen, yazarlarca imzalanmis bir st yazi ile
gonderilmelidir.

Yazilarinizi web anasayfamizda yer alan "online makale gonder"
butonuna tiklayarak goénderebilirsiniz. Her tirli sorunuz icin
klinikpsikiyatri@gmail.com adresinden bize ulasabilirsiniz.

ilk sayfada, makale bashginin altinda, yazarlarin isim, soyad,
unvan, ¢alisma adresleri ve varsa e-mail adresleri belirtilmelidir.
En sonda da yazismalarin yapilacagr sorumlu yazarin adres,
telefon ve e-mail adresi yer almalidir.

Arastirmalar, olgu sunumlari ve derleme yazilari icin Turkce
dzet ve anahtar sozciikler ile ingilizce baslik, ingilizce 6zet ve
ingilizce anahtar sézciikler bulunmasi zorunludur. Tirkce dzet
en az 150, en fazla 200, ingilizce 6zet en az 230, en fazla 250
s6zcukten olusmalidir. Anahtar s6zcukler Index Medicus'a gore
secilmeli, en az 3 en fazla 6 kelime olmalidir. Arastirma
yazilarinda Tiirkce ve ingilizce ézetler, Amag (Objectives),
Yontem (Method), Bulgular (Results), Sonug¢ (Conclusion)
seklinde baslklardan olusmalidir.




YAZIM KURALLARI

Kisaltmalar uluslararasi kabul edilen sekilde olmal, ilk
kullanildiklar yerde acik olarak yazilmali ve parantez icinde
kisaltilmis sekli gosterilmelidir. Ozette kisaltmalara yer
verilmemelidir. Yazilarda dipnot kullanilmamali, agiklamalar
yaziicinde verilmelidir.

Makaleler sadece www.klinikpsikiyatri.org adresinde yer alan
derginin online makale yikleme ve degerlendirme sistemi
tzerinden gonderilebilir. Diger mecralardan gonderilen
makaleler degerlendirilmeye alinmayacaktir.

MAKALE TURLERI

Arastirma

Arastirma yazilan sirasiyla Giris, Gere¢ ve Yontem, Bulgular,
Tartisma ve Sonug alt baslhiklarindan olusmalidir.
Tuirkge ve ingilizce 6zetler, Amac (Objectives), Gerec ve Yontem
(Method), Bulgular (Results), Sonug (Conclusion) seklinde
baslklardan olusmalidir.

Makaleler, ICMJE-Recommendations for the Conduct,
Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work in
Medical Journals ile uyumlu olarak hazirlanmalidir.
Arastirmalarda etik ilkelere uyulmahdir. Etik Kurul kararlari ve
olgu onay formlari yazilara eklenmeli, makalede etik ilkelere
uyuldugu bir climleile belirtilmelidir.

Ozgin arastirmalarin kisitlamalari, engelleri ve
yetersizliklerinden Sonug paragrafi o6ncesi “Tartisma”
bélimiinde bahsedilmelidir.

Derleme ve Olgu Sunumu

Derleme ve olgu sunumu seklindeki makalelerde de yukardaki
ana yazim duzenine uyulmali, 6zet sayfasindan sonra yazinin
tirtne uygun sekilde kaleme alinmali, derlemelerde kaynak
sayisi 50'In Uzerinde olmamalidir. Derlemelerde, yazarlardan
birinin konuyla ilgili 3 veya daha ¢ok 6zgun arastirmasinin
yayimlanmis olmasi gereklidir. Derleme yazarlarinin konu
hakkindaki birikimi uluslararasi literatiire yayin ve atif sayisi
olarak yansimis uzmanlar olmasi gerekir. Bu olctitlere uyan
yazarlar derleme yazisi yazmalari icin Yayin Kurulunca davet
edilebilir.

Olgu sunumlarinin giris ve tartisma kisimlari kisa-6z olmal,
kaynak sayisi kisith tutulmahdir. Bu yazilar, “Giris”, “Olgu
Sunumu” ve “Tartisma” alt bashklariniicermelidir.

Kisa Bildiriler

Kisa bildiriler 6zet icermemeli, kisa-6z olmali, kaynaklari sinirli
olmalidir. Kisa Bildirim vyazilari (baslik sayfasi, kaynaklar,
tablo/sekil/resim harig) 2500 kelimeyi gecmemelidir.

Editore Mektup

Editére mektup bolimu, dergide daha once yayinlanmis
yazilara elestiri getirmek, katki saglamak ya da orjinal bir
calisma olarak hazirlanmamis ve hazirlanamayacak bilgilerin
iletilmesi amaciyla olusturuldugundan kisa-6z olmali, 6zet
icermemeli, kaynaklari sinirli olmalidir.

TABLO, SEKIL VE RESIMLER

Tablo, Sekil ve Resimler numaralandirilmali ve metin icinde
gegis sirasina gore belirtilmelidir. Bashk veya alt yazilan ile
birlikte her biri ayr sayfada hazirlanarak yaziya eklenmelidir.
Sekiller fotograf filmi alinabilecek kalitede gonderilmelidir.
Sekil icindeki harf, numara ya da semboller net ve okunabilir
olmalidir.

Tablolar ana dosyaya eklenmeli, kaynak listesi sonrasinda
sunulmali, ana metin icerisindeki gegis siralarina uygun olarak
numaralandiriimadir. Tablolarin Gzerinde tanimlayici bir baslik
yer almali ve tablo icerisinde gegen kisaltmalarin agilimlari
tablo altina tanimlanmalidir. Tablolar Microsoft Office Word
dosyasi icinde “Tablo Ekle” komutu kullanilarak hazirlanmali ve
kolay okunabilir sekilde diizenlenmelidir. Tablolarda sunulan
veriler ana metinde sunulan verilerin tekrari olmamali; ana
metindeki verileri destekleyici nitelikte olmalilardir.

Resimler, grafikler ve fotograflar (TIFF ya da JPEG formatinda)
ayn dosyalar halinde sisteme ylUklenmelidir.

KAYNAKLAR

Atif yapilirken en son ve en giincel yayinlar tercih edilmelidir.
Atif yapilan erken cevrimigi makalelerin DOl numaralari
mutlaka saglanmalidir. Kaynaklarin dogrulugundan yazarlar
sorumludur. Dergi isimleri Index Medicus/Medline/PubMed'de
yer alan dergi kisaltmalari ile uyumlu olarak kisaltilmalidir.
Kaynaklarda tum yazar isimleri listelenmelidir. Ana metinde
kaynaklara atif yapilirken parantez icinde Arabik numaralar
kullaniimalidir.

Vancouver stilinde kaynak gdsterimi yapilmalidir. Dergi
isimlerinin kisaltmalari, "NLM Katalog: NCBI Veri tabanlarinda
atif yapilan dergilerde" (http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/nimcatalog/journals) kullanilan stilde olmalidir. Dizine
eklenmemis dergilerin kisaltilmasi gerekir. Farkli yayin tarleri
icin kaynak stilleri asagidaki 6rneklerde sunulmustur:

Kaynak bir makale ise,

Boyce P, Parker G, Barnett B, Cooney M, Smith F. Personality as a
vulnerability factor to depression. Br J Psychiatry 1991;
159:106-114.

Zinbarg RE, Barlow DH, Liebowitz M, Street L, Broadhead E,
Katon W, Roy-Byrne P, Lepine J-P, Teherani M, Richards J,
Brantley PJ, Kraemer H. The DSM-IV field trial for mixed anxiety-
depression. Am J Psychiatry 1994; 151:1153-1162

Bir derginin ek sayisi ise; Beskow J. Depression and suicide.
Pharmaco-psychiatry 1990; 23 (Suppl 1): 3.

Burrows GD, Norman TR, Judd FK, Marriott PF. Short-acting
versus long-acting benzodiazepines: discontinuation effects in
panicdisorders. J Psychiatr Res 1990; 24 (suppl 2): 65-72.

Kaynak bir kitap ise; Beahrs JO. The Cultural Impact of
Psychiatry: The Question of Regressive Effects, in American
Psychiatry After World War 11: 1944-1994. Edited by Menninger
RW, Nemiah JC. Washington, DC, American Psychiatric Press,
2000, pp. 321-342.

Ceviri kitaptan alinti ise; Saddock BJ, Saddock VA. Klinik
Psikiyatri. Aydin H, Bozkurt A (Ceviri Ed.) 2. Baski, Ankara:
Glines Kitabevi Ltd. Sti., 2005, 155-157.

Tezden alinti ise| Yimaz B. Ankara Universitesindeki
Ogrencilerin Beslenme Durumlari, Fiziksel Aktiviteleri ve Beden
Kitle indeksleri Kan Lipidleri Arasindaki iliskiler. H.U. Saglik
Bilimleri Enstitts(, Doktora Tezi. 2007.

Baskidaki makaleler igin| Cai L, Yeh BM, Westphalen AC,
Roberts JP, Wang ZJ. Adult living donor liver imaging. Diagn
IntervRadiol 2016; 24. doi: 10.5152/dir.2016.15323. [In press].
Kongre bildirileri icin| Yumru M, Savas HA, Kalenderoglu A,
Bulut M, Erel O, Celik H. ikiuglu bozukluk alt tiplerinde oksidatif
dengesizlik. 44. Ulusal Psikiyatri Kongresi Bildiri Kitabi 2008;
105.

internetten alintilar icin| World Health Organization.
Depression. http://www.who.int/mediacentre/
factsheets/fs369/en/. Erisim tarihi: Agustos 22, 2016.

Kaynaklarin dogrulugundan yazarlar sorumludur. Dogrudan
yararlanilmayan ya da baska kaynaklardan aktarilmis kaynaklar
belirtilmemeli, basilmamis eserler ya da kisisel haberlesmeler
kaynak gosterilmemelidir.

376



Yil: 2019 Cilt: 22 Sayi: 4

® @ @
X
:psikiyafri
e |
X R
THE JOURNAL OF cLINICAL PsvcHisTRy D ERGISI

Editorler Kurulu/ Editorial Board
Onursal Editér

Nevzat Yiksel
Editor
Burhanettin Kaya
Mehmet Yumru
Meram Can Saka
Sevcan Karako¢ Demirkaya (Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi)
Boliim Editorleri

Ayse Devrim Basterzi

Deniz Ceylan

Ejder Akgiin Yildirrm

Hamid Boztas

Gamze Ozciirimez

Hasan Kandemir

Mohammad Ghaziuddin

Dil Editorleri

Tolga Binbay

Dis iliskiler Editorleri

Halis Ulas
Muzaffer Kaser
Istatistik Editorii
Gllsah Seydaoglu
Nese Direk

Web Editorii
Mehmet Yumru

Danigma Kurulu/Advisory Board

Asena Akdemir
Aslihan Donmez
Aylin Ulusahin
Aylin Yazici

Ayse Gl Yilmaz Ozpolat
Bedriye Oncii
Bengi Semerci
Berna Ulug

Can Cimilli

Cem Atbasoglu
Cem Incesu

Cem Kaptanoglu
Cengiz Tuglu
Cinar Yenilmez
Dogan Sahin
Dogan Yesilbursa
Erkan Ozcan
Ertan Yurdakos
Hakan Gurvit
Hakan Tirkcapar
Haldun Soygdr
Isil Vahip

inci Ozgiir llhan
Ismet Kirpinar

Koksal Alptekin
Levent Kiey
Mehmet Zihni Sungur
Mustafa Sercan
Nahit Ozmenler
Naomi Fineberg
Nesim Kugu

Okan Taycan

Orhan Murat Kogak
Paul Fletcher

Rasit Tukel

Runa Uslu

Salih Selek

Sedat Batmaz
Seher Akbas

Selcuk Candansayar
Serap Erdogan Taycan
Simavi Vahip
Siiheyla Unal
Sahika Yuksel

Seref Ozer

Tamer Aker
Timugin Oral

Tung Alkin

Bu sayida gériis ve onerileri ile yayin kalitemize katkida bulunan danismanlarimiz

Ash Strer Adanir - Aysegil Batigin  Artuner Deveci  Ali Kandeger
Mehmet Ak Sedat Batmaz Berker Duman Alp Karaosmanaglu
Omer Faruk Akga  Oznur Bilag Lale Génenir Erbay Onder Kavakgi
Hatice Aksu Cilem Bilginer ~ Almila Erol Arsaluys Kayir
Evrim Aktepe Can Cimilli Damla Eyiiboglu  Aysegil Kog
Kirsat Altinbas ~ Rugdl Kdse Cinar  Murat Eyiiboglu  Sibel Kogbiyik
Ercan Altinéz Hidayet Ece Celik Cem Gokgen Kaan Kora
Vesile Altinyazar ~ Gonca Gl Celik  Giilcan Giileg Sezen Kése
M.ilhan Atagiin ~ Veysi Ceri Esra Giiney Umut Kirli
Nuray Atasoy Aykut Cobadak ~ Nermin Girhan — Anil Kirmizi
Inci Meltem Atay ~ Ebru Cobanoglu ~ Miikerrem Giiven — Sennur Kilak
Hamza Ayaydin  Esra Yancar Demir Ceyda Giveng Yiiksel Kivrak
Fatih Bal Esra Demirci Cicek Hocaoglu  Ferdi Késger
Koray Basar Onur Okan Demirci Hale Kahyaoglu ~ Nesim Kugu

Yasar Kuzucu Sermin Yalin Sapmaz  Gisem Utku
Gagdas Oykii Memis ~ Burcu Akin Sari Siiheyla Unal
Elif Mutlu Gékhan Sarisoy Sevginar Vatan
Arzu Gnal Murat Semiz Pinar Vural
Bedriye Oncii Haldun Soygiir Ozhan Yalgin
Demet Gleg Oyekgin - Birsen Pilan Sentiirk Ferhat Yaylaci
Azize Atl Ozbas Okan Taycan Aylin Yazici
Ozlem O{e/ Ozcan Oryal Tagkin Esra Yazici
Osman Ozdel Atilla Tekin Aynil Yenel
veref Ozer Fuat Torun Duygu Kaya
Taner Oznur Ali Evren Tufan Yertutanol

Ayse Gl Yilmaz Ozpolat jprahim Tugrul ~ Abdullah Yildinm
Didem Uztop Selim Tiimkaya Sevier Yildiz
Mine Oztiirk

Klinik Psikiyatri Dergisi asagidaki dizinlerde yer almaktadir

sule Aydin Tirkoglu Ayten Zara

Emerging Sources Citation Index (ESCI)(2017 yilindan itibaren)
Scopus (2017 yilindan itibaren)

DOAJ (2018 yilindan itibaren)

EBSCO Academic Search Complete (2007 yilindan itibaren)
EBSCO TOC Premier (2007 yilindan itibaren)

Turkiye Atif Dizini (2000 yilindan itibaren)

PsycINFO/ Psycological Abstracts (2004 yilindan itibaren)

Index Copernicus

Yazisma Adresi / For Correspondence: Klinik Psikiyatri Dergisi
Fabrikalar Mah. 3024 Sok. No:13 Kepez/ Antalya

Tel/Faks: 0242 244 88 83/0242 244 20 99

e-mail: klinikpsikiyatri@gmail.com

Web adresi: www.klinikpsikiyatri.org

TUBITAK/ULAKBIM-Tiirk Tip Dizini (2000 yilindan itibaren)
Google Scholar (1998 yilindan itibaren)

Index Scholar (2007 yilindan itibaren)

Akademik Dizin (2000 yilindan itibaren)

Tiirk Medline (2000 yilindan itibaren)

Turk Psikiyatri Dizini (1998 yilindan itibaren)

CIRRIE

Sahibi ve Yazi isleri Miidiirii

Terapi Tip Merkezi

ANP Ozel Saglik Hizmetleri Ltd. Sti. Adina,

Dr. Mehmet Yumru

Kapak Resmi: Mehmet Emin Ersan

Klinik Psikiyatri Dergisi'nde yayinlanan yazilar, resim, sekil ve tablolar yayincinin izni olmadan kismen veya tamamen
cogaltilamaz. Bilimsel amaglarla kaynak gdsterilmek sarti ile 6zetleme ve alinti yapilabilir.

377



EDITORDEN

Cocuk haklarn ve cocuklarin istismarci ile

evlilikleri
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Cocuk haklari ve evlilikleri diye yazarken bile bu iki
sozciik tezat ve iliskisiz durmaktadir. Ancak su
siralar, Tirkiye giindeminde yazida durmasi degil
gercekte bunun hayata gecirilmesi tartisiimaktadir.
Tirk Ceza Kanunu 103. Maddesinin (1) farkl
yorumlanmasi ile 15 yasin1 doldurmamis cocuk
istismarlarinda riza aranmazken, bunun ortadan
kaldirilmas ve istismarciyla evliliklere af gelmesi
2016 yilindan beri cesitli sekillerde yasal diizenleme
programlarina yargi paketi olarak dahil edilmeye
calisilmaktadir.

Cocuk yastaki evlilikler hi¢ bir sekilde cocuk
haklariyla bagdastirilamaz. Hele c¢ocuklarin
istismara ugradiktan sonra magduriyetlerini katla-
yacak sekilde istismar failleri ile evlendirilmesi tiim
haklarinin ihlalidir. Buna zemin hazirlayacak yasal
diizenlemelerin saglanmast ise devlet eliyle
istismara tegviktir. Ruh sagligi alaninda calisanlarin
gorevi psikiyatrik hastaliklarin tanist ve tedavisi
disinda koruyucu ruh sagligi hizmetlerini de
saglamaktir. Ozellikle cocuk ruh saghgi alaninda
calisanlarin cocuk haklarinin savunucusu olmasi ve
her tiirli istismara karsi tepki goOstermesi ve
cocuklarin korunmasina yonelik diizenlemelerde
bilirkisi olarak yer almasi gerekmektedir. “Cinsel
istismar failine af” goriiniimiiyle tekrar giindeme
yansiyan yasa tartigmalari g¢ocuk istismarim
0zendirici ayn1 zamanda ¢ocuk haklarina da aykiri
bir durumdur.

Birlesmis Milletler’e iiye olarak Tiirkiye; 20 Kasim
1989’da  imzalanan Cocuk Haklarima Dair
Sozlesme’nin taraf devletleri arasinda yer
almaktadir. Bu sozlesmenin 34. Maddesi ¢ocugu
her tiirlii cinsel somiiriiye ve cinsel suistimale karsi
koruma giivencesi verilmesini icermektedir (2).
Taraf devletler bunu saglamak icin her tiirlii 6nlemi
almakla yiikiimlidiirler. Taraf devletler, cocuklarin
esenligine herhangi bir bicimde zarar verebilecek

(Klinik Psikiyatri 2019;22:378-379)
DOI: 10.5505/kpd.2019.84756
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her tiirli somiiriiye karst cocugu korurlar. Burada
bahsi gecen cocuk 18 yas altindaki bireyleri
kapsamaktadir.

Tirkiye’de, 3.7.2005 yilinda 5395 sayili Cocuk
Koruma Kanunu ¢ikarilmistir. Bu kanunun amaci,
korunma ihtiyaci olan veya suca suruklenen
cocuklarin korunmasi, haklarinin ve esenliklerinin
guvence altina alinmasi ile iligkilidir (3) ve bu
kanunda da “cocuk”, “18 yasin1 doldurmamus kisi”
olarak sayilmaktadir. Bu kanun suga siiriiklenen
cocuklar disinda korunma ihtiyaci olan cocuklari da
icermektedir “Korunma ihtiyac1 olan cocuk”;
bedensel, zihinsel, ahlaki, sosyal ve duygusal
gelisimi ile kisjsel guvenligi tehlikede olan, ihmal
veya istismar edilen ¢ocuklar anlamina gelmekte-
dir.

Istismar icin risk etmenlerinden birisi diisiik sos-
yoekonomik seviyeye sahip olmak ve magdurun
biligsel kapasitesinin yetersiz olmasidir (4). Bu iki
risk etmeni ise aslinda tartigilan yasal diizenle-
menin ne gibi olumsuzluklar getirecegini goster-
mektedir. Ekonomik zorlugu olan bir aile kiigiik kiz
¢ocugunu daha iyi bir durumdaki kisiyle evlendire-
cektir. Ya da istismarcisina “riza” gosteren zihinsel
yetersizligi olan kiz cocugu daha kolay evlendirile-
cek ve fail affedilecektir. Boyle bir yasal diizenleme
sadece magdur ve failler iizerinde etkili degil, tiim
toplum tizerinde olumsuz etkilere sahip olacaktir.
Ccouk evliliklerinin her tiirlisiiniin karsisinda
olunmasinin gerekgesi bedenen gelismis bile olsa
18 yas alt1 bir ¢ocugun ruhsal agidan evlilik ve
annelige hazir olmamasindandir. Istismarcisi ile
evlenen kadinlarda tiim ruhsal bozukluklar 6zellik-
le depresyon, intihar ve aile i¢i siddet daha sik
bulunmustur. Diinya Saglik Orgiitii 20 yas 6ncesi
gebelikleri ~ “addlesan  gebelikler”  olarak
tanimlamakta ve her tiirli prenatal ve postnatal
sorunlarin bu grupta daha sik oldugunu bildirmek-
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tedir. Ayrica ergen gebeliklerinde hem annede hem
de bebekte psikopatoloji daha sik bulunmustur.
Prototip olarak baglanma bozulmakta ve diger
patolojiler de bunu izlemektedir.(5).

Istismar faili ile evlendirilmesi durumu kadmlarin,
Omiir boyu istismar edilmesi demektir. Cocugun
yasama hakki igerisinde fiizksel ve ruhsal
biitlinliigiiniin dokunulmazhigindan bahsedilmekte-
dir. Ayrica cocuklarin gelisme hakki ve korunma
hakki da vardir. Evlenen ¢cocugun okul digt kalmasi
ve gelecegini sekillendirme olanaginin elinden
alinmast da ¢ocuk haklarina aykir1 bir davranigtir
(6). Bildirgelerin yasalar gibi kesin hilkmii olmadig1
icin siklikla delindigi goriilmektedir.

Tarih boyunca toplumlarin zamana, gelismis]ik
duZzeylerine ve sosyokulturel yapilarina gore cocuga
farkli degerler verdigi goriilmektedir. Cocuk
Haklar1 Sozlesmesi'nen cok oOnce Tiirkiye’de
cocuklara ayricaliklar tanindigr bilinmektedir.
Genel olarak cocuklarla ilgili 4 6nemli diizenlemel-
er su sekildedir: Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi
(1924), Birlesmis, Milletler Cocuk Haklari
Bildirgesi (1959), Turk Cocuk Haklar1 Bildirisi
(1963) ve Birlesmis, Milletler Cocuk Haklari
Sozlesmesi (1989). Tiirkiye tiim bu bildirgelerde
onay vermistir (6). Bu tarihsel siirece bakildiginda

2020 yilma girerken cocuklarin istiin yararini
gozetmeyen uygulamalara kapi aralamak cag disi
kalmaktir.

Sonug olarak, sosyal politikalar gelistirmek ve her
zaman ¢ocuk haklariin savunucusu olmak biz ruh
saglig1 alaninda galisan ve bu alani igeren aragtirma
yapanlarin vazgecilmez ilkesi olmalidir.

Yazigma adresi: Doc. Dr. Sevcan Karako¢ Demirkaya, Istanbul
Gelisim Universitesi Psikoloji Boliimii, Istanbul, Tiirkiye
drsevcankarakoc@yahoo.com
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SUMMARY

Objective: The aims of the study were to: (i) screen for
PTSD among subjects older than 15 years old living in
the Ercis-Van region nine months after the earthquake;
and (i) examine the socio-demographic, clinical and
trauma-related factors of PTSD diagnosis. Method: At
the time of the earthquakes, the population of Ercis-Van
region was 1,050,000. We selected 1498 participants in
these areas: 996 from Van and 502 from Ercis, centers
using a stratified sampling frame (Kish design).
Demographic information, trauma related experiences
and past psychiatric history was obtained via socio-
demographic survey. The PTSD module of the Composite
International Diagnostic Interview (CIDI), along with
depression, dysthymia, social anxiety disorder, obsessive
compulsive disorder, generalized anxiety disorder struc-
tured interview modules were used to directly elicit cli-
nical information. Results: We found that PTSD was
prevalent 35.5% among Van earthquake survivors.
Analysis of binary Logistic regression showed risk fac-
tors, which included some trauma related losses, pre and
post traumatic experiences. These risk factors are being
female, having depression, loosing any family members
or relatives, being unemployed, having serious familial
conflicts, severe financial loss, and temporary relocation.
Discussion: Our results indicate that in addition to being
women, having depression, trauma related losses, like
previous traumatic experiences, some pre and post trau-
matic risk factors are important for development of
PTSD. Therefore, after the traumatic event, community
based interventions should be structured based on these
pre and post disaster risk factors.

Key Words:
Mental Health

Traumatic Stress, Community Psychiatry,

(Turkish J Clinical Psychiatry 2019,;22:380-388)
DOI: 10.5505/kpd.2019.62534

OZET

Amac: Bu calismanin amaclarn; (i) Van Depreminden
dokuz ay sonra Van-Ercis bdlgesinde yasayan 15 yas
Ustun bireylerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugunu tara-
mak ve (ii) Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanisini yor-
dayabilecek sosyodemografik, klinik ve travmayla iliskili
etmenleri goézden gegirmektir. Yontem: Deprem
sirasinda Van ve Ercis bolgelerinde 1,050,000 Kkisi
yasamakta idi. Arastirmaya tabakalandirilmis érneklemle
(Kish Metodu) Van'dan 996, Ercis'ten 502 kisi alinmistir.
Sosyodemografik veri formu aracihigiyla demografik bil-
giler, travmayla iliskili deneyimler ve gecmis psikiyatrik
oyku elde edilmistir. Klinik bilgiler icin Uluslararasi Bilesik
Tani Gorlsmesi/ Composite International Diagnostic
Interview (CIDI)'nin TSSB, depresyon, distimi, sosyal
anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk ve
yaygin anksiyete bozuklugu moddlleri kullaniimistir.
Bulgular: Van depremi sonrasinda deprem
magdurlarinda TSSB oranini %35.5 olarak bulduk. Binary
Lojistik regresyon analizi travmayla iliskili , travma éncesi
ve sonrasi kimi etmenleri TSSB igin risk faktori olarak
gostermistir. Bu  faktorler kadin olmak, depresyonda
olmak, aile tyelerini veya bir yakinini kaybetmek, ciddi
saglk ve barinma sorunlari yasamak, issiz,olmak, aile ici
ciddi catismalarin varligi, ciddi finansal zorluk, gegici yer
degistirmedir. Sonug: Arastirmamizin sonuclari depres-
yon, kadin cinsiyet, travmayla iliskili kayiplar yagamaya ek
olarak ge¢mis travmatik deneyimler gibi travma éncesi ve
sonrasi kiside olusan risk faktorlerinin TSSB gelisimde
onemli oldugunu goéstermistir. Bu nedenle travma
sonrasi topluma dayali calismalar afet dncesi ve sonrasi
risk faktorlerine dayandirilarak yapilandiriimahdir.

Anahtar Sozclikler: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu,
Toplum Psikiyatrisi, Ruhsal Saglik
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INTRODUCTION

A magnitude of 7.2 (on the Richter scale) earth-
quake struck Van-Ercis region in Eastern Turkey
on October 23, 2011, followed by a second earth-
quake, magnitude 5.6 (on the Richter scale), on
November 9, 2011(1). A total of 644 person lost
their lives, 252 were pulled alive from the debris
and a total of 1,966 persons were injured. The di-
saster was particularly devastating because it struck
a region that is beset by gender, ethnic, language
and socioeconomic disparities. Education level is
low, unemployment and poverty are very high in
the Van-Ercis region. According to TIS, in 2008,
Gross value added is 3419$ in Mus, Hakkari, Bitlis,
Van region. Mean Gross value added is 9384$ in
the country. Van had 17.2% unemployment rate in
2010, which is third highest rate in all Turkey.
Illiterate rate of women is nearly twofold higher in
Van compare to mean illiterate rate of women in
Turkey (18.6%/9.5%) (2). Most of the women and
elderly speak only in their native Kurdish language

3).

Although post-traumatic stress disorder (PTSD) is
the most frequently studied mental health condi-
tion following disasters (4), reports of its preva-
lence vary and range from 2% to 87%
(5,6,7,8,9,10,11). Such variations are related to fac-
tors involving differences in the magnitude of the
exposure, quality of buildings, timing of the event,
as well as assessment of PTSD outcomes with
respect to the diagnostic instruments used, proxim-
ity of the assessments to the time passed from the
event and social and cultural conditions salient for
the population. Studies show that disaster exposure
variables, such as death and/or injury of family
members (12), severe residential damage have
been associated with occurrence of PTSD. Several
studies have shown that PTSD is related with
severe damage of housing (13,14,15) and death of
family members (13,16).

It is of interest that the prevalence rates for PTSD
from Turkey, as well as Armenia and Iran, have
consistently been higher than other countries. For
instance, prevalence of PTSD found 39% to 63%
among survivors of the Marmara earthquake in
1999 (17,18). The reported prevalence rates for
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Yerevan earthquake in Armenia, and the Bam
earthquake in Iran (12) were nearly twice as higher
than figures reported from China and Taiwan (4,
5,19).

Factors such as poverty, lower levels of perceived
support, gender, physical illness and other factors
affect rate of PTSD and other psychiatric disorders
after disasters (12,17,20,21,22). Post-disaster peri-
od affects mental status of the victims and longer
periods of recovery increases PTSD symptoms via
second traumatization process (12,23). Parental
response, migration, distance between home and
earthquake epicenter, prior personal or family his-
tory of a mental health disorder, loss of family
members or close friends are other important risk
factors (17, 18, 24, 25).

There have been inconsistent reports on risk fac-
tors for PTSD after an earthquake. Six months
after the earthquake, Kadak and associates found
that prevalence of severe PTSD was almost 40 per-
cent among child and adolescents in high school
students. (26) Another study also found high preva-
lence of PTSD symptoms in a population based
study using clinical scales in same region (27).
Some reports stated that women are under
increased risk of having PTSD and depression (20,
28, 29, 30). There are no PTSD studies using struc-
tured interview that evaluate pre and post disaster
risk factors and its relations with population that
lived in disaster area after Van earthquake.

The aim of the present study is to investigate preva-
lence of PTSD and associated risk factors in a large
community sample in eastern Turkey after the Van
earthquake. The aims of the study were to: (i)
screen for PTSD with among subjects older than 15
years living in the Ercis-Van region nine months
after the earthquake; and (ii) examine the socio-
demographic, clinical and trauma-related predic-
tors of PTSD diagnosis.

METHOD
Participants and study background
Study Population Characteristics

Turkish J Clinical Psychiatry 2019;22:380-388



Post traumatic stress disorder among adults in the aftermath of

2011 Van-Ercis earthquake in Turkey

At the time of the earthquakes the population of
Ercis-Van region was 1,050,000. The overall popu-
lation demographics with respect to ethnicity and
primary language were not known as data is not
collected by the National Institute of Statistics. The
study sample was selected from the population of
the two most highly affected centers in Ercis and
Van, with populations of 500,000 residents in each
town center, respectively. These included all 28 dis-
tricts and 11 temporary shelters in the Van center
and in the Ercis center as the most severely affec-
ted areas. We selected 1498 participants in these
areas: 996 from Van and 502 from Ercis, centers
using a stratified sampling frame (Kish design).
Households were selected randomly in the district.
All participants were 15 years and older. Written
informed consent was obtained from all partici-
pants and the study was approved by the research
ethics committee based at the Kocaeli University.

Measures

The demographic information obtained consisted
of each subject’s age, gender, level of education
and employment status. Trauma-related experi-
ences assessed included the impact of the earth-
quake, e.g., economic losses, temporary relocation,
loss of family member(s), initial difficulty in finding
shelter immediately following the earthquake. The
survey also inquired about psychiatric history and
prior traumatic experience (e.g, witnessing death,
suicide, fire, blast). The PTSD module of the
Composite International Diagnostic Interview
(CIDI), along with depression, dysthymia, social
anxiety disorder, obsessive compulsive disorder,
generalized anxiety disorder structured interview
modules were used to directly elicit clinical infor-
mation. This study used part of Van earthquake
effect on mental health data sets. Another research
paper about all psychiatric diagnosis has been
planned to use in this data set.

Procedure

The survey teams included local staff of the provin-
cial Ministry of Health in Ercis and Van districts
comprised of social workers, psychologist and gra-
duate students in psychology. The research team
underwent a 3-day training workshop program con-

Turkish J Clinical Psychiatry 2019;22:380-388

ducted by two senior PhD level psychology staff at
the Kocaeli University Psychological Trauma and
Disaster Studies Unit. Overall, of the 1710 persons
contacted, 212 refused to participate with a
response rate of 87.7%. All interviews were carried
out in a private place for privacy. Two trained expe-
rienced mental health workers gave supervision on
a day-to-day basis. Research teams consisted of
bilingual (Turkish-Kurdish) individuals, who were
familiar with local cultural rules and customs. All
data obtaining process took nearly three months.

We assessed the PTSD diagnosis if the participant
had fear or desperation, 2 or more arousal symp-
toms, 3 or more avoidance symptoms, 1 or more re-
experiencing symptoms and if the duration of the
symptoms was longer than one month.

Data Analysis

Descriptive analyses were performed for demo-
graphic variables, trauma-related indicators, and
PTSD symptoms, using X2 and t-test to evaluate
differences between the two groups (PTSD and
others). SPSS 22.0 software was used to perform
the statistical analysis. Bivariate logistic regression
analysis was used to assess risk factors for presence
of PTSD diagnosis. Odds ratios (OR) stated and in
this analysis all statistically significant p-values
reported were at <0.05.

RESULTS

The demographic characteristics, clinical and trau-
ma-related features of the PTSD group and the
non-PTSD group are presented in Table 1. We try
to describe PTSD symptoms in Van province after
the earthquakes in Table 2.

More than 88 % of PTSD symptoms were longer
than one month. We examined PTSD symptoms
according to DSM 1V, frequency of each symptom
is displayed in Table 2. The PTSD prevalence was
35.5%. Sociodemographic features, event-related
features and other factors were evaluated in this
study for PTSD diagnosis. Gender, depression,
serious health problem, shelter problem, physical
disability, unemployment, serious financal prob-
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Table 1. Sociodemographic and clinical factors associated with PTSD

PTSD Non PTSD Comparison
Variables M SD N % M SD N % 2/t df P
Age 3599 14,10 532 3550 3493 1231 966 6450 144 1496 0,15
Gender
Female 392 40,0 588  60.0 24.903 1 0.001°*
Male 140 27,0 378 73,0
Education
At least primary school 324 60.9 567  58.8 3.955 2 0.138
Middle school and high 147 27.6 251 260
school
College 61 11.5 146 15.2
Langauge
Turkish 256 37,3 430 62,7 18.09 2 0.001*
Kurdish 124 27,8 322 722
Both 151 414 214 58,6
Unemployment
Yes 267 40,3 396 59,7 12.304 1 0.001*
No 251 31,45 547 68,55
Psychiatric disorder
history in family
Yes 56 50,00 56 50,00 10,463 1 0,001*
No 440 34,70 828 65,30
*p<0.05

lem, conflict in family, new member in shelter,
spouse with mental health problem, witnessing fire
and explosion, witnessing suicide, history of tempo-
rary relocation, loss in family, history of psychiatric
disorder in family were correlated with PTSD diag-
nosis (Table 3 ).

Binary logistic regression was conducted to assess
whether the fifteen predictor variables, gender,
depression, serious health problems, shelter prob-
lem, physical disability, unemployment, serious
financal problem, conflict in family, new member in
shelter, spouse with mental health problem, wit-
nessing fire and explosion, witnessing suicide, his-
tory of temporary relocation, loss in family, history
of psychiatric disorder in family significantly pre-
dicted whether or not a participants giving PTSD
diagnosis (R2 =0.168 and p<0.05). When all fif-
teen predictor variables are considered together,
they significantly E edict whether or not having
PTSD diagnosis, X*=157.132 df=15, N=1498, p<
.001. Table 4 presents the odds ratios, which suggest
that the odds of estimating correctly who are ha-
ving depression, being women, serious financal
loss, loss of close family member, serious intra fa-
milyal conflict, temporary relocation, predicted
having PTSD.

DISCUSSION

This study is one of the few studies which assessed
the related factors of PTSD based on structured

383

interview after a devastating earthquake in (Van-
Ercig) in Turkey. This study has the earliest assess-
ment time to date among those studies. Van is a city
located in the east region of Turkey where un-
employment is more common, and the population
is less educated, also they have experienced diffe-
rent types of traumatic events (recurrent earth-
quakes, armed conflict etc.) in the past years (2,3).
In addition to the previous serious life events, relat-
ed with the earthquake, population confronted dif-
ferent types of stressors, such as unexpected death
of reatives, relocation after the earthquake, and
economical loss (21,22,29). Our study shows that
the rate of PTSD was 35.5% approximately nine
months after the 2011 Van earthquake. This was
compatible with the previous studies conducted in
the same region, which reported a PTSD rate of
40% among adolescents in high schools and adult
populations (26, 27). Another study conducted in
the same region shows a higher rate of PTSD symp-
toms and hopelessness among community based
samples (27). They only assessed earthquake relat-
ed trauma but did not assess other type of previous
trauma history in their study. Our study has tried to
analyze pre and posttraumatic events in community
based samples. One other study assessed relocation
effect among Van earthquake survivors and they
found relocation increased PTSD occurrence simi-
lar to our results (29). PTSD rates reported in these
studies after the 2011 Van earthquake are higher
than having any kind of mental disorder rate
(17.2%) in Turkish Mental Health Profile (31) and
similar to other earthquake studies in Turkey

Turkish J Clinical Psychiatry 2019;22:380-388
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Table 2 PTSD symptoms on CIDI

PTSD ITEMS N %
B. Re-experience

B1. Intrusive recollections of the earthquake 1084 80.7
B2. Repeating nightmares of the earthquake 846 63.3
B3. Acting as if earthquake were recurring 995 74.7
B4. Feeling worse when reminded of earthquake 1042 78.5
BS. Reactivity to earthquake reminders 706 52.9
1 or more re-experience symptoms (a score of 6 or more) 1138 76
C. Avoidance and numbing

C1. Efforts to avoid thoughts or feelings associated with 664 51.8
the earthquake

C2. Efforts to avoid activities that arouse recollections of 557 43.8
the earthquake

C3. Shows amnesia of the earthquake 463 36.2
C4. Diminished interest participation in activities 473 374
C5. Detachment or estrangement from others 470 36.4
C6. Restricted range of affects 413 32.1
C7. Sense of foreshortened future 541 42.5
3 or more avoidance symptoms (a score of 15 or more) 790 52.7
D. Arousal

D1. Difficulty falling or staying asleep 723 55
D2. Trritability or anger 693 53.4
D3. Difficulty concentrating 657 51.1
D4. Hypervigilance 928 71.7
DS5. Exaggerated startle response 783 61.9
2 or more arousal symptoms (a score of 10 or more) 1028 61.7

(6,7,8,9,10,11,17,18) These results suggest that
PTSD is prevalent among Van earthquake sur-
vivors.

Risk factors for developing PTSD were having
depression, being women, serious financial loss,
losing of close family member, serious intra familial
conflict, history of relocation. That might be rela-
ted to more prominent expression of fear and emo-
tions in females compared to males (20,27,31).
Expression of feeling and fear are restricted in
many cultures especially for men. This pattern may
even be more prominent in Eastern Anatolia when
compared with more industrialized and better edu-
cated Western parts of Turkey. Gender difference
cannot be explained by culture alone, same is found
in the west of Turkey and in other countries as well.
There are some gender- based features that may
affect mental health after the earthquake. Firstly,
after the disaster, especially in earlier time period,
women were more affected then man in chaotic
conditions as seen in Table 1. Secondly, some cul-
tural factors may prevent men to express fear (15,
20). Women’s increased tendency to mental disor-
der might be related to biological differences,
lower socio-economic status in the society and dif-
ferent attribution styles (20). As one may see TIS
report, women in Van have less education and high
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poverty level that affect on high PTSD rate (2).
Also depression and anxiety disorder level in
vomen population higher than men population.
Many studies show that women are prone to have
fear based disorders such as PTSD (32). Sensitivity
to stressfull and traumatic life experiences, emo-
tional reactivity, hormonal differences, higher acti-
vation in limbic and attention-related brain struc-
tures may be responsible for these differences (32).

Some studies reported that older people are more
vulnerable to psychological distress after the trau-
ma, possibly as they may have less resources to
cope with negative effects of disasters (28). We
didn’t find any relation between PTSD and age. In
Eastern Turkey, lack of resources, poverty and
unemployment is very common and it is not specific
to elderly people.

Loss of family members was associated with PTSD
diagnosis (19). PTSD group is much more likely to
lose a family member (parent, sibling or brother
/sister). Degree of loss in the disaster and risk of
developing PTSD has a dose response relation
(33). Recent earthquakes research showed that
intense fear and perceived life threat were two key
risk factors for mental disorders, including PTSD

384



Boztas MH, Aker AT, Munir K, Celik F, Aydin A, Karasu U, Aktan Mutlu E.

Table 3. Correlations between PTSD, earthquake related problems and clinical factors

Witnessing some trauma-related event or loss of
any family member may lead to more intense fear
reactions and perceived life threat.

Using Turkish as the only language was significantly
associated with PTSD in our study. It can be argued
that, individuals speaking only Turkish were more
likely to be related to government officers (i.e. they
were not locals), therefore, they had lesser access
to resources than local people in the region in
terms of social support, which in turn lead to more
prominent secondary stressors. This region is also a
disparities zone, people generally work in unwan-
ted conditions compare to other part of the coun-
try. Non-local people also may perceive disaster is
another punishment (2,3). Past psychiatric disor-
der, psychiatric disorder in the family, suicide his-
tory and psychiatric disorder of spouse were much
more common in the PTSD group when compared
with the non-PTSD group. Some of these factors
were found to be associated with PTSD in previous
studies (34, 36, 38, 39). Both PTSD and Major
Depression share same risk factors. These are
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relatives. But depression is much more prevalent in
individuals with loss of a family member and past
psychiatric disorders (9,17,36,38,39). Our results
showed having MD was a probable predictor of
PTSD. Other probable predictors were loss of any
relatives, temporary relocation history, and female
gender. There are several studies that focused on
PTSD symptoms and associated features, yielding
conflicting results. Possible reasons for inconsisten-
cies may include sample size; assessment time and
methods for PTSD, such as face-to-face structured
interview or self-report surveys; and cultural and
social differences. A study which reported 34.4%
PTSD prevalence rate among tsunami survivors
after two years of the event, used face to face struc-
tured clinical interview (37). Our results were simi-
lar to this study but we reported our results only 9
months after the earthquake. Former studies from
previous Turkey earthquakes show different rates
depending on their sample selection, assessment
time, methods (25,26,27,38,39). Because of sample
selection and non-structured clinical assessment
methods, these results may not be generalized the
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Table 4: Results of binary logistic regression on PTSD

Variable Beta SE QOdds ratio P
Gender -,519 127 ,595 ,000
Depression 215 ,048 1,240 ,000
Severe health problem ,190 ,132 1,209 ,152
Shelter problem ,058 ,129 1,059 ,656
Disability ,496 ,282 1,642 ,078
Unemployment ,105 ,128 1,110 414
Severe financial loss 311 ,129 1,365 ,016
ntra familial conflict 462 219 1,587 ,035
New member in shelter 337 314 1,400 ,283
Spouse with psychiatric disorder -,020 ,409 981 ,962
Witnessing fire or explosion ,358 ,402 1,430 374
Witnessing suicide ,303 813 1,354 ,709
Temporary relocation ,638 151 1,893 ,000
Loosing family member/ relative ,657 ,136 1,929 ,000
Psychiatric disorder in family ,353 232 1,424 ,130
*p<0.05

population. Onder et al found a PTSD rate of 11.7  didn’t come back after the disaster.
% three years after 1999 Marmara earthquake
(16). PTSD rates decrease in time and Eastern and
Western regions of Turkey have different social fea-
tures. Our results were detected relatively closer
time to the earthquake. PTSD rate is higher after
the disaster and decrease as time passes. If we con-

sider our irritability symptoms lower rate compare ) )
to other PTSD symptoms, time might affect fear 3) We took and analyzed self reported information.
Self reported information is not excellent for relia-

bility and validity. In that time, there is no enough
objective data set resources, which is general prob-
lem in disaster zones in many studies.

2)We assed people cross sectional and found some
risk factors for being PTSD, so longitudinal studies
are required for assessment of alleged predictive
factors.

response.

Resilience mechanisms are very important to pre-
vent PTSD. These mechanisms are not only related
with individuals but also affected by social and cul- )
tural characteristics. After the earthquake, the I summary, this study reported prevalence and
entire Turkey, as a country, tried to help the region. TSk factors of PTSD among adults nine months
This process may be considered as social capital ~ 2fter experiencing the 2011 Van earthquake. The
process (9,40,41). Same mechanism was seen after results .showed that PTSD was appr0x1mately‘th'ree
the Marmara earthquake both in the national and ~ fold higher compared to the regular statistical
international level (42). After the 1999 Marmara ~ rates. We observed specific pattern of demograp-
earthquake, many support mechanisms were estab- hic, clinical and event related features about earth-
lished at both national and international level to  quake in addition to some different regional differ-

get rid of the unhealthy consequences of the earth- ~ €NCES- Especially, previous trauma related factors;

quake. severe trauma related effect, gender, and having
depression may be important in that disaster area.

L Specific care and mental health intervention should
Limitations be provided according to these factors.

There are some limitations in that study;

. L Correspondence address: Assoc. Prof. Mehmet Hamid Boztas,
1)We assessed people who continued to live in the ¢ Baysal University, Department of Psychiatry, Bolu, Turkey
earthquake area (container cities and city). So, we  boztashamid@hotmail.com

assessed relocated people who came back after the
disaster but didn’t assess the relocated ones who
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OZET

Amag:  Bu calisma Yaygin Anksiyete Bozuklugu icin
Siddet Olceginin Tirkce formunun gavenilirlik ve
gegerliligini gostermektedir. Yontem: Arastirma yatakl
veya ayaktan Psikiyatri kliniklerinde tedavi gérmekte olan
ve DSM-5 olcltlerine gore herhangi bir anksiyete
bozuklugu tani élcutiini karsilamakta olan 50 hasta ile
strdurilmustar. Herhangi bir ruhsal ve bedensel hastaligi
bulunmayan 100 goénulla de saglikli kontrol grubunu
olusturmustur. Durumluk Kaygr Envanteri, birlikte
gecerlilik icin kullanilmistir. Gvenilirlik analizlerinde icsel
tutarliik katsayisi ve madde-toplam puan korelasyon
analizi; gecerlilik analizlerinde ise agiklayici faktor analizi
ve birlikte gecerlilik icin Spearman Korelasyon Analizi
(SKE) ile korelasyon analizi yapilmistir. Bulgular:
Arastirma grubunun yas ortalamasi 28.9+12.6'dir.
Anksiyete bozuklugu grubunun hastalik stresi 17,4+9.5
yildir. Olcegin icsel tutarlihgi 0.91 ve madde-toplam puan
korelasyon katsayilari 0.64-0.83 (p<0.0001) olarak elde
edilmistir. Olcegin aciklayici faktor analizinde 6zdegeri
6.89 olan tek-faktor ¢6zimu elde edilmistir ve toplam
varyansin %68.83'Unl aciklamaktadir. Olcek mad-
delerinin faktor yikleri 0.48-0.76 arasinda bulunmustur.
Sureklilik Kaygr Envanteri ile korelasyon analizinde
katsayr r=0.43 (p<0.0001) olarak hesaplanmistir.
Sonug: Yaygin Anksiyete Bozuklugu icin Siddet Olceginin
Turkge igin guvenilir ve gegerli oldugu gosterilmistir.

Anahtar Sézcukler: DSM 5, Yaygin Anksiyete Bozuklugu
Olgegi, Guvenilirlik

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2019;22:389-395)
DOI: 10.5505/kpd.2019.97759
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SUMMARY

Objective: This study aims to demonstrate the reliability
and validity of Turkish version of DSM-5 generalized an-
xiety disorder scale which was developed to measure the
severity of generalized anxiety disorder. Method: In this
study,50 in- or out-patients who met the criteria for any
anxiety disorder according to DSM-5 were included. One
hundred volunteers without any mental or physical di-
sease were also recruited as the control group. Beside
the study scale, State Trait Anxiety Inventory (STAI) was
used for concurrent validity.Internal consistency coeffi-
cient and item-total correlation analysis were performed
for reliability analysis. Exploratory factor analysis was
used for validity and correlation analysis with Spearman
Correlation Analysis was used for concurrent validity.
Results: Mean age was 28.9+12.6 years in the study
group and 57.3% of the sample (n=86) were female.
Disease duration for anxiety disorder was 17.4+9.5 years
in the patient group. The internal consistency of the
scale was 0.91. Item-total correlation coefficients were
between 0.64-0.83 (p<0.0001). For the exploratory fac-
tor analysis one-factor solution was obtained with an
eigenvalue of 6.89 representing 68.93% of the total vari-
ance. Factor loadings of the items were between 0.48-
0.76. Coefficient of correlation analysis with STAI was
calculated as r = 0.43 (p <0.0001). Discussion: With
these findings, it has been shown that Turkish version of
DSM-5 severity scale for generalized anxiety disorder is
reliable and valid.

Key Words: DSM 5, Generalized Anxiety Disorder Scale,
Reliability
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DSM-5 Yaygin Anksiyete Bozuklugu icin siddet 6lgegi
Turkge formunun glvenilirligi ve gegerliligi

GIRIS

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) belirli bir nes-
neye, yere veya takintiya odaklanmamuis, belirli
diistinsel ve devinimsel igerigi olmayan, yaygin ruh-
sal ve fizyolojik anksiyete bulgulariyla seyreden bir
bozukluk olarak tanimlanmistir(1). YAB'nun hem
ruhsal hem de bedensel belirtileri vardir.
Hastalardaki yaygin kaygi hali, endiseli mimik ve
jestler genel goriinim ve davraniglarina
yansimaktadir. YAB olan kisilerdeki tasalanma,
saglikli kisilerde olandan niceliksel anlamda
farklidir yani daha sik, daha uzun siireli, daha
yaygindir ve eglik eden kan basmcinin yiikselmesi,
carpinti, kas gerginligi, agiz kurulugu, goz bebek-
lerinde genigleme, bogazda diigiimlenme hissi,
yiizde kizarma, terleme, ellerde ayaklarda sogukluk
ve karmcalanmalar gibi bedensel belirtilerin et-
kisiyle denetlenmesi daha gii¢ hale gelmektedir (1)

Birinci basamak saglik hizmetine bagvuran hasta-
larda en sik goriilen anksiyete bozuklugu, yaygin
anksiyete bozuklugudur(1). Birinci basamaktaki
hekimlerin YAB ile karsilasma sikligt %8
oranindadir(2). Kadinlarda, YAB’nun yasam boyu
siklig1 erkeklerle kiyaslandiginda iki kat daha
fazladir(3). National Comorbidity Survey
calismasima goére YAB’nda ek tani orani %66.3,
yasam boyu orani ise %90.4 bulunmustur(4). Ayni
oranlar, psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarda
ise, %65 ve %78 olarak saptanmistir(5). Major
depresif bozukluk, distimi, sosyal fobi ve 6zgiil fobi,
YAB’na en sik eslik eden psikiyatrik bozukluklardir

(4)-

Yaygin anksiyete bozuklugunun, toplumdaki yasam
boyu yayginligi %3-6 olarak bildirilmektedir (6).
Yaygin anksiyete bozuklugu, DSM-III ile birlikte
tani sistemlerinde yer almaya baslamistir. Trisiklik
antidepresan ve benzodiazepin tedavilerine alinan
yanitlarin farkliigindan yola cikilarak, Freud'un
tanimladig1 anksiyete nevrozunun aslinda iki farkli
sendromdan olustugu One siiriilmiistiir (7). Bunu
destekleyen gelismeler sonucunda, anksiyete
nevrozu tanist yerini panik bozuklugu ve YAB
tanilarina  birakmistir(8). DSM-IV’te "asiri
anksiyete ve endise"yi niteleyen "gercekdist”
sOzcugi kaldirilmis; toplumsal, mesleki ve diger
o6nemli alanlarda islevsellikte bozulma meydana
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gelmesi gerekliligi belirtilmistir (9). Calismalarin;
hastalardaki otonomik hiperreaktivite belirtilerinin
sadece YAB hastalarinda bulunmadigini, motor ve
ruhsal gerginlik belirtilerinin ise daha ¢ok
bulundugunu gostermesi iizerine; on sekiz belir-
tiden olusan liste altiya, Olgiite uygunluk icin
gereken belirti sayist da altidan iige indirilmistir
(9,10).

Anksiyeteyi degerlendirmek igin siklikla kullanilan
Olceklerden Beck ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen Beck Anksiyete Olgegi, Ulusoy ve
arkadaslar1 tarafindan Tiirkce’ye c¢evirilmistir
(11,12). Olgek 21 maddeden olusan bir 6z bildirim
Olcegidir. Maddelerin dordi aksiyeteli duyguduru-
mu, 3 madde 6zgiil korkulari, kalan 14 madde ise
otonomik hiperreaktivite ve anksiyeteye ait motor
semptomlari, yaygin anksiyeteyi ve panik atak
semptomlarint sorgulamaktadir (12). Hamilton
Anksiyete Degerlendirme Olgegi; Hamilton
tarafindan anksiyete diizeyi ve semptom dagilimini
olgmek amaciyla gelistirilmistir (13). Tirkge for-
munun gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Yazici ve
arkadaglar tarafindan yapilan Olcek anksiyetenin
somatik ve mental bulgularini degerlendiren 14
maddeden olusmaktadir (14). Yine anksiyeteyi
Olcme ve degerlendirme araglarindan Durumluk-
Siirekli Kaygi Envanteri, Durumluk ve sutrekli kaygi
duzeylerini saptamak igin Spielberger ve
arkadaslar tarafindan gelistirilmis 40 maddelik bir
Ozbildirim olcegidir (15). Durumluk kaygi, yani
belli bir an ya da kosuldaki kaygi diizeyi ve siirekli
kaygi, yani bireyin genel kayg1 diizeyi olacak sekilde
degerlendirme yapan iki Olgekten olugmaktadir.
Turkee igin gecerlilik ve guvenilirlik caligmasi Oner
ve Le Compte tarafindan yapilmistir (16).
Anksiyete diizeyini 6lgmek ve degerlendirmek icin
gelistirilen bir cok Olcek mevcuttur. Ancak bu
Olceklerin yaygin anksiyete bozuklugu 6zelinde bir
degerlendirme yapmakta yetersiz  kaldig:
goriilmektedir. Bireyin genel anksiyete diizeyinin
yaninda, anksiyete bozukluklar1 kapsaminda
degerlendirilen farkli bozukluklar1 ayri ayri Olce-
bilmek, bu bozukluklarin tani ve tedavisi agisindan
Onem arzetmektedir. Bu nedenle yaygin anksiyete
bozuklugunu o6lgen ve degerlendiren bir Olgege
ihtiya¢ duyulmaktadir. DSM-5'te, DSM-IV-TR'ye
gore anksiyete bozukluklar1 grubu igerisinde bir
cok degisiklik yapilmistir. Ancak YAB 06zelinde
belirgin bir degisiklik gériilmemektedir. Anksiyete
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bozukluklar1 kapsaminda degerlendirilen tiim
bozukluklar1 saptanmasi, aywrict  tanr  ve
degerlendirmenin kolaylasmasi amaciyla yeni
olgekler olusturulmustur (17). Bu 6l¢eklerin, birlik-
te gorillen psikiyatrik bozukluklarin da gozden
kagmasini engelleyebilecegi diigiiniilmektedir.
DSM-5 Yaygin Anksiyete Bozuklugu Icin Siddet
Olgegi, bireyin son 7 giiniinii degerlendirilerek
yaygin anksiyete bozuklugunun siddetini 6lcen bir
olgektir. Olgek anksiyetenin psisik ve somatik
belirtlerini, giivenlik arayisi gibi belirtileri dl¢en
toplam 10 maddeden olusan bir 0Ozbildirim
Olcegidir. Her madde 0 ve 4 puan arasinda
puanlanmaktadir ve toplam puan 0 ve 40 arasinda
degismektedir. DSM-5 icin hazirlanmig Yaygin
Anksiyete Bozuklugu I¢in Siddet Olgeginin; DSM-
IV-TR kriterlerine gore hazirlanan YAB-7 dlcegine
gore, anksiyetenin somatik bulgularina da
deginmesi ve YAB Dbelirtilerinin, kisinin
islevselligine olan etkilerini de dl¢gmesi gibi iistiin-
liklerinin oldugu goriilmektedir. YAB-7 olgegi
2006 yilinda Spitzer ve arkadaslari tarafindan
DSM-IV-TR olgiitlerine gore gelistirilmis, yedi
maddelik bir olcektir (18). Bu olcegin Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik galismasi 2011 yilinda
Konkan ve arkadaslar tarafindan yapilmstir (19).

Bu calismada DSM-5 igin hazirlanmig Yaygin
Anksiyete Bozuklugu Icin Siddet Olceginin giive-
nilirlik ve gecerlili§inin gosterilmesi amacglanmaistir.

YONTEM
Ceviri Islemi

Olgegin ceviri iglemini Psikiyatri hekimlerinin
olusturdugu bir ekip gergeklestirmistir. Bu geviri
kontrol edilerek olusturulan metnin {izerinde
anlasilmasindan sonra, 6lcek sorularinin anlasilir
olup olmadigr sinanmistir. Ardindan baska bir
psikiyatri hekimi tarafindan yeniden Ingilizce'ye
geri cevirisi yapimistir. Bu ceviri 0Olcegin
arastirmasint yapan ekip tarafindan kontrol
edilmistir. Gerekli onaymm alinmasindan sonra
Olcegin tam metni olusturulmustur.

391

Orneklem Grubu

Aragtirmaya yatakli veya ayaktan psikiyatri
kliniklerinde tedavi gdrmekte olan hastalar dahil
edilmistir. Arastirmaya dahil olma olcitleri
arasinda, 18-65 yas aralifinda olma, DSM-5 o6lgiit-
lerine gore herhangi bir anksiyete bozuklugu tani
oOlciitlerini karsilama, arastirma yOnergesini yerine
getirebilecek zihinsel kapasiteye sahip olma, fizik-
sel ve ruhsal agidan oOlcekleri tamamlayabilecek
durumda olma bulunmaktadir. Arastirmadan
diglama  Olciitleri  arasinda ise  anksiyete
bozukluklar1 tani Olgiitleri disinda, alkol-madde
kullanim bozukluklar1 da dahil olmak iizere DSM-
5 olciitlerine gore herhangi bir ruhsal bozukluk tani
oOlciitlerini karsilamak, siirekli tedavi gerektirir bir
fiziksel veya norolojik hastaligi  bulunmak
sayllmaktadir. Arastirmaya, dahil olma 6lgiitlerini
karsilayan 50 hasta ile kontrol grubu olarak yas ve
cinsiyet acisindan hasta grubuyla benzerlik
gosteren 100 saglikli goniillii dahil edilmistir.

Arastirmanin etik kurul onayr arastirmanin
yapildig1 iniversitede bulunan Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Degerlendirme Komitesi tarafindan
03/12/2014 tarih ve 20478486-391 nolu kararla
verilmistir.

Degerlendirme Araclari

DSM-5 Yaygin Anksiyete Bozuklugu Icin Siddet
Olgegi: Amerikan Psikiyatri Birligi, DSM-5 ile bir-
likte anksiyete bozukluklarini tani bazinda 6lgme
ve degerlendirme amaciyla kisa 6zbildirim dlgekleri
hazirlamistir(20). DSM-5 Yaygin  Anksiyete
Bozuklugu Icin Siddet Olgegi, yaygin anksiyete
bozuklugunun belirtilerini, belirtilerin siddet ve
sikligin1 ifade eden on maddeden olusan bir
0zbildirim 6l¢egidir. Anksiyetenin somatik ve psisik
belirtilerini yordamaktadir. Besli likert tipi 6lgim
saglamaktadir. Her madde 0 ve 4 puan arasinda
puanlanmaktadir. Olgek toplam puani arttikga
yaygin anksiyete bozuklugu icin siddetin arttigi
gorilmektedir.

Durumluk-Siirekli Kayg Envanteri(SKE):
Spielberger tarafindan bireyin durumluk ve siirekli
kaygi diizeyini 6lcmek amaciyla gelistirilen toplam
40 maddelik bir o6zbildirim o6lcegidir (15).
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DSM-5 Yaygin Anksiyete Bozuklugu icin siddet dlcegi
Tirkge formunun givenilirligi ve gecerliligi

Durumluk kaygi ve siirekli kaygi olmak iizere iki
farkl 6lgekten olusmaktadir. Bu calismada siirekli
kaygi envanteri kullanilmistir. Olgek dortlii likert
tipi Olglim saglamaktadir. Anksiyetenin biligsel,
duyusal, bedensel ve davranigsal belirtilerini
Olgcmektedir. Tirkce icin gegerlilik-giivenilirlik
calismast Oner ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir (16).

Istatistiksel Degerlendirme

Hasta grubu ve saglikli kontrol grubu arasinda,
sosyodemografik ve klinik ozellikler acisindan
istatistiksel anlamda fark olmadigini goéstermek
amaciyla; sayisal degiskenler i¢in bagimsiz gruplar-
da t testi, kategorik degiskenler i¢in ise ki-kare
testi uygulanmustir.

Giivenilirlik analizlerinde, 6l¢egin Cronbach alfa i¢
tutarlilik analizleri yapilmigtir. Madde-toplam puan
ve alt boyut-toplam puan korelasyon katsayilari ile
Olcegin giivenilirligi ortaya konulmustur.

Olgeklerin yapr gecerliligini degerlendirmek
amaciyla aciklayici faktér analizi uygulanmistir.
Aciklayici faktor analizi ana bilesenler yontemine
gbre varimax rotasyonu uygulanarak yapilmig ve
Ozdegeri(eigenvalue) 1 ve iizerinde olan faktorler
degerlendirmeye alinmugtir. Faktor yapilar icinde
faktor yiikleri 0.4 ve {iizerinde olan maddeler
degerlendirmeye alinmistir. Aciklayict faktor
yapisi, Olcegin orijinal yapisiyla karsilastiriimigtir.
Birlikte gecerlilik agisindan Spielberger Siirekli
Kayg1 Envanteri(SKE) ile korelasyona bakilmustir.
Altin standart olarak klinik gériisme kullanilmistir.
Ozgiilliik ve duyarliligini 6lgmek amactyla ROC
analizi uygulanmistir ve egrinin altinda kalan
alanin 0.90 ve iizeri anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Orneklem grubu, 50 hasta ve 100 saghkli olmak
iizere toplam 150 goniilliiden olugsmaktadir.

Sosyodemografik Ozellikler

Orneklem grubunun %60.1°i (s=92) kadindir ve
grubunun yas ortalamasi 29.0%11.8 yildir. Grubun
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%19’u ilkokul mezunu, %66’s1 yitkksekokul mezunu
ve %151 de lise mezunudur. Kontrol grubunun
%74.8’1, hasta grubunun %066’sinda, herhangi bir
madde kullanimi saptanmamugtir. Hasta grubunun
%22’sinde, kontrol grubunun %17.5’inde ailede en
az bir psikiyatrik hastalik Oykiisi mevcuttur.
Anksiyete bozuklugu grubunun hastalik siiresi
17.129.7 yildir. Arastirmaya katilan goniilliilerin
tim sosyodemografik ve klinik ozellikleri Tablo
1’de verilmistir.

Gruplar arasinda egitim, medeni hal, meslek ve
sosyoekonomik diizey acisindan anlamli fark vardir
(p=0,000).

Giivenilirlik Coziimlemeleri

Yaygin Anksiyete Bozuklugu I¢in Siddet Olgeginin
igsel tutarliligr 0.91 ve madde-toplam puan kore-
lasyon katsayilar1 0.64-0.83 (p<0.0001) olarak elde
edilmistir. (Tablo 2)

Gecerlilik Coziimlemeleri

Yaygin Anksiyete Bozuklugu Igin Siddet Olgeginin
aciklayict faktor analizi yapildiginda, orneklem
yeterliligi icin KMO katsayis1 0.93 ve Bartlett
katsayis1 1278,710 (p<0.0001) olarak bulunmustur.
Tek faktorli ¢oziim elde edilmistir ve o6zdegeri
6,89°dur.  Varyansin  toplam  %68,93'ini
actklamaktadir. Olcek maddelerinin faktor yiikleri
0.48-0.76 arasindadir. (Tablo 2).

SKE ile korelasyon analizinde katsayr r=0.43
(p<0.0001) olarak saptanmistir. ROC analizi sonu-
cunda egrinin altinda kalan alan 0.88 olarak
bulunmustur.

TARTISMA

YAB hem sik goriilen hem de diger psikiyatrik
bozukluklarla komorbiditesine sik rastlanilan bir
bozukluktur. Bu calismada yaygin anksiyete
bozuklugunun siddetini 6lgmek tizere gelistirilmis,
DSM-5 Yaygin Anksiyete Bozuklugu Icin Siddet
Olgegi Tiirkce formunun giivenilirligi ve gecerliligi
gOsterilmigtir.
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Tablo 1. Sosyodemografik dzellikler

Saghkh Hasta
n: 103 1w 50
Yas 22.9+4.15 A1 6125
Clinsiy et Erkek 30 2379 22 9544.0
Kadin G4 26621 26 25260
Egitim Okur-yazar L#] ol 1 2520
Ikokul 1 “al.0 27 25540
Ortaokul 1 ®al.0 ¥ Db 0
Lise 11 PalOLT 8 “alt
Universite o0 To87.4 (B 2022
Medend Hal Bekar 9 a0l 3 13 "ol
Evli 7 %an.8 3s 2270
Dl 1 *al.0 2 Pl
Bosannus 1 Tal 0 o ol
Meslek Memr 4 23.9 5 “ulo
Is¢i a 2a8.7 5 “al0
Ogrenci o0 8,87 4 “ epl2
lysiz o ) 4 298
Ev hammnu 1] =0l 14 TalB
Sarbest 1] ol 5 *al0
Cifigi [i] @ ol 4 Tal
Emekli o @l 4 28
Madde kullanim Yok ki %a74.8 34 SaGl
Sigan B “aT.8 11 %22
Alkol 13 “al2.6 1 Tal
Sigara+ Alkol ] Tad 9 0 @ o)
llag o 2.4 4 @58
Psikdyvairilk W 12 Fall.7 27 2ald
Ozgecmis
Yok 91 TaBE 3 23 Tal
Psilkdvatrilk Van 18 %al17.5 11 b T
Soy gegmiy
Yok 85 %a 825 39 %a78
Hastalik siiresl 0 17.1£9.7

YAB tanisin1 6lgmek amaciyla gelistirilen cok
sayida oOlcek bulunmamaktadir. 2011 yilinda
Tirkce igin gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi
yapilan YAB-7 6l¢eginin, 6l¢ek toplam puant icin
Cronbach alpha degeri 0,852, maddelerin korelasy-
on katsayilar1 ise 0,43-0,68 arasinda
saptanmigtir(19). DSM-5 Yaygin Anksiyete
Bozuklugu Icin Siddet Olgeginin i¢ tutarliligt
degerlendirildiginde Cronbach alpha degeri 0.91 ve
madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 0.64-
0.83 (p<0.0001) olarak elde edilmistir. Bu sonuca
gore Olcegin ic tutarlilik katsayis1 ve dolayisiyla
giivenilirligi iyi diizeydedir.

DSM-5 Yaygin Anksiyete Bozuklugu Igin Siddet
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Olgeginin faktor analizinde tek faktorli ¢oziim
elde edilmistir. Tek faktorlii ¢oziimiin 6zdegeri
6,89’dur, varyansin toplam %68,93un1
aciklamaktadir. YAB-7 Olcegi ile yapilan faktor
analizinde de arastirmamizla benzer bicimde tek
faktorli ¢oziim gozlenmistir. Her iki olgegin de
maddelerinin faktor yiikleri yiiksektir. YAB-7"nin
Durumluk Kaygi Olgegi (0,574), Siireklilik Kaygi
Olgegi (0,671) ve Beck Depresyon Envanteri
(0,632) ile orta derecede korele oldugu
gOriilmistiir(19). Bizim galismamizda ise 6lgegin
SKE ile korelasyon analizinde katsayr r=0.43
(p<0.0001) olarak hesaplanmistir. SKE’nin
anksiyeteyi yordama giicli olmasina karsin sadece
YAB'nu olgmemesi nedeniyle korelasyon yeterli
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DSM-5 Yaygin Anksiyete Bozuklugu igin siddet 6lgegi
Tirkge formunun givenilirligi ve gecerliligi

Tablo Z. Dizeltilmis madde-toplam puan korelasvon katsavilan ve madde gikarildiginda

Cronbach's Alpha degeri ve fakuor vikleri

Dizeltilmis Madde
Toplam Puan

Madde Cikanldiginda
Cronbach’s Alpha

Maddelenn
faktér viikleri

Korelasvon katsayilarn  degert
YABI 0.771 0,944 0.66
YARZ2 0,785 0,944 0,68
YAB3 0.766 0.944 0.66
YAR4 0,826 0,942 0.74
YABS 0,798 0,943 0,70
YABG 0.818 0,942 0.74
YART 0819 0,943 0.73
YARS 0,829 0,942 0.76
YAR9 0.798 0,943 0.70
YARB 10 0,643 0.950 0.48

olarak degerlendirilmistir. Birlikte gecerlilik ana-
lizleri de oOlgegimizin genel anksiyete Olcegdi ile
korele oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica
anksiyeteyi yordamak acisindan yapilan ROC ana-
lizi sonucunda egrinin altinda kalan alan 0.88
olarak belirlenmistir ve bu deger olgegin yeterli
Ozgiillik ve duyarliliga sahip oldugunu gostermek-
tedir.

Olgegin, uygulanan yapr gecerliligi ve birlikte
gecerliligi  analizleri, gecerli bir bicimde
kullanilabilir oldugunu desteklemektedir.

Calhismanin Kisithliklan ve Ustiinliikleri

Belirtili donemde olan hastalarin olusturdugu
orneklem grubunun sayisinin gorece diisiik olmasi
bu calismanin  smirhiliklarindan  birisidir.
Arastirmanin bir diger sinirlilign ise katilimcilarin
beyaninin alinmasi ve uygulayicilarin psikiyatri
uzmani olmasina ragmen saglikli kontrol grubuna
tan1 arastirmast icin yapilandirilmig bir klinik
goriisme uygulanmamasidir. Kontrol grubu ve
hasta grubu arasinda egitim, medeni hal, meslek ve
sosyoekonomik diizey agisindan fark olmasi, dlgek
maddeleri agisindan karsilagtirmali ¢oziimlemede
elde edilen farkliliklar1 degerlendirirken dikkate
almmahdir. Calismamiz yontem olarak, sadece
yaygin  anksiyete  bozuklugu  hastalariyla
yurutulmesi sonrasinda elde edilecek faktor analizi
bulgular1 ve olcme gucunun diger anksiyete
bozukluklarindan farklilasmasi bakimindan uygun
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degildir. Yaygin anksiyete bozuklu§unun yap1
gecerliligine gore, daha fazla sayida yaygin
anksiyete bozuklugu tanisi alan hasta ile yapilacak
yeni calismalara gerek vardir. Bu calismanin
amagclar1 dogrultusunda, yapilan tiim istatistiksel
¢oziimlemeler bu biiyiikliikteki 6rneklem grubuyla
eksiksiz olarak yapilabilmistir. Arastirmanin iistiin-
likleri ise Orneklem grubunun hastalar1 temsil
etmesidir, bu sekilde 0Olcegin klinik anlamda
kullanilabilirligi ortaya konulmaktadir. Yine hasta
grubunda anksiyete bozuklugunun cesitli donem-
lerinde olan hastalarin var olmasi, 6lcegin hedefine
uyum saglamaktadir.

Bu bulgularla Yaygimn Anksiyete Bozuklugu Icin
Siddet Olgeginin Tiirkce icin giivenilir ve gegerli
oldugu gosterilmistir.

Yazisma Adresi: Uzm. Dr., Deniz Algi, Balikesir Devlet
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Balikesir,
dkabadayi@yahoo.com.

Turkiye
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OZET

Amag: Bu calismada bipolar bozukluk hastalari ve birinci
derece yakinlarinda zihin kurami becerileri ve yurituci
islevlerinde bozulma olup olmadigi ve aralarindaki
iliskinin arastirlmasi amacglanmistir. Yontem: Calismaya
DSM-IV'e gére tani konmus 30 Otimik Bipolar | bozuk-
luklu hasta, bu hastalarin birinCi derece yakinlari ve 30
saglhkli génalld katilmistir. Tam katihmcilara sosyode-
mografik veri formu, Hamilton Depresyon Olcegi, Young
Mani Olcegi, Wechsler Eriskinler igin Zeka Testi
uygulanmis; yaritici islevleri ve dikkati degerlendirmek
icin Wisconsin Kart Esleme Testi, Stroop Testi, iz Stirme
Testi A ve B, Sayi Dizisi Testi; zihin kurami yeteneklerini
degerlendirmek icin ise Gozler Testi, imay Anlama Testi
ve Pot Kirmayi Farketme Testi uygulanmistir. Bulgular:
Gruplar arasinda zihin kurami agisindan anlamli fark
saptanmamistir ancak toplam zihin kurami puanlarinin
bipolar hasta, hasta yakini ve kontrol grubu sirasini
izledigi gorulmustar. Dikkat ve Yiratici islevlerde ise
hasta grubunun iz Siirme Testi-A ve Sayi Dizileri Testi ters
sayl puanlarinda anlamh dustklik goralmustar. Zihin
kurami ile ylratici islevler arasinda korelasyonlar tespit
edilmistir. Ayrica hastalik yiku arttikga bilissel islevlerin
ve zihin kuraminin koétilestigi gorilmistir. Sonug: Bu
calismada, bipolar hastalarinin ve yakinlarinin zihin
kurami acisindan anlamli kayiplar yasamadigi; ancak
bipolar hastalarda 6zellikle dikkat ve psikomotor hizda
azalma, sozel calisan bellek alaninda bozulmalar oldugu;
zihin  kuraminin yuritica islevlerle iliskili oldugu
gorulmektedir.

Anahtar Sozcukler: Bipolar Bozukluk, Zihin Kurami,
Yaritici islevler

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2019,22:396-407)
DOI: 10.5505/kpd.2019.78942
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SUMMARY

Objective: In this study it is aimed to compare the theory
of mind skills and executive functions in bipolar disorder
patients and their first degree relatives with controls,
and to demonstrate the relationship between executive
functions and theory of mind. Method: 30 patients with
euthymic bipolar | disorder, their first degree relatives,
and 30 healthy controls were included in the study.
Sociodemographic data form, Hamilton Depression
Rating Scale, Young Mania Rating Scale, Wechsler Adults
Intelligence Test were applied to all participants;
Wisconsin Card Sorting Test, Stroop Test, Trail Making
Test A and B, and Digit Span Test were applied to evalu-
ate the executive functions; Reading the Mind in the Eyes
Test, Hinting Task and Faux Pas Test were applied to eval-
uate the theory of mind skills. Results: There was not
any significant difference between the groups in terms
of theory of mind, although total scores were seen from
bad to good in bipolar patients, first degree relatives and
controls respectively. Patient group had significantly
lower performance in Trail Making Test A, and DigitSpan
Test inverse number scores. As the severity of disease
increased, cognitive functions and the theory of mind
were seen to be worsened. The theory of mind was rela-
ted to executive functions. Discussion: In conclusion,
we did not find significant losses in terms of theory of
mind in bipolar patients and their first degree relatives.
But bipolar patients had a deficiency in attention, psy-
chomotor speed and verbal working memory; and theo-
ry of mind was related to executive functions.

Keywords: Bipolar Disorder, Theory of Mind, Executive
Functions
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GIRIS

Bipolar Bozukluk (BB), yineleme ve iyilesmelerle
seyreden, ciddi yeti yitimine sebep olan kronik bir
hastaliktir. Ayrica yiiksek morbidite ve 6zkiyim
riski nedeniyle 6énemli bir halk saghg sorunudur
(1,2). Etiyolojisinde polimorfik ve multifaktoriyel
gecisli genetik yatkinlifin oldugu ve ailelerde
goriilme riskinin genel toplumdan 8-18 kat daha
fazla oldugu bilinmektedir (3). BB olan ailelerdeki
artan bu hastalik riski, bilim insanlarini en-
dofenotip arayigina itmistir. Bu alanlardan bir tane-
si de biligsel fonksiyonlardir.

Yapilan caligmalarda BB olan hastalar ve
yakinlarinda cesitli biligsel bozukluklar oldugu
goriilmistiir (4,5). Her ne kadar literatiirde hasta
yakinlari ile kontroller arasinda anlamli fark sapta-
mayan caligmalar olsa da (6); BB olan hastalar ve
yakinlar1 arasinda oOzellikle yanit inhibisyonu ve
planlama gibi yiriitiicii islevler, sozel 6grenme,
sozel bellek ve sozel calisan bellek agisindan benz-
erlik oldugu, bu islev bozukluklarimin BB igin en-
dofenotip adayi olabilecegini One siiren metaanaliz
calismalart mevcuttur (7). Ayrica giincel veriler
mevcut biligsel bozukluklarin yasam kalitesine olan
olumsuz etkilerini de ortaya koymus, konunun 6ne-
mine tekrar vurgu yapmustir (8,9). Bu nedenle bipo-
lar bozuklukta biligsel bozukluklar konusu
giincelligini korumaya devam edecektir ve bu alan-
da daha cok ¢alismaya ihtiyac oldugu goriinmekte-
dir.

Zihin kurami (ZK), kisinin kendi ve digerlerinin
zihinsel durumlar1 hakkinda g¢ikarsama yapabilme,
diisiincelerini, duygularini, davraniglarini, niyetleri-
ni anlama ve tahmin etme, zihinsel olarak bunlari
temsil edebilme yetenegini ifade eder (10). Bu
yetenek sayesinde kisi, diger insanlarin zihinsel
durumlarini yiiz ifadesi, beden durusu, sesin tonu
gibi ozellikleri kullanma yoluyla algilayarak onlara
zihinsel durumlar yiikler (11). BB olan hastalarda
ZK ile ilgili bozulmalar gosterilmistir (12). Sonraki
yillarda calismalar bipolar bozukluk tanili
hastalarin akrabalar1 iizerine yogunlagmistir (13).
BB hastalarin akrabalarinda ZK ve yiizde duygu
tanima izerine yapilan 16 caligmay1 iceren bir
metaanaliz caligmasinda hastalarin birinci derece
akrabalarinda ZK ve yilizde duygu tanima gibi
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sosyal biligsel yeteneklerde azalma oldugu ortaya
konmustur (14). Ayrica BB hastalarinda remisyon-
da dahi ZK becerileri ve yasam kalitesi arasinda da
iliskiyi gosteren caligmalar yapilmistir (15).
Bununla birlikte BB hastalarinda biligsel iglevler ve
ic goriyle iligkisi lizerine yapilan c¢alismalar da
vardir (16). Biligsel islevlerde,ozellikle de yiiriitiicii
islevlerde bozulmanin da ZK diizeylerini
etkileyecegi diisiiniilebilir. Calismamizda yiiriitiicii
islevlerde bozulma ile ZK arasinda herhangi bir
iliski olup olmadiginin tespitinin giinliik yasamda
ve ig hayatinda bipolar bozuklugu olan hastalarda
Onemli olabilecegi disiiniilmistiir. Bilissel islevleri
gelistirmeye yonelik yapilacak girisimler kiside ZK
becerilerini gelismesine, dolayist ile yagam kalitesi
acisindan olumlu etkilerin ortaya cikmasina
yardimeci olabilir.

Genetik bir hastaligi olan bir ailenin hem hastaligi
olan tiyelerinde, hem de yatkinlik genlerini tasidig:
halde hastalanmamig aile iiyelerinde ortak bazi
Ozelliklerin olabilecegi vurgulanmaktadir. Hastalik
genleri ile iliskili olan ancak, acik klinik goriiniime
yol acmayan bu Ozelliklere endofenotip
(Norofizyolojik ve  Norokognitif — Genetik
Belirleyici) denmektedir (17,18). Ozgiil olmayan ve
daha genis bir hastalik yelpazesi ile iligkili gibi
goriinen endofenotip adayi saptamak i¢in ndrokog-
nitif, norofizyolojik, gelisimsel ve metabolik alan-
larda yapilan ¢aligmalar hastaligin erken teshisinde
ve tedavisinde yararl olabilir.

Bipolar bozuklugu olan hastalar ve birinci derece
yakinlarinda ZK ve yiiriitiicii iglevlerin (YT) birlikte
degerlendirildigi bir calismaya taramalarimizda
rastlamadik. Bu ¢alismada bipolar bozuklugu olan
hastalar, birinci derece akrabalar1 ve saglikli kont-
rollerin zihin kurami ile yiiriitiici islevlerinin
saptanmas1 ve aralarindaki iligkinin arastirilarak
zihin  kuraminin  endofenotip adayr olup
olamayacaginin arastirilmasi amaglanmuistir.

YONTEM

Calismaya hastanemiz Psikiyatri Anabilim Dali
Poliklinigi'nde takip ve tedavi goren, DSM-IV’e
gore bipolar I bozukluk tanisi alan, en az 8 haftadir
6timik olan (Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi (HDDO)<8, Young Mani Derecelendirme
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Olgegi (YMDO)=<6) 30 hasta; hastaliktan
etkilenmemis 30 birinci derece hasta yakini (anne
baba ya da kardes); ve calisma gruplari ile yas, cin-
siyet ve egitim siiresi yoniinden benzer, ailesinde
bipolar dykiisii olmayan, herhangi bir fiziksel ya da
ruhsal hastaligi olmayan 30 saglikli goniillii dahil
edilmistir. Caligmaya alinma Olgiitleri; 18-60 yas
arasi olma, WAIS-R testinden 70’in iizerinde puan
alma, en az ilkokul mezunu olma, alkol ve madde
kotiiye kullanimi ya da bagimliligina sahip olmama,
biligsel islevleri etkileyebilecek merkezi sinir siste-
mi hastaliklar1 ya da kafa travmasi dykiisii olmama,
son 6 ay icinde elektrokonviilzif tedavi (EKT)
yapilmamis olma, test uygulamalarini engelleyecek
derecede gorme bozuklugu veya isitme kaybi olma-
ma olarak belirlenmistir. Ek psikiyatrik hastalig
olanlar da calisma dig1 birakilmustir.

Tim katilimcilarin yazili bilgilendirilmis onamlari
almmustir. Calismamiz igin Hastane Etik Kuruluw’
ndan 06.03.2013 tarih ve 2013/48 sayili Etik Kurul
Onay1 alinmustir.

Tim katilimcilara sosyodemografik veri formu
doldurulmus, hasta grubuna DSM-1V
Yapilandirilmis Klinik Goériisme (SCID-I) (19,20)
ile HDDO (21,22) ve YMDO (23,24)
uygulanmistir. Katilimcilara Wechsler Eriskinler
Igin Zeka Testi (WAIS-R) (25) uygulanmis ve test-
ten 70’in altinda puan alanlar caligmadan
cikarilmistir. Calismamizda o6zellikle hastalarin
giinliik yasaminda ve is hayatlarinda islevselliklerini
etkileyebilen yiriitiici islevleri ve dikkati
degerlendirmek icin Wisconsin Kart Esleme Testi
(WKET), Stroop Testi, Iz Siirme Testi A ve B (IST-
A, IST-B), Say1 Dizisi Testi (SDT); ZK yetenekleri-
ni degerlendirmek i¢in de Gozlerden Zihin Okuma
Testi (GZOT), Imayr Anlama Testi (IAT), Pot
Kirmay1 Fark Etme Testi (PKF) uygulanmustir.
Olgekler aragtirmacilardan bir psikiyatrist, testler
ise bir psikolog tarafindan uygulanmistir.

Wisconsin Kart Egleme Testi (WKET): WKET, zihin-
sel esneklik, soyut diisinme, hedefe yonelik
hareketi planlama ve cevresel degisimlere gore
yaniti degistirebilme gibi YI degerlendirebilmek
amaciyla 1948 yilinda Berg tarafindan gelistirilmis,
Heaton ve ark. tarafindan son sekli verilmistir (26).
Test ayn1 zamanda strateji olusturma ve iptal etme
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yetenegiyle biligsel esneklik gibi frontal lob
islevlerini degerlendirir. Testin {ilkemizde stan-
dardizasyon calismasi yapilmistir (27).

Stroop Testi: 1k olarak Stroop (28) tarafindan
gelistirilen test, bozucu bir etki altinda iken kisinin
alistlmig bir davranig Oriintiisiinii bastirabilme ve
olagan olmayan bir davranisi yapabilme yetenegini
ve secici dikkati 6lcmektedir. Tiirkce gecerlik ve
giivenilirlik caligmasi yapilmistir (29). Bu calismada
Stroop testi Dodrill formu kullanilmistir.

Iz Siirme Testi A ve B (Trail Making Test): Reitan
(30) tarafindan gelistirilen bu test, gorsel arama,
tarama, islem hizi, zihinsel esneklik ve YT ile ilgili
bilgi vermektedir. Tiirk¢e standardizasyonu
Cangoz ve ark. (31) tarafindan yapilmistir. Testin A
boliminde, katilimcidan dizensiz  olarak
yerlestirilmig ve 1’den 25’e kadar
numaralandirilmig  daireleri  bir  cizgiyle
birlestirmesi istenir. B boliimiinde ise, 1’den 13’e
kadar olan sayilar ve Adan I'ye kadar olan harfler
karigik olarak yerlestirilerek, katilimcidan daireleri
bir say1 bir harf olacak sekilde birlestirmesi istenir.
Her boliim icin elde edilen siireler hesaplanmakta
ve B bolimii siiresinden A bolimiiniin siiresinin
cikarilmasiyla (B-A) galigma bellegi hakkinda bilgi
almmaktadir .

Sayt Dizisi Testi (Digit Span Test): WAIS-R’m bir alt
Olcegi olan bu test global bir dikkat olgegidir
(32,33). Ulkemizde standardizasyon caligmasi
yapilmustir (27). Diiz say1 sayimi, kisinin kendisine
sOylenen karmagik sayilari aklinda tutup tekrar
edebildigine dayanir ki bu basit dikkati
degerlendirmeye yarar. Ters say1 sayimi ise, kiginin
kendisine sOylenen karmagsik sayilari, geriye dogru
tekrarlayabilmesine dayanir ki bu da zihinsel iz
sirme  gerektirdiginden karmasik  dikkati
degerlendirmeye yarar. Normal olarak, bir insanda
diiz ve ters say1 uzam arasindaki fark 1’dir. Eger
ters sayr sayimi daha fazla azalmigsa, dikkat
kontroliiyle ilgili bir sorun oldugu disiiniilebilir.

Gozlerden Zihin Okuma Testi (Reading the Mind in
the Eyes Test): Baron-Cohen ve arkadaslart (34)
tarafindan duygu tanima yetisini degerlendirme
amaciyla gelistirilen bu test, kisilerin sadece goz
kismini iceren 36 adet fotograftan olusmaktadir.
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Denekten verilen 4 secenekten resimdeki kisinin
zihinsel durumunu en iyi tarif eden secenegi belir-
lemesi istenir. Secenekler kompleks emosyonlar
veya niyetler iizerinden kurgulandigindan test,
emosyon tanima degil ZK yeteneginin bir gosterge-
si olarak kabul edilmektedir. Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirlik caligmast Yildinm ve arkadaslari
tarafindan yapilmis olup 4 madde i¢ tutarlilif
diisiik bulundugu igin orijinal arastirma ekibinin de
onay! ile testten cikarildigindan Tirkge form 32
maddeden olugsmaktadir (10).

Imayt Anlama Testi (Hinting Task): Corcoran ve
arkadaglar1 (35) tarafindan gelistirilen bu test,
dolayli olarak sdylenmis sozel ifadelerin altinda
yatan gercek niyetleri anlayabilme becerisini test
eder. Testin orijinal versiyonunda 2 kisi arasinda
iletisimi anlatan ve birinin dierine bir imada
bulunmast ile sonlanan 10 kisa Oyki
bulunmaktadir. Katilimciya kiginin gergekte ne
sOylemek istedigi sorulmakta ve eger katilimcr ilk
ima sorusuna dogru cevap vermezse daha agik bir
ima iceren soruya gecilmektedir. Birinci ima igin
dogru cevap verilirse 2 puan, daha agik ima iceren
soruya dogru cevap verilirse 1 puan, her iki ima
sorusuna da dogru cevap verilmezse 0 puan verilir.
Bu caligmada, Yicel (13) ve Sakarya’nin (36)
calismalarinda oldugu gibi Ima testinin 2 oykiisii
kullanilmistir.

Pot Kirmayr Fark Etme (PKF) Testi (Faux pas): Bu
test, bir kisinin sOylememesi gereken bir sozii,
sOylememesi gerektigini bilmeden sdyledigini
kavrayabilme yetisini degerlendirmektedir. Pot

Tablo 1 Gruplann sosyodemografik dzellikler

kirma, diger kisinin ne hissedecegini kavraya-
bilmeyi gerektirdigi icin bu beceri empatiyi de icer-
mektedir. Baron-Cohen ve arkadaslar1 (37)
tarafindan olusturulan testin orijinalinde on oykii
olup, bunlardan ikisi Tiirkceye cevrilerek
uygulanmistir. Ceviri esnasinda kiiltiirel uyarlama
da yapilmustir. ki karakter arasinda gecen bir
diyalogun igerisinde karakterlerden birinin kirdig
potun denek tarafindan anlasilip anlasimadig
sorularla test edilmektedir. Bu calismada, daha
once yapilmis Tiirkge caligmalarda oldugu gibi PKF
testinin 2 oykiisii kullanilmistir (13,36).

Istatistiksel Analizler

Veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 18.0 paket programiyla analiz edilmistir.
Stirekli degiskenler ortalama = standart sapma ve
kategorik degigskenler say1 (yiizde) olarak
verilmistir. Bagimsiz grup karsilastirmalarinda,
parametrik test varsayimlari saglandiginda Varyans
Analizi ve Iki Ortalama Arasindaki Farkin
Onemlilik Testi; parametrik test varsayimlari
saglanmadiginda ise Kruskal Wallis Varyans
Analizi ve Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.
Niteliksel  degiskenler  Ki-kare testi ile
incelenmistir. Degigkenler arasi iligkiyi incelemek
icin Spearman Korelasyon analizi kullanilmigtir.

BULGULAR

Gruplarin sosyodemografik verileri Tablo1l’de
Ozetlenmistir. Buna gére BB olan hastalar, birinci

Sosyo Bipolar hasta Hasta vakium Kontrol P
demografik
Ozellikler

Ot = 8§ (Min-Max) Ort = 88§ (Min-Max) Ort= 88§ (Min-Max)
Yas 36.27=11.72  (19-57) 36.23=12.44  (18-38) 36.13=11.87 (19-58) 0.99*
Eginm 11.13=397  (5-17) 10.93=4.24  (5-18) 11.60=4.39  (5-18) 0.76%*
siiresi (yil}

n o i %o 1 %0
Cinsiyet
Kadin 16 533 I8 60 17 56.7 0. 87%w>
Erkek 14 46.7 12 40 13 433
Medem
durum
Bekar 13 433 9 30 10 333 0. 4w
Evli 14 46.7 18 60 20 66.7
Bosams 3 10 3 10 z -
ve dul

* One-Way ANOVA ** Kruskal-Wallis, *** X* (Pearson)
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Tablo 2. Gruplann zilun kuranu test puanlan

Zihin Kuram Bipolar hasta Hasta vakm Kontrol
Testleri
Ont = 88 (Min-Max) Ort = 55 (Min-Max) Ort = 55 (Min-Max)
Gozlerden Zihin 20132484 (6-29) 2090532 (11-28) 2190589  (11-32)
Okuma Testi
lmagn Anlama 343003 (1-4) 3.70+0.75 (1-4) 3.70+£0.75 (1-4)
Testi
Pot Kirmaw 9.33=3.60 (1-12) 1040235 (2-12) 10.83£2.37  (2-12)

Farketme Testi

*Kruskal-Wallis
derece yakinlari ve saglikli kontroller arasinda yas,
cinsiyet, egitim siiresi ve medeni durum agisindan
istatistiksel olarak anlaml farklillk saptanmadi
(p>0.05).

Gruplarin  ZK test puanlar1 Tablo 2’de
gosterilmistir. Buna gére BB olan hastalar, hasta
yakinlart ve saglikli kontrol gruplari arasinda
Gozlerden Zihin Okuma Testi, 1may1 Anlama Testi,
Pot Kirmay1 Fark Etme Testi ve Toplam ZK test
puanlar1 degerlendirilmis, gruplar arasinda ZK
fonksiyonlar1  agisindan  anlamli  farklilik
saptanmamuigtir.

Tablo 3. Guuplann viinitici islev ve dikkat test puanlan

Gruplarin YI ve dikkat test puanlar1 Tablo 3’te
gosterilmistir. BB olan hastalar, hasta yakinlar1 ve
saglikli kontrol gruplar1 arasinda WKET tiim alt
parametre puanlari, Stroop testi, IST-B ile IST-B-A
ve SDT diiz say1 puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamh farkhihik saptanmamustir. IST-A ve
SDT ters say1r puanlar1 agisindan ise istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmustur (Tablo 3). Bu
farkliligin nereden kaynaklandigini anlamak igin
Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi ile
ikili kargilastirmalar yapilmustir. Bipolar bozuklugu
olan hasta grubu kontrol grubuna goére, hem
IST-Ada (p=0.002), hem de SDT ters sayrda
(p=0.004) daha kotii performans gOstermistir.

Bipolar hasta Hasta yakiu Kontrol

Ort £ 88 (Min-Max) Ort £ 88 (Min-Max) Ont £ 88 (Min-Max)
Wisconsin Kart
Esleme Testi
Tamamlanan 323202 (0-6) 383223 (0-6) 4.00=2.00 (0-6)
kategon sayisi
Perseveratif tepki  33.63+31.51 (1-112) 27.63£33.13 (0-124)  24.77+£25.73 (0-112)
SavIs
Perseveratif hata ~ 27.57=23.18 (1-84) 22 87+25.55 (0-94) 21.23£20.46 (0-80)
SAVISE
Perseveratif hata 21 73=17 92 (1-66) 18.17=19 81 (0-74) 1687£15 53 {0-62)
viizdesi
Kaviamsal dilzey  48.3022]1.93 (6-82) 49.50£23.97 (0-85) 53.60£19.44 (0-79)
tepki sayisi
Kaviamsal diizey  42.17£22.89 (5-83) 47.00£26.81 (0-86) 52.60£25.13 (0-86)
tepki yiizdesi
Kurulumu 1.03x1.29 (0-5) 1.03=1.49 (0-6) 1.1021.34 (0-4)
siirdiirme
basansizlig
Stroop Test
Yanlhy sayisi 1.60=5.24 (0-27) 0.60=1.10 (0-4) 0.60=1.07 (0-4)
Diizeltme 1.87+3.19 (0-13) 3.07+4 88 (0-22) 1.97+2 43 (0-13)
Siire farks 63.87+57 84 (14-323) 48.53+£19.25  (19-93) 42.30:17.40 (17-74)
1z Siwme Tesn (IST)
isT-A 58.57+29.57 (17-161) 47.50+£24.71 (19-120) 43.17=15.60 (20-100)
iST-B 146.70=69 83 (30-370) 14513210543 (47-540) 114.00=57.54  (47-274)
B-A 8B.13+65.17 (16-320) 97.63£96.20 (5-496) TOB3£47.94 (16-200)
Sav1 Dizileri Testi
Diiz say1 5.03x1.71 (3-10) 547=1.83 (3-10) 5.77=2.51 (2-14)
Ters savi 4.37<1 65 (2-8) 467178 (2-8) 7£2.04 (2-12)

*Kruskal-Wallis, **One-Way ANOVA
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Tablo 4 Bipolar hastalann klinik dzelliklen ile viwttiicii islev ve dikkat test sonuglan arasindaki korelasvonlar

Hastahk  Hastahk Mamk Depresif Toplamatak  Hastaneve
baslang1  siiresi hipomanik atak savist  savisi vatis savisi
¢ yast atak savisi
Wisconsin Kart
Esleme Testi
Tamamlanan T -0.319 -0.361 -0.476 0.159 -0.337 0,214
kategon sayisi P 0.085 0.050 0.008 0.402 0.68 0.256
Perseveratif tepki r 0.202 0.585 0,460 0.033 0.394 =0.006
Savisl P 0.285 0.001 0.011 0.864 0.031 0975
Perseveratif hata T 0.202 0.593 0.463 0016 0.384 0,043
SaVIsl P 0.285 0.001 0.010 0.935 0.036 0.820
Perseveratif hata r 0.204 0.593 0.462 0018 0.385 0.046
viizdesi P 0.280 0.001 0.010 0.926 0.036 0.809
Kavramsal ditzey T -0.191 -0.369 0,388 0.040 0.297 0.277
tepki sayisi P 0.311 0.045 0.034 0.834 0.111 0.138
Kavramsal diizey I -0.271 0,430 -0.443 0.087 0314 0,180
tepki vizdesi P 0.148 0.018 0.014 0.648 0.091 0.341
Kurulunm sirdinme  r 0.179 -0,093 0,067 -0.130 -0.121 -0.048
basarisizhi2 P 0.344 0.623 0.727 0.493 0.525 0.800
Stroop Testi
Yanhs sayis1 I -0.118 0.022 -0.110 0.256 0.027 0.218
P 0.536 0.908 0.562 0.172 0.887 0.248
Diizeltme I -0.127 0.055 -0.043 0.257 0.095 -0.009
P 0.502 0.772 0.823 0171 0618 0.963
Siire fark r 0418 0.240 0.083 0.135 0.076 0.035
P 0.022 0.202 06635 0475 0.691 0.855
1z Siinme Test (IST)
IST-A r 0471 0.464 0214 0.175 0179 0.251
P 0.009 0.010 0.256 0.356 0.343 0.182
IST-B T 0.378 0.313 0.360 0,152 0.320 0317
P 0.040 0.092 0.050 0423 0.085 0.088
B-A r 0.087 -0.004 0.236 0.021 0.197 0.162
P 0.647 0.985 0.200 0911 0.297 0.394
Sav1 Dizilen
Test
Diiz sav1 r -0.333 -0.547 -0.358 0.083 -0.230 -0.280
P 0.072 0,002 0.052 0.663 0.221 0.135
Ters san r -0.031 -0.308 -0.176 -0.177 -0.149 0.016
P 0.869 0.098 0.352 0.351 00430 0933

Spearman korelasyon analizi
Hasta yakinlar ile kontrol grubu arasinda ve BB
olan hastalar ile hasta yakinlar1 arasinda ise istatis-
tiksel anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).

Bipolar bozuklugu olan hastalarin %063.3’linde
(n=19) psikotik bulgu 6ykiisii olup psikotik bulgu
Oykiisii olan ve olmayan hastalar arasinda ZK
puanlart acisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmamustir (p>0.05). Psikotik bulgu
Oykiisii olan ve olmayan BB olan hastalar arasinda
YI ve dikkat testlerinden ise sadece IST B-A
agisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmus,
diger YI ve dikkat testlerinde anlamli fark
saptanmamustir. Psikotik bulgu oykiisi olan BB
olan hastalar, psikotik bulgu oOykiisii olmayanlara
gore IST B-Ada daha kotii performans gostermistir
(Psikotik bulgu olan hastalarda IST B-A 120.27 +
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91.13; iken psikotik bulgu olmayanlarda IST B-A
69.53%35.10; p=0.037).

Bipolar bozuklugu olan hastalarin klinik 6zellikleri
ile ZK test sonuclar1 arasindaki korelasyonlara
bakildiginda hastalik baslangic yast (p=0.047; r=-
0.366), hastalik siiresi (p=0.001; r=-0.583) ve
manik/hipomanik atak sayis1 (p=0.033; r=-0.390)
arttikca GZOT performansinin  kotilestigi
goriilmiistiir. Klinik ozellikler ile IAT ve PKF Testi
arasinda ise anlamli korelasyon saptanmamistir
(p>0.05). Klinik ozellikler ile YI arasindaki kore-
lasyonlar ise Tablo 4’ de oOzetlenmis, hastalik
baslangic yasi, hastalik siiresi ve manik/hipomanik
atak sayisi ile YI ve dikkat arasinda benzer kore-
lasyonlar oldugu saptanmustir.
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Tablo S Bipolar hasta, hasta yvakiu ve kontrol gruplannm viiriititcil 15lev ve dikkat testlen ile zilun kuranu test sonuglan

arasidaki korelasvonlar

Zihin Kurami Testlen Bipolar hasta ~ Hasta yakim  Kontrol
r I r
Wisconsin Kairt Esleme Tesn
Tamamlanan kategon sayist Gozler Testi 0.464%* 0.403*
Perseveratif tepki savisi Gozler Testi -0.460*
Perseveratif hata savisi Gozler Testi -0.370* -0.452% -0.369*
Imavi Anlama Test
Perseveratif hata vilzdesi Gozler Test -0.376* -0 460* -0.369*%
Imayi Anlama Test
Kavramsal ditzey tepki savisi Gozler Testi 0.384* 0.391*
Kavramsal dizey tepki vitzdes: Gozler Test 0.452*% 0.496%*
Kurulumu sidiivme basarisizhiga Pot Kumayi Farketme Test -0.438*%
Stroop Test
Yanhs sayis: Gozler Test -0.367* -0.548%
fmay1 Anlama Testi -0.600%*
Diizelune Imavi Anlama Test -0.511%
Siire fark: Gozler Testi -0.370* -0.528% -0.499%*
Imayi Anlama Tesu
Pot Kirmayvi Fartketme Testi -0.382* -0 48]**
1z Siinme Testi (15T)
IST-A Giozler Testi -0.519%* 05820
IST-B Gozler Testi -0.459* -0.546%* -0.640%*
Imay1 Anlama Testi -0.386%
B-A Gozler Test -0.459* -0.642%
fmav1 Anlama Testi -0.395%
Sayi Dizilen: Test
Diiz say1 Gozler Testi 0.492** 0.446" 0.512**
Imayi Anlama Testi 0.384"
Ters say1 Gozler Testi 0.552% 0.652%*
Imavi Anlama Test
Pot Kirmayi Farketme Testi 0.400° 0.525"%*
r: Spearman korelasyon katsayise, *: p<0.05, **: p<0.01

YI ve dikkat testleri ile ZK test sonugclar
arasindaki  korelasyonlar ise Tablo 5’te
gosterilmistir. Tiim gruplarda da GZOT ile YI ve
dikkat testlerinin bircogu arasinda anlamli kore-
lasyonlar tespit edilmistir. Ayrica hasta yakini ve
kontrol gruplarinda IAT ve PKF testleri ile de YI
ve dikkat testleri arasinda anlamli korelasyonlar
oldugu goriilmistiir.

TARTISMA

Calismamizda BB olan hastalar, birinci derece
yakilar1 ve saghkli kontrollerin ZK ve YI' de
bozulma olup olmadigi ve aralarindaki iligki
arastirilmistir.

Sabbagh, ZK becerilerinin zihinsel durum ¢oziim-
lemesi (mental state decoding) ve zihinsel durum
muhakemesi (mental state reasoning) olmak tizere
iki bilesene ayrilabilecegini ifade etmistir (38).
Gozler Testi, gorsel temsillerin kullanildig: zihinsel
durum c¢oziimlemesi komponentini 6lgmektedir
(39). Bora ve arkadaslar1 (40), 6timik BB olan
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hastalarin kontrollere gére GZOT’da ve 1AT’de
daha kotii performans sergiledigini gOstermistir.
Sizofreni BB olan hastalariin karsilastirildigi bir
diger calismada, BB olan hastalarda sizofreni
grubuyla benzer dizeyde GZOT’da bozulma
saptanmis, IAT’de ise fark olmamakla birlikte BB
olan hastalarin sizofreni ve kontrol grubunun
arasinda bir performans gosterdigini saptanmustir
(41). Martino ve arkadaslar1 (12) BB I ve 1I
hastalarinin her ikisinde de PKF’de bozulma
oldugunu tespit etmislerdir. Lahera ve arkadaslar
(42) da BB olan hastalarin Yiizden Duygu
Tanima’da anlamli bozulma gosterdigini, disiik
islevselligi olan grupta bu bozulmanin daha siddetli
oldugu belirlemistir. Bununla birlikte BB olan
hastalarla GZOT’da, , IAT’de ya da PKF’de saghkli
kontrollerden farklilik gostermedigini gosteren
calismalar da mevcuttur (43,44,45). Bizim
calismamizda her ¢ testte de BB olan hastalar ve
saglikli kontroller arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir. Bu sonug bizim
hasta grubumuzun hastalik siirelerinin diger
calismalara oranla daha kisa olmasi nedeniyle
hastaligin yikict etkilerine daha az maruz
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kalmalarma bagl olabilir (40,41). Ulkemizde
yapilan bir calismada, BB olan hasta yakinlarinin
hem PKF Testi hem de IAT’de saglikh kontroller-
den daha diisiik performans sergiledigi tespit
edilmistir (13). Bir diger calismada ise BB olan
hastalarin cocuklart ile kontrol grubu arasinda
GZOT ve IAT agsindan anlamli fark
belirlenmemistir (46). Bizim calismamizda da BB
olan hastalarin birinci derece yakinlari ile saglikli
kontroller arasinda ZK fonksiyonlar1 acisindan
anlamh farklibk saptanmamigtir. Bu durum
hastaliktan  etkilenmemis Dbireylerin  zihin
kuraminda herhangi bir etkilenme olmadigini
gostermektedir. Ote yandan galismamiz, manik ve
depresif donemdeki BB olan hastalarda ZK
performansinda bozukluk saptarken remisyondaki
BB olan hastalarda ZK becerilerini normal bulan
Kerr ve arkadaglarinin (47) caligmast ile uyum-
ludur. Her ne kadar c¢alismamizda ZK
performanslar1 agisindan gruplar arasinda anlaml
fark bulunmasa da, toplam ZK puanlarinin kotii-
den 1iyiye dogru bipolar bozukluklu hasta
(32.90+7.57), hasta yakini (35.00+6.61) ve kontrol
grubu (36.43%7.46 ) sirasint izlemesi dikkat ceki-
cidir. Gruplar arasindaki farkin kuvvetle muhtemel
orneklem sayisinin yetersizliginden dolayi istatiksel
anlamli diizeye ulagsmadigi da disinilebilir.
Literatiirde psikotik semptom &ykiisiiniin BB olan
hastalarda ZK fonksiyonlarni etkilemedigini
belirten caligmalar oldugu gibi (12,40,48), ZK ile
iligkilendiren caligmalar da mevcuttur (44). Bizim
bulgularimiz psikotik bulgu oykiisiiniin ZK test
performansini etkilemedigi yoniindedir. Ancak
Orneklem sayisinin az oldugu g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Ayrica calismamizda BB olan
hastalarda hastalik baslangi¢ yasi, hastalik siiresi ve
manik/hipomanik atak sayisi1 arttikca GZOT
performansinin kotiilestigini gosteren anlaml
korelasyonlar izlenmistir. Bu bulgular hastalik
stiresi ile ZK performansi arasinda anlaml negatif
iligki saptayan McKinnon ve ark. (49) ve atak sayisi
ile ZK arasinda negatif korelasyon saptayan
Montag ve ark.nin (50) calismalari ile uyumludur.
Ancak calismamizda IAT ve PKF arasinda anlamli
korelasyon saptanmamistir. Gozler Testi ZK’'nin
emosyonel komponentini degerlendiren bir test
olup, calismamizda ZK’nin emosyonel komponen-
tinin daha fazla etkilendigi, biligsel komponentinin
ise klinikten bu derece etkilenmedigi goriilmekte-
dir. Dolayisiyla BB olan hastalarda emosyonel
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komponentin daha belirgin sekilde etkilendigi
sOylenebilir.

Birgok calismada BB olan hastalarda WKET perse-
veratif hata sayisinda artis saptanirken tamamlanan
kategori sayisinda ise bozulma tespit edilmemistir
(51,52). Kolur ve arkadaglar1 (53) 5 yildan az
hastalik siiresi olan ve ikiden fazla epizod
gecirmemis olan BB olan hastalarda dahi WKET
perseveratif hata sayisinda ve tamamlanan kate-
gori sayisinda kotiilesmeyi saptamiglar, ancak
Frangou ve arkadaslari (54) ise fark
saptamamiglardir. Hasta yakinlar1 ile yapilan
caligmalarda da sonuglar geligkili goériinmektedir
(55,56). Bizim ¢alismamizda ise bipolar bozukluklu
hasta, hasta yakini ve kontrol gruplar1 arasinda
hicbir WKET alt parametresinde istatistiksel
olarak anlamh farklihik saptanmamustir. Bu durum
BB hastalarda 6timik donemde tamamlanan kate-
gori sayist (soyut diisiinme), perseveratif hata
(zihinsel esneklik, problem ¢ozme) gibi yiiriitiicii
islev performanslarinin hasta yakinlar1 ve saglikl
kontroller kadar saglam kalabildigini gostermekte-
dir.

Bipolar hastalarda Stroop testinde bozulma bir¢ok
calismada gosterilmistir (53,54). Ancak literatiirde
aksine sonuclar da mevcuttur (51) Calismamizda
Stroop testi yanls sayisi, diizeltme ve siire farki
acisindan BB olan hasta, hasta yakini ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir. Bu sonuca goére BB olan hastalarin
Otimik donemde secici dikkat alanindaki
performanslariin hasta yakinlar ve saglikli kont-
roller kadar saglam kalabildigini soylenebilir.
Calhismalarda elde edilen farkh sonuglar Y1’ in hep-
sinde degil bir boliminde bozulmalarin
olabilecegini diisiindiirmektedir. Iz Siirme Testi A
bolimii dikkat ve psikomotor hizi 6lgmekte olup B
boliimii ise YI degerlendirdigi bilinmektedir (56),
ikisi arasindaki farki ifade eden B-A ise YI' nin
daha spesifik bir ol¢iimii kabul edilmektedir (57).
Otimik BB olan hastalarda IST-A performansinda
bozulma gozlenirken IST-B acisindan kontrollere
gore fark belirlenmeyen caligmalar vardir (51,58),
ancak her ikisinde de bozulma olmayan caligmalar
da vardir (53). Calismamizda da BB olan hastalarin
kontrol grubuna gore IST-A'da daha kotii perfor-
mans gosterdigi, IST-B ve B-A'da gruplar arasinda
fark olmadigi belirlenmistir. Bipolar bozuklugu
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olan hastalarda kontrollere gore dikkat ve psiko-
motor hizda azalma oldugu goriilmektedir. Hasta
yakinlarinda yapilan c¢aligmalar ise celigkilidir
(55,56,57,59,60). Bizim calismamizda da IST-B ve
B-A acisindan BB olan hastalar, hasta yakinlari ve
kontroller arasinda anlamh fark saptanmamuis, IST-
A acisindan gruplar arasinda bulunan farkin sadece
BB olan hastalar ile kontroller arasinda oldugu
belirlenmistir. Bu sonu¢ da WKET ve Stroop Test
ile paralel bir sekilde bipolar hastalarda yiiriitiicii
islevlerin hasta yakinlar1 ve saglikli kontrollerle
benzer diizeyde oldugunu, hastalarin yalnizca
dikkat ve psikomotor hizlarinda azalma oldugunu
gostermektedir. Ancak dikkat ve psikomotor
hizdan bahsederken ilaglarin etkisini gézardi ede-
meyiz.

Ote yandan, BB olan hastalarda Say1 Dizileri Testi
tim alt testlerinde bozulma oldugunu gosteren
caligmalar oldugu gibi (58), yalnizca ters sayi
alaninda bozulmanin oldugunu goésteren calismalar
da vardir (51,61). Hasta yakinlari ile yapilan
caligmalarda ise sonuclar celiskilidir (55,59,60).
Calismamizda da diiz say1 agisindan BB olan hasta,
hasta yakini ve kontrol gruplar1 arasinda anlamh
fark saptanmamus, ters say1 agisindan ise sadece BB
olan hastalar ile kontroller arasinda fark
goriilmiistiir. Bu durumda BB olan hastalarin basit
dikkatten ziyade 6zellikle dikkatin kontrolii ile ilgili
sorun yasadiklar1 séylenebilir.

Psikotik bulgu oykiisiiniin noropsikolojik 6l¢iim-
lere etkisinin arastirildigi bir calismada, psikotik
Oykiisic olan BB olan hastalarin sadece WKET
tamamlanan kategori sayisinda daha kotii perfor-
mans sergiledigi; perseveratif tepki, Stroop inter-
ferans, IST-A ve IST-B acisindan ise fark
gostermedigi bulunmusg (62). Baska bir ¢aligmada,
WKET tamamlanan kategori sayisimin yaninda,
perseveratif olmayan hata ve Stroop interferans
performansinda da psikotik dykiisii olanlarin daha
kotii oldugu tespit edilmistir (63). Selva ve ark. ise
psikotik semptom Oykiisii olan BB olan hastalarin
Stroop testinde zorlandigini ancak hastalik kontrol
altindayken bu farkin ortadan kalktigini tespit
etmis, bununla birlikte WKET, IST ve SDT’ de ise
fark saptamadiklarindan yola c¢ikarak psikotik
semptom Oykiisiiniin biligsel yikimla iligkili
olmayabilecegini o6ne sirilmiglerdir (64).
Calismamizda psikotik bulgu dykiisii olan hastalar
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olmayanlara gore sadece IST B-Ada daha kétii
performans gostermis, diger YI ve dikkat test-
lerinde anlaml fark saptanmamustir. Literatiirde
daha uzun hastalik siiresine sahip BB olan
hastalarin islem hizinin daha yavas oldugu,
dikkatinde azalma oldugu ve YI' de bozulma
oldugu gosterilmistir (58,60). Ayrica manik ve
depresif atak sayis1 arttikca WKET performansinin
azaldigin1 gosteren calismalar da goriilmektedir
(65). Caligmamizda literatiirle uyumlu olarak
hastalik siiresi, atak sayisi ve hastalik baslangic yast
ile YT arasinda; hastalik siiresi ve hastalik baglangig
yasi ile psikomotor hiz ve dikkat arasinda anlaml
korelasyonlar saptanmistir. Bu sonuclar BB olan
hastalarda hastalik yiikii arttikca biligsel iglevlerin
kotiilestigini gdstermektedir.

Giderek artan caligmalarda norolojik hastalarda
ZK ve YI arasindaki iliski vurgulanmaktadir.
Yayinlanan bir gdzden gecirmede, calismalarin
%64’iinde ZK ve Y1 'in birlikte bozulma gosterdigi,
%16’sinda Y1'de bozulma varken ZK'nin saglam
kaldig1, %13’iinde ZK bozulma varken Yl'in
saglam kaldigi, %7’sinde ise ZKve Yl'in saglam
oldugu belirtilmistir (66). Ragsdale ve arkadaglari
(67) Gozler Testi performansimnin, empati ya da
sosyal becerilerin yaninda YI olciimleri ile de
iligkili oldugunu ve yiiz ifadelerinin anlasilmasinda
Y1’ nin kullanilabilecegini ileri siirmiistiir. Otimik
BB olan hastalar ile yapilan bagska bir ¢alismada ZK
ile YI arasinda korelasyon oldugu tespit edilmis,
saptanan ZK defisitinin primer olabilecegi gibi,
biligsel bozukluga sekonder de gelisiyor olabilecegi
One siirtilmiistiir (40). Bizim de bulgularimiz ZK ile
ozellikle YI olmak iizere bilissel islevler arasinda
iliski oldugu goriisiinii destekler niteliktedir.

Calismamizda katilimcr sayisinin  az  olmasi
arastirmamizin 6nemli kisithiliklarindan biridir.
Orneklem sayisinin  kiigiikliigii ve incelenen
degiskenlerin ¢oklugu istatiksel sonuglarin giiciinii
azaltmakta ve ileri istatiksel yoOntemlerin
uygulanisini sinirlamaktadir.  Kullanilan ZK test-
lerinden PKF ve IAT’ nin orijinalinde 10 ar 6ykii
olup, calisgmamizda Yiicel (13) ve Sakaryanin (36)
calismalarinda oldugu gibi testin 2 Oykisii
kullanilmistir. Bu testlerin Tiirkge gecerlik-giive-
nilirliklerinin bulunmamasi ¢caligmamizin bir bagka
kisithiligidir. Ayrica kullanilan ilaglarin testleri et-
kileme olasilig1 da goz 6niinde bulundurulmalidir.
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Biligsel bozulmanin ila¢ kullanimina degil de
hastaliga bagl oldugunu belirlemenin en iyi yolu
ilagsiz hastalar1 ¢alismaya almaktir, ancak ilagsiz
otimik hastalar1 bulmak oldukga zordur.

Literatirde BB hastalarin  birinci derece
yakinlarinda ZK inceleyen az sayida calisma mev-
cuttur. Calismamizda birden fazla ZK testi
kullanilmis, bu sayede ZK’nin farkli bilesenlerinin
degerlendirilmistir.

SONUC

Sonug olarak calismamiz BB olan hastalarda kon-
trollere gore ozellikle dikkat ve psikomotor hizda
azalma ve sozel calisan bellek alaninda bozulma
oldugunu gostermektedir. ZK’nin emosyonel kom-
ponentinin biligsel komponentine kiyasla daha
fazla etkilendigi, bu nedenle BB olan hastalarda
emosyonel komponentin oncelikle bozulabilecegi
disiiniilebilir. Ayrica hastalik yiikii arttikca biligsel
islevlerin kotiilestigi, yiriitiicii iglevlerle zihin
kurammin iligkili oldugu calismamizin bir diger
Onemli sonucu olarak bulunmustur. Ancak zihin
kuraminin bipolar bozukluk icin siirekli bir belirte¢
ve endofenotip aday1 olup olmadiginin belirlenmesi
icin bu alanda yapilacak olan daha biiyiik 6rnek-
lemli, noérokognitif izlemi igeren, ileri calismalara
gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.

Yazigma Adresi: Dr. Ogr. Uyesi, Osman Zelkif Topak,
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri A.D., Denizli,
Tirkiye drosmantpk@hotmail.com
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OZET

Amag: Bu arastirmada yeni tani almis Major Depresif
Bozukluk (MDB) hastalarinda bilissel bozulmanin erken
dénemdeki dizeyinin saglikh kontrol grubu ile
karsilastirilarak belirlenmesi amaclanmistir. Depresyon
tanisi alan kisilerin bilissel islevlerinden 6zellikle dikkat,
psikomotor hiz ve yuritici Tislevlerde gelisebilecek
bozukluk diizeyinin tespit edilmesinin  tedavi
programlarinin  gelistirilmesine katki saglayacagdi
distnalmastir. Yontem: Arastirmaya Adana Dr. Ekrem
Tok Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi Psikiyatri
poliklinigine basvuran tedavi almamis MDB tanisi alan 60
hasta ile cinsiyet ve yas bakimindan benzer olan depresy-
on tanisi almamis 30 kisiden olusan kontrol grubu dahil
edilmistir. Daha once psikiyatrik bir hastalik tanisi ile
tedavi gérmis olan, son 6 aylik sire icerisinde ilag veya
psikoterapi 6yklsl olan hastalar calisma disi birakilmistir.
Arastirmada, Beck Depresyon Olcegi (BDO) ve iz Stirme
Testi (iST) 6lcme araclan olarak kullanilmistir. Bulgular:
Calismada tedavi almamis MDB hastalarinda erken
dénemde bilissel islevlerde bozulmanin saglikli kontrol
grubuna goére anlamh olarak daha fazla oldugu
belirlenmistir. iIST puanlarinda hasta ve kontrol grubu
arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,005).
Depresyonun klinik siddeti ile bilissel bozulma duzeyi
arasinda pozitif ve dogrusal bir iliski oldugu sonucu elde
edilmistir (A+B Sure; r=0,52, p<0,01). Sonuc: Erken
dénemde MDB hastalarinda bilissel bozulma g6z énlinde
bulundurulmal ve bilissel bozulmayr hedef alan
tedavilere yer verilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Major depresyon, erken ddénem,
yuraticu islevler, dikkat, psikomotor hiz
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SUMMARY

Objective: In this study, we aimed to determine the early
stage of cognitive impairment in newly diagnosed Major
Depressive Disorder (MDD) patients by comparing them
with the healthy control group. The cognitive functions
of the people diagnosed with depression, especially
attention, psychomotor speed and executive functions
that may occur in the determination of the level of
impairment was thought to contribute to the develop-
ment of treatment programs. Method: The study group
consisted of 60 patients with untreated MDD who were
admitted to the psychiatry outpatient clinic at Adana
Mental Health and Diseases Hospital and a control group
consisting of 30 people who were not diagnosed with
depression similar to age and gender. Patients who had
previously been treated with a psychiatric diagnosis and
who had a history of drug or psychotherapy during the
last 6 months were excluded from the study. Beck
Depression Inventory (BDI) and Trail Making Test (TMT)
were used as measuring instruments. Results: In the
study, it was determined that the deterioration in cogni-
tive functions was significantly higher in the untreated
MDD patients than in the healthy control group. TMT
scores were significantly different between the patient
and the control group (p<0.005). A positive and linear
relationship between the clinical severity of depression
and the level of cognitive impairment was obtained
(A+B time; r=0.52, p<0.01). Discussion: In the early
period, cognitive impairment should be considered in
patients with MDD and treatments aimed at cognitive
impairment should be included.

Keywords: Major depression, early period, executive
functions, attention, psychomotor speed
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GIRIS

Major Depresif Bozukluk (MDB) en sik goriilen
ruhsal hastaliklardan ve diinya genelinde
maluliyetin en 6nemli nedenlerinden biridir (1).
Sikca tizerinde durulan 6nemli bir konu MDB’nin
biligsel islevler ile iliskisidir. Biligsel disfonksiyon
MDB tanisi icin temel kriterlerden biridir ve depre-
sif hastalar psikomotor hiz, dikkat, bellek, yiiriitiicii
islevler ve emosyon-bagimli biligsel islemleme dahil
biitiin biligsel alanlarda kusurlar gostermektedir

2.

MDB’deki biligsel kusurlar ve bunlarin psikososyal
islevsellik tizerindeki etkilerini arastiran az sayida
calisma bulunmaktadir (3). MDB’da goriilen
biligsel sorunlar sicak ve soguk biligsel belirtiler
olarak kategorize edilmektedir. Sicak biligsel belir-
tiler, olumsuz olaylara kars1 abartili tepkiler gibi
emosyonel bilissel durumlar ifade ederken, soguk
biligsel belirtiler, yiritici islevleri, dikkat,
o6grenme, bellek ve islem hizindaki kusurlari
tanimlamaktadir (4). Son on yildaki cesitli
caligmalar, depresyonun akut evresinde biligsel
islev bozukluguna iliskin kanitlar sunmustur.
McClintock ve ark. biligsel sorunlarin, major depre-
sif donemler sonrasi remisyon doneminde de kalici
belirtiler olarak kalabilecegini ileri sirmektedir (5).
Nilsson biligsel kusurlari, MDB’nin koklii bir
ozelligi olarak tanimlamistir (6). Norobiligsel
islevleri degerlendiren yakin zamanda yapilan
uzunlamasina calismalar, hafiza, dikkat siireci ve
yiriitme fonksiyonu gibi biligsel islevlerin, major
depresif bir donemin akut evresinde bozuldugunu
ve depresif belirtilerin hafifletilmesine ragmen
devam edebildigini gostermektedir (7).

Biligsel islevler agirlikli olarak beyinde frontal lob
ve prefrontal korteks islevleri ile iligkili olup,
dikkat, algi, bellek gibi temel fonksiyonlarla
baglant1 kurar (8). Biligsel iglevlerden; yiiriitme
fonksiyonu, calisma bellegi, episodik hafiza, dikkat
ve psikomotor islem hizi alanlar1 genellikle
depresyonlu kisilerde etkilenmektedir (6,9).

Noropsikolojik bir kavram olan yiiriitiicti iglevler,
bir hedefe ulagmak icin uygun problem ¢dzme sis-
teminin olusturulmasi ve daha sonraki hedef icin
sistemin sirdirilmesi olarak aciklanabilir.
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Yiiriitiicii islevleri gerceklestiren beyin bolgesi olan
prefrontal korteksin MDB ile iligkili bolgelerden
biri oldugu cesitli calismalarda gosterilmistir (10).

Bellek, birkac farkli islemi iceren karmasik bir
kavramdir ve bellegin biligsel alani MDB ile
yakindan ilgilidir. Bellek bozuklugu MDB’nin akut
evresinde siklikla bildirilmekle birlikte, bu
bozuklugun ardindaki nitelik ve mekanizmalar net
degildir (11). Dikkat, diger biligsel alanlarla, 6zel-
likle psikomotor hiz ve yiriitiicii islevler ile
yakindan iligkilidir. Dikkat ile ilgili gdrevlerde
bozulma siklikla MDB'min akut evresinde
bildirilmektedir (11). Hasler ve ark’a gore, dikkat
eksikligi MDB'nin bir endofenotipi olarak
diisiiniilebilir ve bu nedenle potansiyel olarak stabil
kalabilir ve klinik remisyon sonrasinda dahi
fonksiyonel iyilesme sansini azaltabilir (12). Yeni
calismalar, MDB tanili hastalarin dikkatle ilgili
cesitli gorevlerde agiklar gdstermesine karsin,
dikkatin farkli yonlerini arastiran bazi calismalar
MDB tanili hastalarda bu alan1 kusurlu gormemek-
tedir (11).

Ozetle, son on yilda cesitli calismalar, depresyonun
akut evresinde yiriitiici islev, bellek ve dikkat
bozukluguna iliskin kesin kanitlar sunmustur;
ancak bu bozulmaya katkida bulunan faktorlerle
ilgili yeni calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu aragtirmanin amaci, yeni depresyon tanist almig
ve herhangi bir tedavi siirecinden geg¢memis
hastalarin biligsel islevlerinde bozulmanin olup
olmadigini incelemektir. Calisma sonuglarinin
MDB tanisi alan hastalarda dikkat, psikomotor hiz
ve ylriitlici islevlerde gelisebilecek bozukluk
diizeyinin tespiti ile biligsel bozulmanin 6nemi ve
depresyon tedavi siireclerinde biligsel alana yonelik

yeni tedavi programlarinin gelistirilmesinin
gerekliligi ~ konusunda  fikir saglayacagi
distnilmustiir.

YONTEM

Calismaya; Adana Dr. Ekrem Tok Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine
Mayis 2017- Temmuz 2017 tarihleri arasinda
basvuran, DSM-5 olciitlerine gére MDB tanisi
alan, ilk atak olarak degerlendirilen, arastirmaya
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Tedavi almamis major depresyon hastalarinda erken
doénemde biligsel iglevier

katilmak isteyen, 20-49 yag araliginda, egitim siiresi
en az 5 yil olan hastalar dahil edilmistir. Daha 6nce
psikiyatrik bir hastalik tanist almig ve tedavi gormiis
veya yasam  Oykiisinde  klinik  acidan
degerlendirmeyi gerektirecek diizeyde psikiyatrik
yakinmasi olmus olan ve son 6 aylik siire igerisinde
ilag veya psikoterapi Oykiisii olan hastalar calisma
dis1 birakilmistir. Eg psikiyatrik hastalik tanisi olan,
norolojik bozuklugu, zeka geriligi, ciddi tibbi
hastalig1 olan hastalar ¢alismaya alinmamastir.

Calismaya 44 kadin 16 erkek toplam 60 MDB tanili
hasta alinmistir. Kontrol grubu ise yas, cinsiyet,
egitim diizeyi bakimindan benzer Ozellikler
gosteren basit tesadiifi ornekleme yontemi ile
secilen depresyon tanis1 almayan 17 kadin, 13 erkek
toplam 30 saglikli goniilliiden olugmaktadir. Klinik
goriisgme uzman psikiyatrist tarafindan yapilmais,
hastaneye yeni bagvuran DSM-5 oOlgiitlerine gore
MDB tanisi alan hastalara Kisisel Bilgi Formu,
BDO ve IST uygulanmistir. BDO tanisal amacl
kullanilmamis olup depresyon siddetinin diizeyini
Ozbildirim  ile  derecelendirmek  amaciyla
kullanilmugtir. Olgekler yaklagtk olarak her bir
katilimciya ortalama 30 dakikada uygulanmustir.
Depresyon tanist almayan saghkli kontrol grubu,
basit tesadiifi 6rnekleme yoOntemi ile secilen
kisilerden olusturulmustur. Uygulamaya
baslamadan once, katilimcilara calismanin amaci
anlatilmig, bilgilendirilmis onam formu alinmistir.
Calisma 14.04.2017 tarihle 32 nolu yazi ile
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunca
onaylanmistir. Arastirma veri toplama, gonilliilik
ve  gizlilik  ilkelerine  sadik  kalinarak
gerceklestirilmistir.

MDB olan hastalarin testlerden aldigi sonuclar,
saglikli kontrol grubu ile karsilagtirilmistir. Ayrica
MDB olan hastalarda yas, cinsiyet, egitim diizeyi

gibi sosyodemografik Ozelliklerinin biligsel
igslevlerde bozulma siddetine olan etkisi
arastirilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan

hazirlanan sosyodemografik bilgilerin yer aldig
anket formudur. Yas, cinsiyet, egitim durumu mad-
deleri anketteki degiskenler olarak belirlenmistir.
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Beck Depresyon Olgegi: 1961°de Beck ve arkadaslari
tarafindan literatiire kazandirilan, depresyon dlcegi
olarak uygulanan, Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik
caligmast Hisli tarafindan yapilan bir 6lcektir (13).
Bu 6lcek, yetigkin bireylerde depresyon belirtileri-
ni, siddetini ve riskini tespit eder. 4’1 likert tipi bir
olcek olup 21 maddeden olugsmaktadir. Olcekten
en fazla 63 puan toplanir.  Olgegin
degerlendirilmesinde; 10 puan ve iizeri degerler
klinik olarak degerlendirmeyi gerektirecek
depresyon belirtilerini isaret etmekte ve 10-16 puan
hafif, 17-29 puan orta ve 30- 63 siddetli depresyon
olarak yorumlanmaktadir.

Iz Siirme Testi (IST): Amerika Birlesik Devletleri
Ordusu’'nda calisan  psikologlar tarafindan
gelistirilmistir. IST’nin 20-49 yas arahiginda Tiirkiye
icin norm belirleme calismasi, Tiirkes ve ark.
tarafindan yapilmig olup test-tekrar test giivenilirlik
katsayist 0,71-0,87 araligindadir (14). IST gorsel-
motor kavramsal tarama, motor hiz, planlama,
sayisal bilgi, soyut diisiinme, uyaricinin fiziksel
Ozellikleri tarafindan yaratilan tepki egiliminin
ketlenmesi, set degistirme, konsantrasyon ve engel-
lenmeye karsi toleransi gerektiren bir testtir (8,14).
Dikkat hizi, motor hiz, mental esneklik ve gorsel
tarama degerlendirilir. IST, A ve B olmak iizere iki
bolimden olusmaktadir. Her iki bolimde de
uyarict maddeler dagmik olarak bulunmaktadir.
Birinci bolim olan A Boliimii’'nde uyarict madde
olarak 1’den 25’¢ kadar rakamlar bulunmakta,
katilimecinin gorevi rakamlarin bulundugu daireleri
dogru sirada ve birbirini izler sekilde elini
kaldirmadan diiz gizgiler gizerek birlestirmektir. Bu
boliim bilissel islevlerden daha cok dikkat ve motor
hiz1 degerlendirmektedir (15). Tkinci béliim olan B
Boliimii daireler igerisine yerlestirilmis olan harf ve
rakamlardan olugmaktadir. Katilimcinin gorevi;
harf ve rakamlari birbirini izler ve dogru dizilimde
bir harf bir say1 olacak sekilde elini kaldirmadan
diiz cizgiler cizerek birlestirmektir. Ozellikle B
bolimii yiriitiici  islevlerin degerlendirildigi
boliimdiir (15). Calismada IST’nin A ve B béliimii
icin 6zglin formlar kullanilmistir. B boliimiinde
testin aslindan farkli olarak, Tiirkce alfabe esas
almarak “C”, “G” ve “I” harfleri eklenmistir (16).
Testin  tamamlanma  siiresinde  sinirlama
yapilmamakla birlikte, tamamlama siiresi her iki
bolim i¢in kronometre ile hesaplanmaktadir. Test
uygulamasi ile bolim A tamamlama siiresi (A
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stire), bolim B tamamlama siiresi (B Siire), bolim
B tamamlama siiresinden bolim A tamamlama
stiresinin cikarilmasiyla elde edilen siire fark puani
(B-A), boliim A ve B tamamlama siire puanlarinin
toplam1 (A+B), boliim B tamamlama siiresinin
bolim A tamamlama siiresine boliinmesiyle elde
siire oram1 (B/A) degerleri hesaplanmaktadir. IST
tamamlama siiresi puanlar1 ve tilirevleri saniye
cinsinden hesaplanmaktadir.

Istatistiksel Analiz

Calismanin tiim verileri SPSS-21 paket programina
yiiklenerek analiz edilmistir. Tanimlayici istatistik-
ler olarak ortalama, standart sapma ve yiizdelik dil-
imler kullanilmigtir. Iz Siirme Testinin A siire, B
sire, B-A, A+B ve B/A puanlarinin normal
dagilima uygun olup olmadiginin belirlenmesi
amaciyla normallik testi uygulanmig, siirekli
degiskenlerin normal dagilim parametrelerini
karsilayip karsilamadigi Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirilmistir. Veriler normal dagilim
gosterdiginde parametrik testlerden
faydalamlmistir. MDB hastalarmin IST puanlarinin
kontrol grubu ile karsilastirmalarinda ve vaka
grubu  IST  puanlarimin  sosyodemografik
degiskenlere gore farklilasma durumunun ana-
lizinde hipotez testleri kullanilmistir. Tki bagimsiz
degisken oldugunda bagimsiz 6rneklem t testi, iki-
den fazla degisken oldugunda anova testi
kullanilmistir. MDB hastalarinda IST puanlari ile
BDO puanlari arasindaki iligkiyi arastirmak icin
pearson korelasyon analizi yapilmistir. Yapilan
tim analizlerde anlamlilik diizeyi olarak p<0,05
kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmanin katilimcilar1 20-49 yas araligindadir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 34,26 +8,1 olup, vaka
grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi 33,6%8,5,
kontrol grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi
35,6+7,19 olarak belirlenmistir. Katilimcilara
uygulanan Beck Depresyon Olgegi'nden alinan
puanlarin ortalama degerleri vaka grubunda
28,06+9,9, kontrol grubunda 8,26%+3,58 olarak
Olciilmiistiir. Vaka ve kontrol grubunun sosyode-
mografik ozellikleri Tablo 1’de gdsterilmistir.

Vaka ve kontrol gruplarmin IST skorlarina gore
normal dagilima uygun olup olmadiginin belirlen-
mesi amaciyla normallik testi yapilmis ve Iz Siirme
Testinin A siire, B siire, B-A, A+B ve B/A
puanlarinin normal dagilima uygun oldugu
(p>0,05) belirlenmistir.

A ve Bsiirelerinin vaka ve kontrol grubu arasindaki
farkinin anlamli olup olmadiginin anlasilmasi igin t
testi uygulanmis (Tablo 2); A siiresinde (t(90) =-
5,15; p=0,001) ve B siiresinde (t(90)=-8,28;
p<0,001) gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir. Her iki grubun toplam (A+B) ve
fark (B-A) puanlari icin yapilan t testi analizi sonu-
cunda da A+B (t(90)=-7,64; p<0,001) ve B-A
(t(90)=-7,46; p<0,001) fark anlamhdir. B/A
puanlar1 acisindan da gruplar arasindaki fark
anlamli bulunmustur (t(90)=-4,26; p<0,001). A, B
ve A+B siirelerinin kontrol grubuna gére anlaml
diizeyde yiiksek bulunmasi, biligsel bozulmanin
(dikkat, motor hiz, yiiriitiicii islevler) MDB tanili

hastalarda erken donemde var oldugunu
Ozellikler Vaka grubu Kontrol grubu

n %% 1 ﬂ'ﬂ
Yas Arali;
20-29 22 36.7 7 233
30-39 22 36,7 15 50
40-49 16 26,7 8 26,7
Cinsivet
Erkek 16 26.7 3 433
Kadin 44 733 17 5
Medeni Durum
Evhi 40 66.7 | 56,7
Bekar 20 333 13 433
Egitim Y1l
5-11 wl 47 T8.3 13 433
12 vil ve iizen 13 21.7 17 56,7

n: Katilimer savis
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Tablo 2. IST Puanlannm Vaka ve Kontrol Gruplanna Gére T-Testi Sonuglan

Skorlar Gruplar n Ort. Ss Sd t P
Vaka 60 S7.15 2037 7 .
S : 85,49 -5,1 0,00
A Slre Kontrol 30 41.51 8,29 = !
. Vaka 60 97.95 34.52 :
r e | Jr- ]
B'Sure Kontrol 30 56,49 12,42 82,28 8.28 0.000
Vaka 60 155.10 51,22 .
AtR Kontrol 30 o8 19.04 §3.19 =Tk Q000
B-A Vaka 60 42,13 24.03 §2.66 -7.46 0,000°
Kontrol 30 14.98 9,13
B/A Vaka 60 1.76 0,48 &8 -4.26 0.000
Kontrol 30 1.37 0,23

“p=0.03. n:kaulimei savisi. Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma. IST: 1z siirme test

gostermigtir (Tablo 2).

Tablo 3’de vaka grubunda Beck Depresyon Olgegi
puanlart ile Iz Siirme Testi puanlari arasindaki
korelasyona bakilmistir. Beck Depresyon Olgegi ile
Iz Siirme Testinin A siire (r=0,42; p<0,01), B siire
(r=0,52; p<0,01), B-A (r=0,46; p<0,01), A+B
(r=0,52; p<0,01) ve B/A (r=0,29; p<0,01)
puanlar arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki
oldugu belirlenmistir. Beck depresyon puani
arttikga Iz Siirme Testi A siire, B siire, B-A, A+B
ve B/A puanlari artmaktadir (Tablo 3).

Vaka grubunda A siire, B siire, B-A, A+B ve B/A
puanlarinin cinsiyete gore farkliliginin anlamlilig
belirlemek igin bagimsiz gruplar igin t-testi
yapilmugtir. 1z siirme testi alt puanlarmin cinsiyet
acgisindan karsilagtirlmasinda puan ortalamalari
bakimindan  gruplar arast anlamhi  fark
saptanmamigtir (p>0,05). Vaka  grubu
katilimcilariin 20-29, 30-39, 40-49 olmak tizere ii¢
yas grubunda IST A siire, B siire, B-A, A+B ve B/A
puan ortalamalarina gore farklilasma durumunu

katihmcilarin, egitim siiresi 12 yil ve iizeri olan
katilimcilara gore A siire puant (t(60)=3,01;
p<0,001), B siire puani (t(60)=3,65; p=0,006),
A+B puani (t(60)=4,32; p=0,003), B-A puant
(t(60)=1,63; p=0,017) yiiksek bulunmugve  gru-
plar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli
gorillmiistiir. Egitim gruplarinin B/A puanlar:
arasindaki farklilik ise istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (t(60) =-0,31, p>0,05) (Tablo 4).

TARTISMA

Bu arastirmada, MDB tanisi alan bireylerin biligsel
iglevleri hastaligin erken doneminde saglikli kont-
rol grubu ile karsilastirmis ve depresyon
puanlarinin yiiksekligi ile biligsel bozulma diizeyleri
arasindaki iliski incelenmistir. Tedavi almamis
depresyonu olan bireylerde bilissel islevlerin erken
donemde ne diizeyde bozuldugunu arastirmak bu
caligmanin odagini olusturmaktadir. Vaka grubun-
daki depresyon puani yiiksek olan katilimecilarin
yuriitiicii islevler, dikkat ve bellek alanlarindaki
performansinin, kontrol grubunda bulunan saglkl

saptamak amaciyla tek yonlii varyans analizi  katilimcilara goére daha diisiik olabilecegi
yapilmus ve hi¢bir puan tiiriinde yas gruplarina gére  diisliniilmistiir.
istatistiksel olarak anlamh farklilik
belirlenmemistir (p>0,05). Caligmada Iz Siirme Testi’'nden elde edilen veriler
degerlendirilmis, vaka grubunun iz siirme testi A ve
IST puanlarinin  egitim  siirelerine  gore B boliimlerini saglikli kontrollere gore daha uzun
kargilagtirilmasinda ise egitim siiresi 5-11 yil olan  siirede tamamladiklar belirlenmistir.
Tablo 3. Vaka grubunda iST ve BDO puanlar: arasindaki korelasvon analizi
l 2 3 4 5 6
BDO r I 042" 052" 046" 052" 0.9
A Siire r - | 0,77 0.47 0.89 -0.10
B Siire r - - I 085" 076" 0.51"
B-A r - - - | 0,73 0,76
A+B r - - - - 1 031"
BA £ - - - - - 1

*p<0.05 (Korelasyon 0,03 diizeyinde anlamls), **p<0.01 (Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamh). 1ST: Iz Siirme Testi,

BDO): Beck Depresvon Olegi
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Tablo 4. Vaka grubunda [ST puanlaruun egitim siiresi gruplarina gore t-Testi sonuglary

Skorlar Gruplar n Ort. Ss Sd t P
aswe ST TR o o
B Stire ::-lfx%e}-i?zeri -:-: ;247-?1 ;-Ilgg 58 3,65 0.006"
A
; 5-1lv 5 3 5

i -E.'Ii:e}i?zeri T: :;l 3:9 i 03 6

p=<0.05, n:katulimer savisi. Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma. [ST: 1z Siirme Tesu

Depresyondaki hastalarin biligsel islevlerinde
cesitli alanlarda bozukluklar oldugunu gdosteren
¢ok sayida caligma bulunmaktadir. MDB’de
goriilen yiiriitiici islev kusurlarinin prefrontal kor-
tex anormalliklerinin bir sonucu olabilecegi ileri
strilmektedir (17,18). Yiritici islevlerin tig-
bilesen modeline goére calisma belleginde
depolanan yeni bilginin giincellenmesi, dikkati
kaydirma ve ilgisiz yanitlarin inhibisyonu yiiriitiicii
iglevlerin ti¢ 6nemli 6zelligidir (19,20). Bu yiriitiicii
islev birimlerindeki bozukluklar bireyin olumsuz
uyaran maruziyeti sonrasi calisma bellegi ig alanini
giincelleyememesi, dikkatin olumsuz uyaranlardan
farkli yone kaydirilamamasi ve olumsuz yanitlari
engelleyememesine neden olmaktadir (21).
Hipokampusta kiiciilme ve anterior singulat
korteksin asir1 aktivitesi de yiiriitiici islev, dikkat,
ogrenme, bellek ve islem hiziyla iligkili
bulunmustur. Frontal lob, amigdala ve hipokam-
pustaki yapisal degisiklikler deklaratif bellekle
iliskili bulunmus ve hipokampal islevlerdeki bozul-
malar major depresif atak baglangici Oncesi epi-
zodik bellekteki gerileme ile iligkilendirilmistir
(2,22,23). Strese yanmit olarak anterior singulat
korteks araciligi ile amigdala da goriilen aktivasyon
artist dorsolateral prefrontal korteks alanlarinda
azalmis aktiviteye neden olarak, dikkatin azalmasi
ve olumsuz affekte neden olmakla birlikte soguk
biligle ilgili becerileri de (yiiriitiicii iglevleri) inhibe
ettigi ileri stiriilmektedir (4). Bu calismada MDB
tanili hastalarin testi tamamlama siirelerindeki
kontrol grubuna gore anlamli uzama, depresyon
hastalarinda akut donemde biligsel islevlerin
bozuldugu seklinde literatiirii desteklemektedir
(24).

Ayrica BDO ve IST puanlar arasinda yapilan kore-
lasyon analizi de iki degisken arasinda pozitif
yonde iliski oldugunu gostermektedir. BDO’den
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alinan depresyon puani arttikga IST A siire, B siire,
B-A, A+B ve B/A puanlart da artmaktadir. Yani
depresyon baslangicinda oldugu o6ne siiriilen
biligsel bozulma depresyon siddeti arttik¢a da iler-
lemektedir.

Bu calismanin bir diger sonucu da MDB
hastalarinda kontrol grubuna gére B siiresindeki
uzamanin, A siiresindeki uzamadan daha fazla
olusudur. Ayrica B-A ve B/A puanlar1 arasindaki
farkin anlamliliginin, A puanlar arasindaki farka
gore daha yiiksek anlamlilik diizeyine sahip olmasi
yuritiicii iglevlerde bozulmanin dikkat ve motor
hiza géore MDB olan hastalarda daha yiiksek
diizeyde oldugunu diisiindiirmiistiir. Bu sonug bu
hastalarda uyarici setleri arasinda kurulumu
degistirebilme ve ardisikligi takip edebilme
seklinde iist diizey yiiriitiicii iglevlerin, gorsel tara-
ma yetenegine dayali islemleme hizindan daha
fazla etkilendigini géstermektedir.

Calismada yas degiskeninin MDB tanisi alan hasta-
larda IST A ve B boliimii tamamlama siirelerine
etkisi anlamli bulunmamustir. IST puanlarinda yasa
bagh olarak ortaya cikan degisimin 50 yag distii
bireylerde oldugu ileri striilmektedir (14,25).
Cangoz ve ark. IST’nin 50 yas ve iizeri Tiirk yetigkin
ve yash Orneklemi icin standardizasyon
calismasinda IST siire puanlarinin 50 yas iistii grup-
larda yas arttikca anlamli farkliligin olustugunu
gostermiglerdir (16). Bu calismadaki bulgulara
gore, IST A ve B boliimlerini tamamlama siiresi ve
alt test puanlar1 MDB tanist olan 20-49 yas
araligindaki hastalarda yasa bagli anlamli bir
degisiklik gdstermemistir.

Calismada MDB hastalarinda IST A ve B boliim-
lerini tamamlama siiresi cinsiyetler arasinda da
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anlaml  farkhlik gostermemistir. IST  siire
puanlarinin cinsiyete gore farklilasmadigini ortaya
koyan cahismalar mevcuttur. Tiirkes ve ark. IST
siire ve slireye dayal: tiiretilmis alt test puanlarinin
cinsiyete gore degismedigini ortaya koymustur
(14). Diger taraftan A boliimii siire ya da B boliimii
stire puanlarinin cinsiyete gore farklilagtigini bulan
sinirl sayida arastirma da bulunmaktadir (26,27).

Bu calismada depresyon tanist alan hastalarin 44’
(%73,3) kadin, 16’s1 (%26,7) erkektir. Nilsson’nin
caligmasinda vaka grubu depresyon hastalart 30,
kontrol grubu saglikli bireyler 34 kisidir (6).
Karabekiroglu ve ark. calismasinda vaka grubu 33
kisi, kontrol grubu 33 kisiden olusmaktadir (28).
Calismadaki elde edilen bulgular bu calismalarla
benzerdir.

Bu calismada egitim diizeyinin MDB tanis1 alan
hastalarin IST puanlarinda anlamli bir farkhihk
olusturdugu belirlenmistir. B/A puani haricinde A
ve B bolimii tamamlama siiresi ve alt test puanlari
(A+B, B-A) egitim diizeyine gore anlamli degisme
gostermisgtir. On iki yil ve tusti egitim almig
katilimcilarin A ve B boliimii tamamlama siiresi ve
tiretilmis alt test puanlari, 6-11 yil egitim almig
olanlara gore daha diigiik bulunmustur.

Diisik egitim diizeyinde olan bireylerle
karsilagtinldiginda yiiksek egitim diizeyine sahip
bireylerin A ve B boliimlerini daha kisa siirede
tamamlamalar1 beklenen bir sonugtur. Egitim
diizeyi yiikseldikce IST A ve IST B tamamlama
stiresi azalmaktadir (29). Egitim diizeyi disiik
MDB tanisi alan hastalarda uyarici setler arasinda
kurulumu degistirebilme ve ardisikligl takip ede-
bilme gorevlerini degerlendiren B siiresindeki
uzamanin, gorsel tarama yetene§ine bagh
islemleme hizin1 degerlendiren A siiresindeki uza-
maya gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu
sonug ayni zamanda calismada elde edilen B-A
puanindaki egitim diizeyine gore anlaml farklilik
ile de desteklenmistir. Bir diger ifade ile egitim
diizeyi diisik MDB tanili hastalarda iist diizey
yuriitiicii islevler daha fazla etkilenmektedir.

Bu calismanin tek merkezli olmasi ve bu nedenle
evreni temsil etmemesi calismanin simirliligidir.
Depresyon diizeyini oOlgen  bircok  Olgek
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bulunmaktadir; ancak bu cgalismada elde edilen
depresyon diizeyi Beck Depresyon Olgegi (BDO)
ile siirhdir. Yiritici islevleri ve dikkati dlgen
bircok oOlcek bulunmaktadir; ancak c¢alismada
hastalarin yiiritiicii iglevleri ve dikkati ile ilgili ve-
riler nesnel bir élgiimleme araci olan Iz Siirme Testi
(IST) ile elde dilmistir.

SONUC

Bu calismada tedavi almamig MDB tanisi olan
hastalarin erken donemde biligsel islev diizey-
lerinin saglikli kontrol grubuna gore anlamli olarak
daha disik oldugu belirlenmistir. MDB tanili
hastalarda biligsel fonksiyonlardaki gerilemenin yag
ve cinsiyet gibi demografik degiskenlerden
etkilenmedigi ancak hastalarin egitim diizeyi
dustiikge oOzellikle st diizey yiritiicii islevler
olmak iizere, tiim yiriitiicii islevlerde bozulmanin
arttigl ve tedavi Oncesi erken donemde depres-
yonun klinik siddeti ile biligsel bozulma diizeyi
arasinda pozitif ve dogrusal bir iligki oldugu sonucu
elde edilmistir.

MDB ile ilgili énemli bir soru, depresyon done-
minde ortaya ¢ikan biligsel bozuklugun uzun Omiir-
li olup olmadigidir. MDB erken doneminde
biligsel bozukluk bircok calismada gosterilmis
olmakla birlikte, bozuklugun uzun vadede nasil
gelistigi bilgisi yetersizdir. Bu nedenle MDB’nin
erken evresindeki biligsel bozuklugun uzun vadede
nasil gelistigi arastirilmalidir. MDB’de ortaya cikan
biligsel bozuklugun uzun siriip siirmedigi veya
iyilesme  dOoneminde iyilesip iyilesmedigi
arastirilmalidir. MDB’de biligsel bozukluk ayr1 bir
hastalik boyutuyla ele alinmali ve MDB’de biligsel
bozuklugu hedef alan tedavilere yer verilmelidir.

Yazisma Adresi: Dr. Ogr. Uyesi, Soner Cakmak, Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri A.D., Adana, Tiirkiye
drsoncak@hotmail.com
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OZET

Amag:  Multipl Skleroz (MS) hastalarinda intihar
olasiiginin normal populasyondan fazla oldugu bilin-
mektedir. Cocukluk cadi travmalarinin ise bir cok psiki-
yatrik hastalikta intihar olasiigini arttirdigi gésterilmistir.
Bu c¢alismanin amaci MS hastalarindaki intihar
olasihginin cocukluk cagi travmalan ile iliskisini
arastirmaktir. Yontem: Calismaya 61 MS tanili hasta
dahil edildi. MS’li hastalarin fonksiyonel durumlan
Genisletilmis Ozurlilik Durum Skalasi (Expanded
Disability Status Scala -EDSS) ile degerlendirildi. Tim
hastalara Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HAD)
Cocukluk Cagi Travma Olcegi (CTQ-28) ve intihar Olasiligi
Olcegi (I00) uygulandi. Bulgular: Hastalar cocukluk cadi
travmasi olan (CTQ=35) 26 hasta ve cocukluk cadi
travmasi olmayan (CTQ<35) 35 hasta olarak
gruplandirildi. En sik gériilen cocukluk ¢agi travmasi duy-
gusal ihmaldi (n=28; %45.90) ve hastalarin ortalama
EDSS puani 2.43+1.68'di. Cocukluk ¢agi travmasi olan-
larda olmayanlara gore ortalama HAD anksiyete alt
Olcegi (HAD-A) puanlari (p=0.005) ve HAD depresyon alt
6lcedi (HAD-D) puanlari (p=0.034) ile I00 umutsuzluk
alt 6lcegi puanlar (p=0.031) ve 00 toplam puanlari
(p=0.020) istatistiksel olarak anlaml derecede yuksek
bulundu. Fiziksel ihmal disindaki tim CTQ alt dlcekleri ile
i00 toplam skoru arasinda pozitif korelasyon saptandi.
Sonug¢: Bu calismada cocukluk cagr travmasi olan MS
hastalarinda intihar olasiliginin anlamli olarak daha yiik-
sek oldugu gésterilmistir. MS hastalarindaki intihar
olasihigina yonelik gerekli 6nlemlerin alinabilmesi ve
dogru mudahalelerin yapilabilmesi icin hastalar cocukluk
cagi travmalari acisindan da degerlendirilmelidir.

Anahtar Soézctlikler: Multipl skleroz, cocukluk cagi
travmalari, intihar

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2019;22:416-423)
DOI: 10.5505/kpd.2019.71324

Makalenin gelis tarihi: 25.02.2019, Yayina kabul tarihi: 29.05.2019

SUMMARY

Objective: It is known that suicide probability is more
than the normal population in patients with multiple
sclerosis (MS). It has been reported that childhood trau-
ma increases suicide probability in many psychiatric dis-
orders. The aim of this study is to investigate the rela-
tionship between childhood traumas and the probability
of suicide in patients with MS..Method: The study
included 61 patients with MS. The functional status of
the patients with MS was evaluated with the Expanded
Disability Status Scale (EDSS). Hospital Anxiety
Depression Scale (HAD), Childhood Trauma Inventory
(CTQ-28) and Suicide Probability Scale (SPS) were applied
to all patients. Results: The patients were divided into
two groups as 26 patients with childhood trauma
(CTQ=35) and 35 patients without childhood trauma
(CTQ<35). The most common childhood trauma was
emotional neglect (n=28; 45,90%) and the patients’
mean EDSS score was 2.43%1.68. The mean of HAD an-
xiety subscale (HAD-A) scores (p=0,005), HAD depres-
sion subscale (HAD-D) scores (p=0,034), SPS despair
subscale scores (p=0,031) and SPS total scores
(p=0,020) were higher in patients with childhood trau-
ma. All CTQ subscales, except physical neglect, were
found positively correlated with the SPS total score.
Discussion: Suicide probability was significantly higher
in patients with MS with childhood trauma. Patients
should be evaluated in terms of childhood traumas in
order to take necessary measures for suicide probability
and to perform correct interventions in patients with
MS.

Keywords: Multiple sclerosis, childhood trauma, suicide
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GIRIS

Multipl Skleroz (MS) ozellikle geng erigkinlik
doneminde goriilen, fokal ndrolojik defisite neden
olan, kronik, otoimmun ve demiyelinizan bir
santral sinir sistemi hastaligidir (1). MS hastaligin
seyrine gore daha siklikla 3 kategoriye ayrilir:
Relapsing remitting MS (RRMS), primer progresif
MS (PPMS) ve sekonder progresif MS (SPMS) (2).
Progresif MS hastalarinda, RRMS hastalar ile
karsilastirildiginda 6ziirliiliik orani daha fazladir ve
bu durumun progresif MS hastalarinda daha fazla
depresyon ve intihar diisiincesi ile iliskili oldugu
saptanmigtir (3,4,5). MS hastalarinda intihar
oranlar1 normal populasyona gore iki kat daha
fazladir (6). Bu hastalarda depresyon, sosyal izo-
lasyon, alkol kullanimi ve oziirliiliik siddeti intihar
dislincesini en ¢ok arttiran risk faktorleri olarak
tanimlanmustir (7).

Rubhsal hastaliklar, travmatik yasam olaylar1 ya da
fiziksel saglik problemleri gibi intihar riskini
arttiran bir ¢cok faktdr tamimlanmustir. Diger faktor-
lerden bagimsiz olarak cocuklugun erken dénem-
lerinde fiziksel ve cinsel istismara ugrama ve ihmal
gibi travmatik yasantilarin intihar egilimi ile iligkili
oldugu cesitli calismalarda ortaya konmustur (8).

Cocuk istismari; ¢ocuga bakim veren Kisinin,
cocugun psikososyal ve fiziksel gelisimini bozabile-
cek kaza disi, Onlenebilir davraniglar1 olarak
tanimlanir ve duygusal, fiziksel, cinsel istismar ve
ihmal olarak dort gruba ayrilirken, ihmalde duy-
gusal ve fiziksel ihmal olarak iki gruba
ayrilmaktadir (9). Cocukluk cag: travmalari ile inti-
har riski arasindaki iligskiyi inceleyen alan
caligmalarinda cinsel istismar, duygusal istismar ve
duygusal ihmal ile intihar diisiincesi arasinda pozi-
tif korelasyon bulunmustur (10,11). Buna ek olarak
obsesif kompulsif bozukluk, sizofreni, depresif
bozukluk ve madde bagimlilig1 gibi bir ¢ok psikiyat-
rik hastalikta ¢ocukluk cagi travmalarmin intihar
riskini arttirdig1 saptanmistir (12). MS hastalarinda
cocukluk c¢ag1 travmalan ile ilgili yapilmig bir
caligmada travmanin hastalik ile ilgili mevcut oziir-
liliikle iliskili olmadig, fiziksel ve cinsel istismar
Oykiisii olan MS hastalarinda daha fazla relaps
goriildigii ortaya cikmistir (13).
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MS hastalarinda gerek eslik eden ruhsal
hastaliklarin olmasi, gerekse hastaligin oziirliiliige
sebep olmast intihar oranlarimi arttirir (14).
Hastalarin intihara yatkinligini arttiran durumlarin
saptanmasi olasi intihar girisimlerinin 6nlenmesi
agisindan 6nemlidir. Genel populasyonda ¢ocukluk
¢ag1 travmalariin intihar riskini arttirdig bilin-
mektedir (8). MS hastalarinda c¢ocukluk cagi
travmalar ile ilgili yapilmis kisith sayida ¢alisma
mevcuttur. Bu calismanin amaci MS hastalarindaki
cocukluk ¢agi travmalarinin ve bu travmalarin inti-
har riski ile iligskisinin arastirilmasidir.

YONTEM
Orneklem

Calismamiza noroloji poliklinigine Ekim 2018 tari-
hi ile Aralik 2018 tarihleri arasinda bagvuran 2005
McDonald kriterlerine gére MS tanisi alan 61 hasta
alindi. Calismaya dahil edilen tiim hastalar psiki-
yatri uzmani tarafindan degerlendirildi ve DSM-IV
Eksen I bozukluklari icin yapilandirilmig Klinik
Gorisme (SCID-I) yapildi. Caligma Baskent
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
onaylandi ve tiim hastalardan yazili onam belgesi
alindi.

Calismaya dahil edilme kosullar1 18-65 yas
araliginda ve okur-yazar olmak, son bir aydir atak
gecirmemis olmak, duygudurumu etkileyecek
steroid, immunsupresif ve interferon almamig
olmak olarak belirlendi. MS diginda nérodejene-
ratif hastalik tanist olanlar, madde bagimliligi,
psikotik bozukluk, bipolar bozukluk gibi ek psiki-
yatrik hastalik tanisi olanlar, santral sinir sitemini
etkileyen ilag kullananlar ve kafa travmasi dykiisii
olanlar calisma diginda birakildi.

Tim hastalarin nérolojik muayeneleri yapilarak su
andaki ozirlilik durumu Kurtzke’un
“Genigletilmis ~ Oziirliillik  Olgegi” (EDSS:
Expanded Disability Status Scale) ile puanlandi.
Verilerin toplanmasinda sosyodemografik veri
formu, Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi
(HADO), Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CTQ-
28) ve Intihar Olasihigi Olgegi (I00) kullanildi.
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Degerlendirme araclari

Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmacilar
tarafindan gelistirilmis yas, cinsiyet, medeni durum,
O0grenim durumu, hastaliin siiresi ve atak sayisi ile
ilgili sorulardan olusan bir anket formudur.

Genigletilmis oziirliiliik olgegi (EDSS: Expanded
Disability Status Scale): MS’li hastalarda norolojik
ozurliligiin derecesini belirlemek igin kullanilir ve
fonksiyonel kapasitelerini belirler. Santral Sinir
Sisteminin sekiz fonksiyonel sisteminin (piramidal,
serebral, beyin sapi, gdrme, mesane ve barsak, duyu
ve serebral) islevlerini degerlendirir. Bu sistemlerin
her birine, islevlerindeki bozuklugun siddetine gore
puan verilir. Bu fonksiyonel sistem puanlarina giin-
liikk yagsamdaki kisitlanmalar eklendikten sonra 0 ile
10 arasinda degisen EDSS skoru elde edilir (15)

Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HAD):
Zigmond ve arkadaglar1 tarafindan 1983 yilinda
gelistirilmistir. Bedensel hastalifi olan hastalar ve
birinci basamak saglik hizmetine bagvuranlarda
anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek,
diizeyini ve siddet degisimini 6lcmek amaciyla
gelistirilmis bir kendini degerlendirme oOlcegidir.
Anksiyete (HAD-A) ve depresyon (HAD-D) alt
Olcekleri vardir. Toplam 14 sorudan olusur.
Tirkiye’de yapilan calisma sonunda anksiyete alt
Olcegi igin kesme puani 10/11, depresyon alt dlcegi
icin 7/8 bulunmustur. Buna gore bu puanlarin
tizerinde alanlar risk grubu olarak
degerlendirilirler. Hastalarin her iki alt dlgekten
alabilecekleri en diisiik puan 0 iken en yiiksek puan
21’dir.  HAD Olgeginin Tiirkce cevirisinin
gecerliligi Aydemir ve arkadaslar1 tarafindan
yapimistir (16).

Cocukluk Cag Travma Olgegi (CTQ-28): Cocukluk
ve ergenlikteki Orselenme ve ihmal yasantilarini
geriye doniik olarak taramaya yonelik, Bernstein
tarafindan gelistirilen bir 6z bildirim 6lgegidir (17).
Olgegin 28 ve 53 soruluk iki siiriimii vardir. Bu
calismada 28 soruluk form kullanilmistir. CTQ-28,
28 maddeden olusan besli Likert tipi bir Olcektir.
Bes alt boyutu duygusal ihmal, fiziksel ihmal, cinsel
istismar, duygusal istismar ve fiziksel istismardir.
Ayrica 3 minimizasyon-inkar sorusu vardir. Olgegin
Tirkceye uyarlamasi Sar tarafindan yapilmistir
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(22). Cinsel ve fiziksel istismar i¢in >5, duygusal
istismar ve fiziksel ihmal icin >7, duygusal ihmal
igin >12 ve toplam puan icin >35 kesme puanlari
olarak belirtilmistir (18).

Intihar Olasihgt Olgegi (I00): Cull ve Gill
tarafindan gelistirilmis, dortlii Likert tipi puan-
lanan, 36 maddelik bir kendini degerlendirme
Olgegidir. Tugcu tarafindan Tiirkgeye uyarlama,
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmustir (19).
Olcegin amaci, ergen ve yetiskinlerde intihar riskini
degerlendirmektir. Umutsuzluk, intihar diisiincesi,
kendini olumsuz degerlendirme ve diismanlik
olmak tizere dort alt 6lgegi vardir. Her alt 6lgek icin
ayr1 puan toplami elde edilirken tiim puanlarin
toplami da genel intihar olasili1 puanini vermekte-
dir.Bu calismada 6lgek toplam puani her soru igin
1-4 arasinda derecelendirilmis bir puanlama
anahtar1 kullanilarak hesaplanmistir. Buna gore
Olcekten almacak toplam puan 36-144 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan puanlarin yiiksek
olmasi intihar olasiiginin yiiksek oldugunu gosterir
(20).

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde SPSS (Statistical Package
for Social Sciences Inc., Chicago, IL, USA) 15.0
paket programi kullanilmistir. Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirilen degigskenler nor-
mal dagilim gosterdiklerinden degiskenlerin
karsilagtirilmasinda t testi kullanilmistir. Degerler
ortalama=standart sapma ile ifade edilmistir.
Kategorik verilerin karsilagtirilmasinda Ki-kare
testi kullanilmig, parametrik sayisal degigkenler
arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile
incelenmistir. Tim analizlerde anlamlilik siniri
olarak p<0.05 degeri kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 61 hastanin yas ortalamasi 40.87
+ 8.91 olup, hastalarin 43’4 (% 70.49) kadn, 18’
(% 29.50) erkekti. Hastalarin ortalama hastalik
stiresi 10.92+6.44 yil, hastalik baslangic yas1 29.96
+6.28; atak sayis1 4.29+2.25 ve EDSS puani 2.43+
1.68 olarak saptandi. Katilimcilar hastaligin seyrine
gore smiflandirildiginda 50 (%81.96) hastanin
relapsing remitting tip, 2 (%3.27) hastanin primer
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progresif tip, 9 (%14.75) hastanin sekonder progre-
sif tip MS tanisi mevcuttu. Iki (%3.27) hastada inti-
har girisimi 6ykiisti saptandi. HAD-A alt 6lcegi igin
kesme puani 10 kabul edildiginde 27 (% 44.2) has-
tada anksiyete semptomu, HAD-D alt Olcegi icin
kesme puani 8 kabul edildiginde 25 (%40.98) has-
tada depresif semptomlar saptandi. Caligmaya
alian hastalarin klinik ve sosyodemografik ozellik-
leri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tim hastalarla yapilan SCID-I sonrasinda 13
(%21.3) hasta major depresif bozukluk, 4 (%6.5)
hasta yineleyici depresif bozukluk, 2 (%3.2) hasta
BTA(baska tirli adlandirilamayan) depresif
bozukluk ve 1 (%1.6) hasta distimik bozukluk tanisi
alirken; 14 (%22.9) hasta yaygin anksiyete
bozuklugu, 5 (%8.1) hasta panik bozukluk, 1
(%1.6) hasta obsesif kompulsif bozukluk tanisi
almistir.

Hastalarin CTQ toplam skorlarina bakildiginda, 25
(%40.98) hastada CTQ=35; 36(%59.01) hastada
CTQ <35 saptandi. CTQ alt dlceklerine (Cinsel ve
fiziksel istismar icin >5, duygusal istismar ve fizik-
sel ihmal icin>7, duygusal ihmal i¢in >12 olan
kesme puanlar1 dikkate alinarak) bakildiginda
hastalarin 28’inda (%45.90) duygusal ihmal,
11’inde (%18.03) fiziksel ihmal, 10’unda (%16.39)

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik dzelliklen

duygusal istismar, 5’inde (%8.19) fiziksel istismar
ve 5’inde (%8.19) cinsel istismar saptandi.

Hastalar CTQ kesme puanina gére ¢ocukluk ¢agi
travmast olan (CTQ=35) ve olmayan (CTQ <35)
olarak iki gruba ayrildiginda; gruplar arasinda yas,
cinsiyet, egitim seviyesi, medeni durum, hastalik
stiresi, hastalik baslangic yagi, atak sayist ve EDSS
puani arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.
Gruplar HAD anksiyete alt dlcegi (HAD-A) ve
HAD depresyon alt 6lgegi (HAD-D) puanlari
acisindan  karsilastirildiginda, c¢ocukluk c¢agi
travmast olan grupta ortalama anksiyete
semptomlart (p=0,005) ve depresif semptomlar
(p=0,034) anlaml1 olarak daha fazla saptanmustir.
100 ve alt 6lgekleri degerlendirildiginde gocukluk
cagl travmasi olanlarda ortalama umutsuzluk alt
olgek puani (p=0,031) ve toplam 100 skoru (p=
0,020) anlamli olarak daha yiiksek saptanmustir.
Gruplarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ile;
HAD ve 100 puanlarinin karsilastirilmasina iligkin
veriler Tablo 2’de gdsterilmistir.

Hastalarin CTQ puanlar1 ile 100 puanlari
arasindaki korelasyona bakildiginda, umutsuzluk
alt olcegi, dilsmanhk alt olcegi ve toplam 100
skoru ile fiziksel ihmal disindaki tim CTQ alt
Ol¢ekleri arasinda pozitif korelasyon saptanmustir.

Toplam hasta sayisi: 61

Cinsivet n{%a)
Kadin 43 ("070.49)
Erkek 18 (*029.50)

Orialama vag 40.87 £ 891

Egium sevivesi n(%a}
Ikokul 24(%39,34)
Ortackul-lise 19(31.14)
Yitksekigrenim 18(29.50)

Meden: durum n{%a)

Evli 45(73.77)

Bekar 11(18.03)

Dul 3(4.91)
_ Boganmmy 0 __2(3.27)

Ortalama Hastalik Siiresi (vil) 10,92 =644

Ortalama Baslangi¢c Yasi 2996+ 628

MS Seyvrine gore n(%a)
Yinelevici{RR) 50{%81.96)
Sekonder Progresif (SP) 9(%al4.75)
Primer Progresif (PP) 2(%%3.27)

Ortalama atak savisi 4292 25

Ortalama EDSS puam 2.43+1.68

Ortalama HAD-A puan 8,25+ 5,05

Ortalama HAD-D puam 6,83 +4 50

MS: Multibl Skleroz

EDSS: Expanded Dhisability Status Scale

HAD-A: Hamilton Anksivete Depresvon Skalasi Anksivete Alt dlgegi
HAD-D: Hamilton Anksivete Depresvon Skalas) Depresyon Alt Glceg:

419
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Tablo 2. CTQ<35ve CTQ=35 olan hastalarda sosyodemografik ve klinik ézelliklerin karsilastinlmasi

CTQ=35 (1:26) CTQ-35 (n:35) P

“as 19 =502 4221 10,57 0.396
Cinsivet(E/E) 176 26'10 0.404
Egitum sevivesi(ilk ort-lise/imiversite) 4/10/10 209/8 0.063
Medeni dummevii’bekar/ dul/ bosannus) 19/5/1'1 26/6/2/1 0.650
Hastahk siiresi (vil) 9.10 =525 12,21 =7.06 0.251
Hastalik baslangig vasi 2090 £5 38 20 £7.04 0,970
Atak savisi 4,20 =2.09 4,36 £2.43 0.871
EDSS puai 255193 2.35=1.56 0.790
HAD-A puam 11,50 =519 593 =3.54 0,008
HAD-D puam 9,10 =334 521 =4.62 0,034
Umutsuzluk 28.10 £7.65 21.57 +6.21 0,031
Intihar diisiincesi 16,70 +5.49 15.50 =4.80 0.575
Kendini olumsuz degerlendinne 19,60 £4.42 16,43 £4.10 0.085
Diismanh k 12.30 =419 Q943 =3.67 0.089
100 toplam puam 76.20 £15.51 62.93 +10.70 0,020

K: kadin E: Erkek Ilk:ilkokul Ort: ortackul CTQ: Cocukluk Cagi Travima Olgegi EDSS: Expanded Disability Status Scale
HAD-A: Hamilton Anksivete Depresyon Skalas1 Anksivete Alt dlgegi HAD-D: Hamilton Anksivete Depresyon Skalas:
Depresvon Alt dlgegi 100: Intihar Olasihigr Olgegi

Kategonk olmayan verilenn degerlendinlmesinde t-testi, kategonk venlenn karsilastinlmasinda Ki-kare testi kullanulnustir,

HAD-A puan ile umutsuzluk alt dlcegi, kendini  TARTISMA
olumsuz degerlendirme alt Olgegi, diismanlik alt
olgegi ve toplam 100 puani arasinda pozitif bir
korelasyon saptanirken, HAD-D puani ile tiim
100 alt 6lgekleri ve toplam 10O puami arasinda
pozitif bir korelasyon saptanmistir. Cocukluk cagi

travmalar ile intihar olasilig1 arasindaki korelas-

Calismamizin Oncelikli amact MS tanist olan
yetiskin hastalarda cocukluk cag1 travmatik
yasantilarini arastirmak; ikincil amaci ise MS
hastalarindaki intihar olasiligi ile cocukluk cagi
travmalar1 arasindaki iligkiyi incelemektir. MS

yonla ilgili veriler tablo-3’ de gosterilmistir.

Hastalarin yasi, hastalik siiresi, atak sayisi, hastalik
baglangi¢ yast ve EDSS puanlari ile CTQ ve 100
puanlar1 arasinda bir korelasyon saptanmamustir.
Hastalarin yas1 ve hastaliklariyla ilgili klinik 6zellik-
leri ile cocukluk cagi travmalari ve intihar olasiligi
arasindaki korelasyonuna iligskin veriler Tablo 4’de

hastalarinda intihar olasiligin1 arastiran bir cok
calisma olmasina ragmen, intihar olasiligin
arttirdign bilinen cocukluk cagi travmalari ile ilgili
kisith sayida calisma mevcuttur. Bu nedenle bu
calisma ile literatiire bu alanda yeni katkilar
saglanmasi hedeflenmektedir.

Intihar kisinin istemli olarak yasamina son vermesi

gosterilmistir. olarak tanimlanmaktadir. Intihar olasiligin arttiran

birgok risk faktorii olmakla birlikte kronik fiziksel
bir rahatsizlig1 sahip olmak tiim yas gruplar icin
Onemli bir risk faktoriidiir. Post mortem calismalar

Tablo 3. Cocukluk ¢agi travmalan ile intihar olasilig arasindaki korelasvonun incelenmesi

Umutsuzluk Intihar Kendimni olumsuz Diismanhk 100 toplam puan
diislincesi degerlendirme

r L A 2 r P r P r 2
Duygusal ihmal 0.469 0.021 0059 0.783 0.315 0.134 0443 0,030 0459 0.024
Fiziksel ithmal 0,223 0.294 0267 0207 0,005  0.980 0.103 0,632 0233 0273
Duygusal istismar 0,606 0.002  -0,051 0814 0542 0.006 0.531 0.008 0575 0,003
Fiziksel istismar 0.547 0.006 0223 0295 0418 0.042 0.481 0.017 0567 0,004
Cinsel istismar 0.546 0.006 061 0.776 0398  0.054 0.520 0,009 0,533 0,007
CTQ toplam puan 0,588 0,002 0,116 0588 0.439 0,032 0.520 0,009 0585 0,003
HAD-A 0.823 0.000 0230 0280 0.438 0.032 0.666 _ 0.000  0.807  0.000
HAD-D 0,587 0.003 0,532 0,007 0,552 0,005 0430 0036 0772 0,000

CTQ: Cocukluk Cagi Travma Olgegi HAD-A: Hamilton Anksiyete Depresyon Skalas1 Anksiyete Alt 6lgegi HAD-D:
Hamilton Anksiyete Depresyon Skalasi Depresvon Alt 6lgegi I00: Intihar Olasihg Olgegi
Degiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile incelenmistir.
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Table 4. Hastalarin vasi ve hastaliklarivla ilgili klinik dzellikleri ile ¢cocukluk ¢ag: travmalan ve intihar olasihif arasmdaki

korelasvonun ncelenmesi

Yas Hastalik siiresi Atak savisi Hastalik baslangig EDSS puam
Vas1

r yzl r P r P I el r P
Duvgusal thmal -0.124 0,563 -0.165 0.441 -0,065 0,763 ~-0,007 0,974 0,028 0,896
Fiziksel ihmal -0.120 0.575 -0.207 0.332 0.002 0.993 0.041 0.848 -0.044 0.839
Duvgusal istismar -0,253 0,234 -0.084 0,696 0,090 0,675 -(,272 0,198 0,068 0,753
Fiziksel istusmar -0.112 0.601 -0, 184 0.389 -0.050 0816 0,029 0.892 -0.072 0,737
Cinsel istismar -0.220 0.301 -0, 116 0,591 0028 0,895 -, 194 0,363 -0,034 0,874
CTO woplam puan -0,195 0362 -0.195 0.360 -0.023 0914 0,076 0.724 0,007 0975
Ulmutsuz ik 0,034 0.875 -0, 109 0612 0083 0,701 0,160 0,455 0,219 0,304
Intihar dilsiincesi 0. 147 0494 -0.091 0.671 -0,265 0.211 0,302 0.152 0,231 0.278
Kendini olumsuz 0.135 0,530 0178 0,405 0090 0.676 0,009 0,967 0.310 0141
degerlendirme
Ditsmanhk -0 098 0.648 -0.172 0422 -0 153 0.475 0,037 0_865 0,094 0.661
100 wplam puan 0,002 0,668 0.071 0,740 -0,064 0.766 0,204 0.338 0.325 0.121

CTQ: Gocukluk Cagi Travma Olgegi [OO: Intihar Olasilhign Olgegi EDSS: Expanded Disability Status Scale

Degiskenler arasindaki ihski Pearson korelasvon testi ile incelenmastir.

intihar kurbanlarinin %25-75’inde bir fiziksel
hastalik oldugunu gostermistir (21). MS
hastalarinda ise yagsam boyu intihar diisiincesi
%28,6 saptanirken, intihar oranlart normal
popiilasyona gore iki kat fazladir (22,6). MS
hastalarinda intiharla ilgili bir derlemede; depres-
yon, sosyal izolasyon, alkol kullanimi ve ozirliliik
siddeti intihar diisiincesini en ¢ok arttiran risk fak-
torleri olarak saptanmis; tani aldiktan sonraki ilk 5
yil ve 30 yasindan Once tani almis erkek hastalar
intithar acisindan en riskli grup olarak
tanimlanmistir (7). Bizim calismamizda ise
hastalarin yasi, cinsiyeti yada diger sosyode-
mografik verileri ile intihar olasiligi arasinda bir
iliski saptanmamistir. Caligmamizdaki erkek hasta
sayisinin az olmasi, ortalama hastalik baslangic
yasinin yaklagik 30 olmasi nedeniyle benzer bir
iliskinin saptanmamus olabilecegi diisliniilmiistiir.

Depresyon ve anksiyete semptomlar1 MS
hastalarinda en sik goriilen psikiyatrik durumlardir.
Bu hastalarda yasam boyu depresyon riski %50
saptanirken; anksiyete bozuklugu riski %15.8-%57
arasinda degismektedir (22,23). Bu c¢alismada da
MS hastalarinda ki depresif semptom sikliginin
%40,98;  anksiyete semptomu sikhiginin %44.2
saptanmasi MS hastaligina eglik eden ruhsal
yakinmalarin siklign agisindan  daha  Onceki
calismalarla uyumludur. Calismamizda depresif
semptomlar ve anksiyete semptomlar1 ayri ayri
degerlendirildiginde her ikisinin de intihar olasilig
ile korele oldugu bulunmustur. Intihar
diisiincesinin ~ depresif ~ bozuklugun  temel
bulgularindan biri olmasi1 nedeniyle (24) depresif
bulgular1 olan hastalarda intihar olasiliginin
artmast beklenen bir sonugtur ve daha Onceden
yapilmis calismalarda MS hastalarinda bu iligki
ortaya konmustur (25). Fakat bu ¢alismada sadece
depresif semptomlarin degil anksiyete
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semptomlarinin da intihar olasilig1 ile korele
bulunmasi anksiyete semptomlarinin da bu hasta-
lardaki intihar olasiligini arttirdigini
distindiirmektedir.

MS hastalarinda 6ziirliiliik ile depresif semptomlar
arasindaki iligkiyi gosteren bir cok calismaya ek
olarak (26) depresyondan bagimsiz olarak oziir-
liltik siddeti arttikca intihar diisiincesinin arttigini
gosteren calismalar da mevcuttur (27,5). Bu
calisgmada ise Oziirliiliik orani ile intihar olasiligi
arasinda bir iligki saptanmamustir. Caligmaya dahil
edilen hastalarin poliklinige ayaktan bagvuran
hastalar olmasi ve EDSS puan ortalamasinin 5’in
altinda olmasit nedeniyle benzer bir iligkinin
saptanamadigi diistiniilmiistiir.

Cocukluk c¢aginda travmatik yagsam olaylarina
maruz kalan cocuklarda travmanin nérobiyolojik
degisikliklerle iligkili olabilecegi, beyin gelisimini
olumsuz etkiledigi ve erigkinlik doneminde psikiya-
trik hastaliklarin gelisme riskini arttirdigi bilinmek-
tedir (28). Bu calismada cocukluk ¢agi travmasi
olan MS hastalarinda hem depresif semptomlarin
hem de anksiyete semptomlarmin fazla olmasi;
cocukluk cagindaki olumsuz yasantilarin MS
hastalarinda da psikopatolojik semptomlar:
arttirdigin1  gostermektedir. Fakat cocukluk cagi
travmasi olan hastalarda MS ile iligkili degigskenler
arasinda bir fark saptanamamistir. Daha 6nceden
yapilmug bir calismada fiziksel ve cinsel istismara
Oykiisii olan hastalarda daha yiiksek relaps
oranlarina rastlanmistir (13). Bizim ¢aliimamizda
fiziksel ve cinsel istismara ugrayan hasta sayisinin
az olmas1 ve relaps Oykiisiinliin ge¢mise yonelik
sorgulanmast nedeniyle benzer bir iligkinin
saptanamadigi diistiniilmiistiir.
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Hastaligin etiyolojisinde genetik ve cevresel faktor-
lerden s0z edilirken, gevresel faktorlerden duygusal
stresin hastalifin siddetlenmesine sebep oldugu ile
ilgili bir ¢cok calisma yapilmistir. (29,30) Hayatin
ileriki donemlerine olumsuz etkisi oldugu bilinen
cocukluk cagi travmalar1 en sik goriilen travmatik
streslerden biridir (31). Ulkemizde yapilmus intihar
riski ile ¢cocukluk ¢ag1 travmalar arasindaki iligkiyi
arastiran bir alan c¢alismasinda duygusal ihmal
%19,4, duygusal istismar %9,7 oraninda
saptanirken bu calismada MS hastalarinda duy-
gusal ihmal %45,9, duygusal istismar %16,39
oraninda bulunmustur (10). Cocukluk cagindaki
travmatik stres niteligindeki olumsuz yasam
olaylarinin yasamin ileriki donemlerindeki pro-
inflamatuar  siireglerle  dolayli iligkisinden
bahsedilir (32,33). Bu proinflamatuar siireglerin
santral sinir sisteminin inflamatuar
hastaliklarindan biri olan MS’e yatkinlig1 arttiran
faktorlerden biri olabilecegi diisiiniilmistiir
(34,35). MS hastalarinin  kontrol grubu ile
kargilagtirilarak yapildigi bir caligmada fiziksel
ihmal ve istismar diginda ¢ocukluk cag travmatik
yasantilarina daha fazla maruz kaldiklari
bulunmustur (13). Caligmamizda MS
hastalarindaki 6zellikle duygusal ihmal ve istismar
oranlarinin yiiksek olmasi duygusal travmatik
yasantilarin MS gelisme riskini dolayli olarak
arttirdiy ile ilgili iligskiyi desteklemektedir.

Son donemdeki calismalar cocukluk c¢ag1
travmalariin intihar olasiligi acisindan en énemli
risk faktorlerinden oldugunu isaret etmektedir
(36). Bircok psikiyatrik hastalikta cocukluk c¢agi
travmalar1 ile intihar dislincesi ve davranigi
arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (12).
Calismamizda cocukluk cagi travmasi olan MS
hastalarinda umutsuzlugun ve intihar olasiliginin
anlaml olarak daha fazla oldugu gosterilmistir. Bu
sonuctan yola cikarak cocukluk c¢agi travmatik
yasantilarinin MS hastalarindaki intihar riskini
arttirdigr soylenebilir.Bu nedenle hastalardaki
cocukluk cagi travmatik yasantilarini arastirmak,
intihar olasiligina y6nelik gerekli onlemleri ala-
bilmek ve daha dogru tedavi yoOntemleri
gelistirebilmek i¢in dnemlidir.

Hastalardaki ¢ocukluk cagi travma Ol¢eginin
puanlart ile intihar olasilifi 6l¢eginin puanlari
arasindaki korelasyona bakildiginda ise fiziksel
ihmal diginda tiim travmatik yasantilarin intihar
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olasihigimi arttirdigr gosterilmistir. Daha Onceki
calismalarda fiziksel ve cinsel istismara maruz
kalanlarda intihar riskinin yaklagstk 2 kat
arttigindan bahsedilir (37,38). Ulkemizde yapilmig
klinik dis1 6rneklemin incelendigi bir calismada ise
duygusal ihmale maruz kalanlarda intihar riskinin
yaklasik 3 kat arttig1 gosterilmis, fiziksel ve cinsel
istismar ile intihar riski arasinda bir iliski
saptanmamustir (10). Fiziksel ve cinsel istismari
ifade etmenin yetigkinler i¢in zor olmasindan
bahsedilmistir. Bizim calismamizda ise MS
hastalarinda fiziksel istismar ve cinsel istismara ek
olarak duygusal ihmal ve duygusal istismarin da
intihar olasiligini arttirdig1 gosterilmistir.

Calismanin kesitsel olmasi, 6rneklemin kiiciikligi,
hastalikla ilgili verilerin geriye doniik oyki ile
alinmasi1 ve poliklinige ayaktan bagvurmus
hastalarin dahil edilmis olmasi calismamizin
kisithiliklarindan  bazilaridir. Bu  kisithliklara
ragmen calismamizin sonuclarmin literatiire katki
sagladigini, MS hastalarinda intihar olasiligini
degerlendirirken depresyon ya da kaygi
bozukluklarindan bagimsiz olarak cocukluk cagi
yasantilarinin da dikkate alinmasi gerektigini
diistinmekteyiz.

Bildigimiz kadariyla, bu ¢alisma MS hastalarinda
cocukluk cagi travmalari ile intihar riski arasindaki
iligkiyi arastiran ilk calismadir. Caligmaya dahil
edilen hastalarda cocukluk cagi travmasi olanlarda
intihar olasiliginin  anlamli  olarak yiiksek
bulunmustur. Buna ek olarak, fiziksel ihmal
disindaki diger ¢ocukluk cagr travmatik yasantilar
arttikca intihar olasiliginin arttig1 gosterilmistir. Bu
calismanin sonuclari, MS hastalarindaki intihar
girisimlerinin 6nlenebilmesi ve gerekli psikiyatrik
miidahalelerin yapilabilmesi acisindan onemlidir.
MS hastalarindaki ¢ocukluk cagi yasantilarinin
hastalikla ilgili klinik veriler, ruhsal yakinmalar ve
intihar olasiligi ile iligkisini arastiran uzunlamasina
arastirmalarin planlanmasi ile bu iligkilerin
aydinlatilmasina ihtiyag vardir.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, psikopatolojisi olmayan
Universite o6grencilerinde cocukluk c¢agr olumsuz
yasantilar (CCOY) varliginin semalara, fonksiyonel
olmayan tutumlara, otomatik dustincelere, anksiyete ve
depresif belirtilerinin siddetine ve yasam kalitesi lizerine
etkisinin arastirilmasidir. Yontem: SCID-1 ve SCID-2 ile
Eksen 1 ve 2 psikopatolojisi olan bireyler calismadan
dislandiktan sonra, calismaya dahil olma kriterlerini
tasiyan gonallilerden Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar
Olcegi Tirkce Formu (ACE-TR), SF-36 Yasam Kalitesi
Olcegi, Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck Anksiyete
Envanteri (BAE), Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olcegi
(FOTO), Young Sema Olcegi (YSO) ve Otomatik
Dustinceler Olgedi uygulanmistir. Génilliler, CCOY
olmayanlar ve olanlari ayirmak icin ACE-TR skoru 0 olan-
lar ve 1 veya daha buylk olanlar olmak tzere iki gruba
ayrilarak  karsilastirmalar ~ yapilmistir.  Bulgular:
Katimcilarin  yas ortalamasi 21.29+3.31 olarak
bulunmustur. Ayrica katiimcilarin 185 (%84.5) kadin,
sigara kullananlar 40 (%18.7), alkol kullananlar 39
(%17.8) ve ekonomik durumu kétl olanlar 65 (%29.7)
olarak bulunmustur. ACE-TR skoru 1 ve daha buytk olan-
lar, 0 olanlara gére BDE, BAE, FOTO (Mikemmeliyetci
Tutum, Degisken Tutum, Toplam), YSO (Kopukluk ve
Reddedilmislik, Zedelenmis Otonomi, Zedelenmis Sinirlar,
Digerleri Yonelimlilik, YUksek Standartlar), Otomatik
Dustinceler Olcegdi ve SF-36 Enerji/Vitalite, Ruhsal Saglik,
Agri ve Genel Saglik skorlar istatistiksel olarak belirgin
sekilde daha yliksek bulunmustur. Sonug: Eksen 1 veya
2 psikopatolojiye sebep olmasa bile; CCOY'leri olan
kisilerin daha sik negatif otomatik dusitinceleri, daha
siddetli fonksiyonel olmayan tutumlarn ve daha fazla ve
siddetli dizeyde uygunsuz semalari mevcuttur. CCOY
varhgr kisilerin yasam kalitesini negatif olarak etkilemekte
ve depresyon ve anksiyete siddetini artirmaktadir.
Psikopatolojiye sebep olsun ya da olmasin CCOY'lerin
varligi ruh saghgr alaninda calisan kisiler tarafindan
sorgulanmali ve incelenmelidir.

Anahtar Sézclkler: Cocukluk Cagr Olumsuz Yasantilari,
Sema, Fonksiyonel Olmayan Tutumlar, Otomatik
Dustince, Yasam Kalitesi

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2019,22:424-435)
DOI: 10.5505/kpd.2019.72621

Makalenin gelis tarihi: 20.12.2018, Yayina kabul tarihi: 11.04.2019

SUMMARY

Objective: Aim of this study was to investigate the
effects of the adverse childhood events (ACEs) over the
schemas, dysfunctional attitudes, automatic thoughts,
anxiety, depression severity and quality of life in the uni-
versity student population without any Axis 1 and 2 psy-
chopathology. Method: Individuals with Axis 1 and 2
psychopathology were excluded from the study by use
of SCID-1 and SCID-2 assessment. Afterward, Beck
Anxiety Inventory (BAI), Dysfunctional Attitudes Scale
(DAS), Young Schema Questionnaire (YSQ) and
Automatic Thoughts Questionnaire (ATQ) and Adverse
Childhood Events Questionnaire (ACE-TR) were applied.
Volunteers were divided into two groups according to
the presence of adverse childhood events (ACEs) in the
ACE-TR and stated as having no ACE and one or more
ACEs. Results: The mean age of the participants was
21.29 + 3.31. Also, 185 (84.5%) of the participants were
female, 40 (18.7%) were smokers, 39 (17.8%) were
drinking alcohol, and 65 (29.7%) had a low socioeco-
nomic situation. Individuals with ACE-TR scores greater
than 0 had significantly higher severity in the BDI, BAI,
DAS (Perfectionistic attitudes, tentativeness, and total
scores), YSQ (Impaired Autonomy, Disconnection /
Rejection, Impaired Limits, Other - Directedness,
Overvigilance / Inhibition), ATQ and SF-36 Energy /
Vitality, Mental Health, Pain and Overall Health scores
were statistically higher. Discussion: Even though the
ACEs do not cause any Axis 1 or 2 psychopathology in
our population; individuals with ACEs have more fre-
quent negative automatic thoughts, higher levels of dys-
functional attitudes, and more severe inappropriate
schemas when compared to individuals with no ACEs.
The presence of ACEs negatively affect the quality of life
and increases the severity of depression and anxiety.
Whether or not ACEs cause psychopathology, the exis-
tence of the ACEs should be questioned and examined
by mental health professionals.

Keywords: Adverse Childhood Events, Schemas,
Dysfunctional Attitudes, Automatic Thoughts, Quality of
Life
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GIRIS

Beyin gelisimi ve noroplastisite icin en hassas
donem olan ilk 18 yilda yasanan aile ici fiziksel,
duygusal veya cinsel istismar, fiziksel veya duygusal
ihmal, ebeveynlerde veya evde yasayan diger
bireylerde psikiyatrik hastalik, anne babanin
bosanmast veya ayrilmasi, alkol ya da uyusturucu
kullanan bir aile bireyiyle yasiyor olmak, aile
ilyelerinden birinin cezaevine girmesi, ebeveyn
tarafindan siddete maruz kalmak gibi cesitli
Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar’nin (CCOY);
ilerleyen yaglarda kronik hastaliga yakalanma (1),
ruh saglhiginda bozulma (2,3), antisosyal davraniglar
sergileme ve bir sucun magduru olma (4-6) ve de
saglik acisindan tehlikeli davramiglarda bulunma
(7-10) gibi riskleri artirdig1 ve erken mortalite (11)
ile baglantili oldugu gosterilmistir. Yasanan
CCOY’nin miktar1 arttikca ruhsal ve saglik
sorunlarinin ortaya cikma riski ve bunlara eslik
eden komorbidite riski de artmaktadir. Uzun siireli
takip calismalarinda, CCOY sayisinin giiclii ve
agsamali bir sekilde saglik, ruhsal, toplumsal ve
davranigsal olarak bir¢ok soruna yol actig
gosterilmis ve sik olarak komorbidite eslik ettigi
gozlenmistir (7,12,13). Cocukluk ve ergenlik done-
minde yasanan travmatik olaylar bilissel teoride
aciklanmig olan uyumsuz semalarin olusmasina
katkida bulunmaktadir. Jeffrey Young’ a gore
(14,15), uyumsuz semalar ¢ocukluk ya da ergenlik
dénemi boyunca gelisen, kisinin kendine ve
iliskilerine yonelik, amilar, duygular, bilisler ve
beden duyumlarini igeren, hayat boyu gecerliligini
koruyan, kapsamli kognitif yapilanmalar olup ve
kisinin icinde yasadig1 aile ortamina/yakin cevre-
sine uyumunu saglamalarina yardimci
olmaktadirlar. Bununla birlikte, tiim kisilerde var
olan bu semalar kat1 ve degisime direncli olmalari
durumunda yasamin ilerleyen donemlerinde
yasanan ortam ve cevre kosullar1 degistiginde
uyumsuz ve esneklikten yoksun hale gelebilmekte,
gesitli ruhsal bozukluklara ve kisilik bozukluklarina
sebebiyet verebilmektedir (16).

Beck’e goOre ise yasanan ruhsal problemlerin
degerlendirilmesinde semalar (temel inanclar), ara
inanglar (tutumlar) ve otomatik disiinceler olarak
adlandirilan tc biligsel yap1 hiyerarsik olarak iligki
icindedir (17,18). Otomatik diisiinceler, bilisin
icerigindeki sozel veya imgesel kisimlardir. Bu
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disiinceler veya imajlar zihinde birdenbire
belirdiklerinden otomatik olarak isimlendirilmek-
tedir. Insanlarin duygusal olarak ne hissettikleri ve
nasil davrandiklari, bir olay1 nasil
yorumladiklarina; yani o olay hakkinda ne
dustindiikleriyle (otomatik diisiince) iligkilidir
(17,18). Kisilerin otomatik diisiincelerini belirleyen
sey ise cocukluktan bu yana kisinin kendisi,
bagkalar1 ve diinya hakkinda gelistirdigi temel
inanclardir (semalar). Insanlar, gevrelerini erken
gelisim evlerinden itibaren ayirt etmeye calisirlar ve
islevsel olabilmek adina deneyimlerini uyumlu bir
bicimde organize etmeye ihtiyac duyarlar. Semalar
bu dénemde olusur ve sekillenir. Bu temel inanclar
(semalar) otomatik diisiince ve tutumlarin daha
derininde olup kisinin diinyayr gdrmesine aracilik
eder ve gelen uyarami tarayan, kodlayan ve
degerlendiren, deneyimleri anlamli bir sekilde
organize ve kategorize eden, yorumlayan, zaman ve
mekana iliskin olarak kendini yonlendiren, beklen-
tileri ve tahminleri sekillendiren temel biligsel
yapidir (17,18). Eger bu temel inanclar, yani
semalar, kigiye negatif duygular hissettiriyor ise kisi
bu duygularla ve altta yatan semas: ile
karsilasmamak adina yasamla ilgili birtakim kural-
lar, tutum ve varsayimlar gelistirir. Bu kurallar,
varsayimlar ve tutumlar ise otomatik diisiince ile
sema arasinda bulunup bir tampon gorevi gorerek
semalarla ve semalarin yarattif1 negatif duygularla
karsilasmay1 engeller ve ara inanclar olarak isim-
lendirilir. ~ Ara  inanclar;  kisinin  olay
degerlendirirken  sahip  oldugu  otomatik
diistinceleri icin bir kilavuz niteli§indedir (18).

Beck’in biligsel psikopatoloji modeline gore; temel
inanglarda, ara inanglarda ve otomatik
diistincelerin iceriginde farkli bigim ve boyutlarda
meydana gelen biligsel ¢arpitmalar ya da hatalar
sonucu  farkli  psikopatolojilerin  gelistigi
varsayllmaktadir ve ruhsal olarak saglkl kisilerde
de psikopatoloji gelistirmeyecek boyutlarda uyum-
suz semalar, ara inanglar ve otomatik diisiinceler
olabilmektedir (18).

Cocukluk donemindeki olumsuz yasam olaylarinin
etkisi cogunlukla bir gelisimsel gecis donemi olan
tiniversite doneminde belirgin hale gelmektedir.
Cocukluk caginda bakim vereni tarafindan kendi-
sine kotii davranilan {iniversite 6grencileri gecmis
istismar ve travmalariyla bag edebilmek icin islevsel
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olmayan bag etme stratejileri gelistirmektedirler
(19-22). Cocukluk doneminde fiziksel veya ruhsal
kotiiye kullanima maruz kalmak, diisiik 6zgiiven,
sapkin cinsel davraniglar, ofkeyle bas etmekte
giiclik ve erigkinlikte psikososyal zorlanma ile
baglantili oldugu gosterilmistir (23). Cocukluk
doneminde c¢oklu kotiiye kullanima maruz
kalmanin tek bir kotiiye kullanima maruz kalmaya
gore psikolojik adaptasyonda daha fazla sorunla
baglantili oldugu gosterilmistir (24-26). Bu islevsel
olmayan bas etme stratejilerinin, travmatik dene-
yimleri anlamlandirma siirecinin  Ozellikle
yasamlarinin bu asamasinda; evden ve aileden
uzaklagip kendilerini daha giivende hissettikleri
ortamda basliyor olabilecegi diisiiniilmektedir
(27,28).

Cocukluk dénemi olumsuz yagant: ve ihmalleri ile
semalarin arasindaki baglantiyr inceleyen kisith
sayida caligma bulunmaktadir. Erken cocukluk
donemi ihmallerinin depresyon ve anksiyete belirti-
leriyle giden kendini elestirme (29), duygusal
inhibisyon (30,31) ve negatif biligsel stil (32,32-36)
iizerinde bir mediatdr etkisi oldugu gosterilmistir.
Ayni zamanda cocukluk doneminde maruz kalinan
duygusal suistimal, negatif biligsel atif stilleri
(33,34) ve negatif kendilik semalarinin ¢ocukluk
donemi suiistimali ve internalizan psikopatolojiler
arasinda bir mediator rol oynadigr gosterilmistir
(29,34-37). Ayn1 zamanda CCOY’si olan kisilerin
yasam kalitelerinde bozulmalar mevcuttur
(9,10,38,39).

Bildigimiz kadariyla, bugiine kadar yapilan
caligmalarda herhangi bir psikopatolojisi bulun-
mayan Universite oOgrencilerinde CCOY ile
otomatik diiglinceler, ara inanglar, semalar ve
yagsam kalitesi arasindaki iligkiliyi inceleyen bir
calisgma mevcut degildir. Tiim bu bilgiler 15181nda,
calismamizin hipotezi;  psikopatolojisi olmayan
bireylerde, CCOY varlig olan ve olmayan iki grup
arasinda sema ve ara inangclarla ilgili fonksiyonel
olmayan tutumlar ve otomatik disiinceler,
anksiyete ve depresif belirti siddetleri ve yasam
kalitesi arasinda fark olup olmadigini saptamaktir.

Klinik Psikiyatri 2019;22:424-435

YONTEM
Orneklem

Arastirmanin O0rneklemini 2018 Haziran - 2018
Agustos arasinda Haydarpasa Numune Hastanesi
saglik kuruluna uygulamali egitim i¢in saglik kurulu
raporuna miiracaat eden gOnilli iniversite
O0grencileri olusturmaktadir. Caligma icin 480
tiniversite Ogrencisine ulasilmigtir, c¢aligmaya
katillm1 kabul eden 392 goéniilliiniin sosyode-
mografik veri formunu doldurmasi saglanmustir.
Sosyodemografik veri formuna gore gecirilmis ve
mevcut psikopatolojisi olan ve/veya psikotropik ilag
kullanimi olan ve madde kotiiye kullanimi olan
goniilliler ¢aligma dist birakilmistir. Goniilli 308
tiniversite 6grencisi DSM-IV Eksen I Bozukluklar:
icin Yapilandirilmis Klinik Goériisme SCID-1
(40,41) ve Eksen II Kisilik Bozukluklar: igin
Yapilandiridmis Klinik Goriisme SCID-2 (42,43)
uygulandi. Yapilandirimis goriismelere gore
psikopatolojisi olanlar c¢aligma dist birakilarak
caligmaya 219 goniillii Gniversite 6grencisi dahil
edildi.

Caligmaya dahil edilme kriterleri olarak; a)
calismaya dahil olmak icin gonilli olmak, b)
madde kullanimi olmamak, c)gecirilmig/mevcut
psikopatolojisi olmamak, d)psikotropik ilag
kullanmiyor olmamalk, e)yapilandirilmisg
goriismelere gore psikopatolojisi olmamak, f)
gecirilmis kafa travmasi olmamak belirlendi.

Islem

Katilimcilarin goniillikk esasina dayali olarak, 6nce
sosyodemografik veri formunu doldurmasi
saglanmis, sonrasinda SCID-1 ve SCID-2 egitimi
almis aragtirmacilar tarafindan uygulandiktan
sonra, calismaya dahil olma kriterlerini tasiyan
goniillilerden Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar
Olgegi Tiirkge Formu (ACE-TR), SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi, Beck Depresyon Envanteri (BDE),
Beck Anksiyete Envanteri (BAE), Fonksiyonel
Olmayan Tutumlar Olgegi (FOTO), Young Sema
Olgegi (YSO) ve Otomatik Diisiinceler Olgegi
uygulandi. Gonilliler, CCOY olmayanlar ve
olanlar1 ayirmak icin ACE-TR skoru 0 olanlar ve
(0’dan biiytik olanlar olmak iizere iki gruba ayrilarak
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karsilastirmalar yapild: (44).

Calisma Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir. Calismanin  tiim
agamalar1 Helsinki Bildirgesine uygun sekilde
yiritilmistir.

Veri Toplama Araclari

Sosyo-demografik veri formu: Arastirmacilar
tarafindan literatiir 15131nda Ogrencilerin sosyo-
demografik, ila¢ kullanimi, psikiyatrik tani, madde
kotiiye kullanimi gibi degiskenleri hakkinda bilgi
almak amacli olusturulmustur.

Cocukluk Cagr Olumsuz Yagantlar Olgegi Tiirkce
Formu (ACE-TR): 1997 yilinda Permanente
tarafindan uygulayan kisinin yasamimin ilk 18
yilinda aile ici duygusal siddet, fiziksel siddet, cinsel
siddet, kotiiye kullanilma, duygusal ve fiziksel
olarak ihmal edilme olup olmadig1 ile bosanma
sorgulanmak amaciyla gelistirilmistir. 10 maddeden
olusan 0Olcek evet-hayir seklinde ikili yanita olanak
saglayan ozbildirim 6lcegidir. Tiirkce gecerlilik ve
giivenirlilik c¢alismas1 Gilindiiz ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (44).

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Katilimcilarin
depresyon semptomlarinin siddetlerini
degerlendirmek amach kullanilmistir.
Uygulayicinin bedensel, duygusal, biligsel ve
gidiisel depresif belirtilerini degerlendirmek
amacl Beck ve arkadaslari tarafindan 1961 yilinda
gelistirilen bir 6zbildirim 6l¢egidir (45). 21 madde-
den olusmakta olan dlgek, her bir madde 0-4 arasi
skorlanan ve toplam skor 0-63 aras: degismektedir.
Tirkce gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismast Hisli ve
arkadaglar tarafindan yapilmistir (46).

Beck Anksiyete Envanteri (BAE): Katilimcilarin
anksiyete belirtilerinin siddetlerini belirlemek
amactyla kullanilmistir. Uygulayicinin anksiyete
seviyesini degerlendirmek amaciyla Beck ve
arkadaslar1 tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir
(47). 21 maddeden olusmakta olan olgek, her bir
madde 0-4 arasi skorlanan ve toplam skor 0-63
arast degismektedir. Olgekten alinan skorun
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artmas1 anksiyete siddetinin artmasii gosterir.
Tirkce gecerlilik ve giivenirlilik calismast Ulusoy
ve arkadaglar1 tarafindan 1993 yilinda yapilmistir
(48).

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi: Katilimcilarin yasam
kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilmistir.
Olcek 8 boyutu degerlendiren 36 maddeden
olusmaktadir. Alt 6lcekler 0-100 arasinda skorlanir.
Alman skor yiikseldikce saglik durumunun iyiligini
gosterir. Alt Olcekleri; fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, fiziksel sorunlara bagh rol kisitliklari,
emosyonel sorunlara bagh rol kisithliklari, ruhsal
saglik, enerji/vitalite ve genel saglik seklindedir
(49). Tiirkee gecerlilik ve giivenirlilik caligmasi
1999 yilinda Kogyigit ve arkadaglar1 tarafindan
yapilmugtir (50).

Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olcegi (FOTO):
Weissman ve Beck tarafindan 1978 yilinda inanclar1
ve semalar1 6lgmek amaciyla gelistirilmistir (51). 40
maddeden olugsmakta olan 6l¢ek, her bir madde 1-
7 arasi likert tipi skorlamaya sahiptir. Tirkce
gecerlilik ve giivenirlilik calismast 1992 yilinda
yapilmistir (52).

Young Sema Olgegi (YSO): Erken dénem uyumsuz
semalar1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
90 maddeden olusmaktadir. 5 alt ana sema ya
sahiptir. Kopukluk ve reddedilmislik (Duygusal
yoksunluk, duygulari bastirma, sosyal
izolasyon/giivensizlik, kusurluluk), zedelenmis
otonomi (19 ice gecme/bagimlilik, terk edilme,
basarisizlik, karamsarlik, tehditler karsisinda,
dayaniksizlik), zedelenmis sinirlar
(Ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim), digerleri yone-
limlilik (Kendini feda, cezalandirilma), yiiksek
standarthilik (Yiiksek standartlar, onay arayicilik)
seklindedir (53). Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik
calismast Soygiit ve arkadaslar1 tarafindan 2009
yilinda yapilmistir (54).

Otomatik Diisiinceler Olcegi: Katilimcilar otomatik
diisiincelerinin sikligini degerlendirmek amaciyla
kullanilmistir. Hollon ve Kendall tarafindan 1980
yilinda gelistirilmistir (55). 30 maddeden olugmakta
ve 1-5 aras1 likert tipi puanlama ile
puanlandirimaktadir. Tirkce gecerlilik ve
giivenirliligi Sahin ve Sahin tarafindan yapilmistir
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(56).
Istatiksel Analiz

Istatistiksel analiz igin SPSS 20.0 Windows (57) igin
kullamldi. 1ki grup arasinda kategorik verilerin
karsilastirilmasinda Pearson ki-kare testi kullanildi.
Siirekli degiskenler icin normal dagilima uygun
olanlar icin Student T testi ve dagilimi normale
uygun olmayanlar icin Mann-Whitney U testi
kullanildi. Sayisal iki verinin arasindaki iligkiyi
incelemek igin Pearson Korelasyon testi kullanild.
Istatistiksel analizlerde 0.05'ten kiigiik p degerleri
anlaml kabul edildi (58).

BULGULAR

Verilerin  analizinden 6nce  katilimcilarin
tanimlayici verileri Tablo 1’de sunulmustur. Ayrica
katilimcilarin sosyo-demografik verilerinin iki grup
arasinda  karsilastirilmast  da Tablo 1’de
sunulmustur. Katilimcilarin  yag  ortalamasi
21.29+3.31 yil olarak bulunmustur. Ayrica
katilimcilarin 185°i (%84.5) kadin, sigara kullanan-
lar 40 (%18.7), alkol kullananlar 39 (%17.8) ve
ekonomik durumu kétii olanlar 65 (%29.7) olarak
bulunmustur.

ACE-TR skoru 0 olanlar ve 1 ve daha bilyiik

olanlarin  sosyo-demografik  verilere  gore
karsilastirlmasinda yalnizca, ekonomik durumu
kotii olanlarin orta ve iyi olanlara gére daha yiiksek
ACE-TR skoruna sahip olduklar1 bulunmustur.
(p=0.001)

Katilimcilarin, SF-36 Yasam kalitesi alt olcek
skorlarinin iki grup arasinda karsilastirilmas: Tablo
2’de sunulmustur. Buna gore ACE-TR skoru 0
olanlar, 1 ve daha biyiik olanlara gore
Enerji/Vitalite, Ruhsal Saglik, Agr1 ve Genel Saglik
skorlar1 istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur. (p degerleri sirasiyla <0.001, <0.001,
0.001 ve 0.003)

Katilimcilarin, BDE, BAE, FOTO, YSO ve
Otomatik Diisiinceler Olgegi ve/veya alt 6lcek
skorlarinin iki grup arasinda karsilastiriimas: Tablo
3’de sunulmustur. Buna gore ACE-TR skoru 1 ve
daha biiyiik olanlar, 0 olanlara gore BDE, BAE,
FOTO- Miikemmelci Tutum FOTO-Degisken
Tutum, FOTO-Toplam, YSO- Kopukluk ve
Reddedilmislik, YSO- Zedelenmis Otonomi, YSO-
Zedelenmis Sinirlar, YSO- Digerleri Yonelimlilik,
YSO- Yiiksek Standartlar ve Otomatik Diisiinceler
Olcegi skorlarinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. (p degerleri sirasiyla
=<0.001, 0.012, 0.003, 0.023, 0.001, 0.001, <0.001,
=<0.001, =0.001, =0.001, 0.002 ve <0.001)

Tablo 1: Calismava dahil edilen tiim katthmeilarn sosvodemografik verileri.

Toplam ACE Skor =0  ACESkorzl Y Z P degen

Yas () 21.29=3.31 21.55=3.70 20.79=2.37 -1.5310 0.13]
Cinsivet
Kadin 185 (84.5) 117(81.8) 68 (89.35) 5 oo

e i 2218 0136
Erkek M55 26(18.2) 5110.3)
Ekonomuk Durum
Kot 63 (29.7) 200140 43 (39.2)
Orta T8(353.6) 4 (44 8) 14 (18.4) 43,962 <0.00] **
Ivi 76 (34.7) 39 (4]1.3) 17(22.4)
Sigara
b e 6 o R L ) 1705 0.192
Yok 173(79.0) L1787 62 (80.1)
Alkol
X':u- .~9_|1_.MI lajl_f;sm {_43:_:]; 1710 0.054
Yok 180 (82.2) 123(87.2) 37 (77.0)
Universite Yili 256=1.29 2.62=1.28 2 44=1.30 -(.992 (.332

#p<0,03, #¥p-0.01.
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Tablo 2. SF-36 alt grup skorlariin ACE skoru 0 ve 1’den biiyiik olanlarin karsilastiriimasi

ACE Skor 0 ACE Skor =1 Z/T p degeri

(n=143) (n=76)
Fiziksel Fonksiyvon 95 944655 03.94+8 80 1.729 0,084
Fiziksel Rol 95 14+16.07 91 44+21.81 -1.617 0.106
Emosyonel Rol 92.58+24.36 BG6.844+30.34 ~1.796 "0.072
Enerji Vitalite T6.39+11.94 66.44+15.53 5.272 bop.001"™"
Ruhsal Saglik 82 82+10.36 TI68£13.95 -5.022 bon.oo1™"
Sosynl Islevsellik B89.68B+16.33 87.50=20.10 - BGE 0,386
Agn 92 531146 87 13£14.19 -3.266 0001
Genel Saghk 78.42+10.21 T2.50+15.58 -2.09] 50,003

a: Mann-Whitney U Testi, b:Student T Testi. *p=<0.05, **p<0.01.

Katilimcilarin ACE-TR ve SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi alt skorlarinin arasindaki iliski Tablo 4’de
sunulmustur. Buna goére ACE-TR skoru ile
Enerji/Vitalite, Ruhsal Saglik, Agri, Sosyal
Islevsellik ve Genel Saglik skorlar arasinda negatif
korelasyon bulunmustur. Katilimcilarin ACE-TR
ve BDE, BAE, FOTO, YSO, Otomatik Diisiinceler
Olgegi ve/veya alt skorlarmin arasindaki iligki Tablo
5’de sunulmustur. Buna gére ACE-TR skoru ile
BDE, FOTO- Mikemmelci Tutum, FOTO-
Bagimsiz Tutum, FOTO-Degisken Tutum, FOTO-
Toplam, YSO- Kopukluk ve Reddedilmislik, YSO-
Zedelenmis Otonomi, YSO-Zedelenmis Smirlar,
YSO- Digerleri Yonelimlilik, YSO- Yiiksek
Standartlar ve Otomatik Diisiinceler Olcegi
skorlar1 arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.

TARTISMA

Calismamizin en 6nemli bulgusu, psikopatolojisi

olmayan {iniversite 6grencilerinde ¢ocuklugunda
olumsuz yasantist oldugunu bildiren 6grencilerin
otomatik diisiince, ara inang ve uyumsuz semalari,
anksiyete, depresif belirtiler ve hayat kalitesi kesit-
sel olarak degerlendirildiginde CCOY’na sahip
olma bir psikopatolojiye neden olmasa bile, hayat
kalitesinde diisiikliige, depresif ve anksiyete belirti-

lerinde, fonksiyonel olmayan tutumlarda ve
otomatik diislincelerde artiga ve uyumsuz
semalarin siddetinde artisa neden oldugu

gosterilmistir. Caligmamiz klinik olmayan bir
orneklemde psikopatolojinin SCID-1 ve SCID-2 ve
O0zgecmis sorgulama ile dislanarak bildigimiz
kadariyla yapilan ilk calismadir. Calismamiz
CCOY’lerin bir psikopatoloji baglantisi olmasa bile
yasam kalitesini ve otomatik diisiince, ara inanc,
semalar gibi biligsel katmanlar1 her diizeyde
etkiledigini gOstermesi acisindan literatiire katki
saglamaktadir.

Cocukluk doneminde kotii muamele gorme ve

Tablo 3. Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Envanteri, Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi, Young Sema Olcegi ve
Otomatik Diisiinceler Olcegi ve alt grup skorlarinin ACE skoru 0 ve 1’den biiyiik olanlarin karsilastiriimasi.

ACE Skor 0
{n=143)
Beck Depresyon Envanter: Skora 2834346
Beck Anksiyete Envanteri Skoru 15.6246.77
Midkemmelci Tutum 350841128
Bagimsiz Tutum 17.4846.14
E Degisken Tutum 157443 79
Toplam 9902422 51
Kopukluk ve Reddedilmiglic 30274911
Zedelenmig Oltonomi 27.7249.09
Zedelermnig Sumrlar 164545 85
O Digederi Yonelimlilik 25474782
< Yiksck Standartlar 379311088
Otomatik Digimceler Olgegi 36014809

FOTO: Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olcegi, YSO: Young Sema Olcegi, a: Mann-Whitney U Testi, b:Student T Testi.

0.05, **p<0.01.
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ACE Skor>1 T p degen
(n=76)

6.09+4.63 5.880 t=p.001"
16274432 2514 *0.012"
39.84+11.01 2.994 Y9.003**
33.0049.60 1.788 b0.075
18.90+5.00 1.738 Y0.084
169343 36 2288 Y9 023°
108 .681-19.71 3316 *0.001""
353841091 3.485 b.001*"
31.1848.83 -4.142 0001
21.824599 5077 =0.001"
32.094799 5912 t0.001""
42.6849 86 3.172 Y0.002""
43.63+13.59 4.482 tp 001™
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_Table 4: SF-36 alt grup skorlammn ACE skom arasmdaki korelasyonlarm gosterilmesi

ACE Skor Fiziksel Fimksel Emosyo Enen Rulisal Sosval Agn
Fonksivon Ral nel Raol Saghlk Islevsellik
ACE Skor 1]
Fiziksel Fonksiyvon =0, 102 1
Fiziksel Bol -0, 050 0.231"" 1
Emosyonel Rol -0, 1O -0.030 0,121 1
Eunerii 036577 018277 008D o172 1
Rulisal Saglhik -0.40177 0116 0023 0225 0644 1
Sowval Islevsellik -0 19aT 0072 0043 0.2407 03177 o323 1
Agn =0, 20677 03127 02307 0,273 O,2667" 0,23877 O, 4G i
Gienel Saghk =13, 083 02527 a1 0.364"" 0296 02837 02457 0.2947"

*p=0.05, *"=p=0.01.

olumsuz yasam olaylari; yasam boyu tibbi ve ruhsal
saglik problemlerine (3) yol acmakta ve sug
islemeye egilimi artirmaktadir (5,7,8,12,13,59).
Cocukluktaki duygusal istismar cofu zaman
ebeveynin alkolik olmasi ve diger ailevi sorunlar
(60,61) gibi diger istismar cesitleri ile bir arada
goriilmektedir (62,63). Caligmalarda,
islevsellikleriyle ilgili sorun yasayan iiniversite
Ogrencilerinin ¢ocukluk doéneminde ayni ev icinde
birden fazla CCOY’nun bir arada bulunabilecegi
belirtilmektedir ve ailede alkolik ebeveyn varliginin
hem bir CCOY oldugu hem de diger CCOY’lerin
olugsmasi icin artmig bir risk faktorii oldugu
belirtilmistir (61,64,65). Calismamiz, herhangi bir
psikopatolojiye yol agmasa da cocukluk cagi olum-
suz yasantilar1 varliginin otomatik diisiinceler, ara
inanclar ve semalarda degisikliklere yol agtigini ve
depresyon, anksiyete diizeyleri ile yasam kalitesini
olumsuz etkiledigini gostermistir. Saglikli tiniver-
site  Ogrencilerinde CCOY varligit CCOY’su
olmayan bireylere gore belirgin sekilde depresif ve
anksiyete belirtilerinin siddetini artirmaktadir.
Ayni zamanda CCOY sayisindaki artis ile depres-
yonun siddeti yliksek anlamlilik diizeyinde kore-
lasyon gostermektedir. Bu sonug literatiirle uyumlu
olup, CCOY varliginin ileride depresyon icin bir
yordayici oldugu belirtilmektedir (3,12,13,66).

Calismamizda literatiir (61,66,67) ile uyumlu
olarak CCOY miktarindaki artig ile fonksiyonel
olmayan tutumlar toplam puan, miikkemmeliyetci,
bagimsiz ve degisken tutum siddetlenmektedir.
Benzer sekilde CCYO arttikca negatif otomatik
diistince siklig1 da belirgin dlciide artmaktadir (68).
CCOY’su olmayan bireylerle karsilastirdigimizda;
negatif otomatik diisiinceler CCOY’su olan
bireylerde daha siktir.

Literatirde CCOY’nun utang, kusurluluk,

Klinik Psikiyatri 2019;22:424-435

zedelenmis siirlar ve kendini feda etmekle ilgili
semalarinin olusmasina etki ettigi gosterilmistir
(69-74,74). Istismar veya ihmal edici ebeveynlik
tutumlar1 cocugun kendilik algisint zedeleyerek bir
hayal kiriklig1 oldugu ve beklentileri karsilamadigi,
sevgi ve ilgiye degmedigi mesajini verir (75). Bu
olumsuz c¢ocukluk c¢agi deneyimleri kiside
degersizlik, sevilmezlik, istenmezlik, yetersizlik,
tehlikelilik veya sadece bir bagkasinin ihtiyaclarini
karsilamanin 6nemli oldugu gibi bir kendini feda
semalar1 olusturabilir (76,77). Calismamizda
CCOY miktar1 arttikca tiim uyumsuz semalarin
siddeti istatistiksel olarak yiiksek oranda
artmaktadir. CCOY’si olmayan bireylerle
karsilastirildigunda ise CCOY’si olanlarda kopuk-
luk ve reddedilmislik (Duygusal yoksunluk,
duygular1 bastirma, sosyal izolasyon/giivensizlik,
kusurluluk), zedelenmis otonomi (I¢ ice
ge¢me/bagimlilik, terk edilme, basarisizlik,
karamsarlik, tehditler karsisinda, dayaniksizlik),
zedelenmis smirlar (Ayricaliklilik/yetersiz 6zdene-
tim), digerleri yonelimlilik (Kendini feda,
cezalandirilma), yiiksek standartlilik (Yiiksek stan-
dartlar, onay arayicilik) uyumsuz semalari da
oldukca anlaml diizeyde yiiksektir. Digerleri yone-
limli (kendini feda ve kendini cezalandirma uyum-
suz semalar1) olan kisiler temelde kendi
ihtiyaclarinin ~ sevilebilmek icin bastirilmasi
gerektigini disiniirler. Bu strateji sayesinde
ebeveynleri duygusal olarak istismar edici veya
ihmalkar olan birey sevgi almak veya yok
sayllmanin Oniine gecmeye calisabilir.
(16,69,78,79).

Fiziksel, duygusal veya cinsel istismar ve ihmal, ev
icindeki diger aile bireylerindeki ruhsal problem
veya depresyon varlifl, anne babanin bosanmasi
veya ayrilmasi, icki problemi olan veya alkol ya da
uyusturucu kullanan bir aile bireyiyle yasamak,
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aileden birinin hapse girmesi, annenin siddet
uygulamasi gibi ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilari
eger birey tarafindan diinya, diger insanlar ve
kendilik ile ilgili genel bir negatif inang¢ olarak
igsellestirilirse uzun donem negatif etkileri
olabilecegi diisiinilmektedir (5,61,64,69,71-75,80).

Cocukluk donemi olumsuz yasantilari; anksiyete,
depresyon, diisiik 6zgiiven, iligkiler arasi hassasiyet,
disosiyasyon, borderline kisilik Oriintiileri gibi
psikopatolojilerin yani sira (36,81-83) yasam
kalitesinde de bozulmaya yol a¢maktadir
(9,10,38,39). Bu calismada herhangi bir psikopa-
tolojisi olmayan ve CCOYleri olan bireylerin hicbir
CCOY’su olmayan bireylere gore yasam kalitesi
daha dusiiktiir. Cocukluk dénemi olumsuz
yasantilar1 varligi herkeste bir psikopatolojiye yol
acmasa da, yasam kalitesini bozmakta ve psikopa-
tolojiye yatkinlifa sebep olacak uyumsuz semalar
(70-72,74), ara inanglar (61,66,67) ve negatif
otomatik digiinceler (68,84) gelisimine sebebiyet
vermektedir. Ayn1 zamanda yagam kalitesinin ener-
ji/vitalite, ruhsal saglik, genel saglik ve agri ile ilgili
alt basgliklar1 CCOY’su olan bireylerde daha bozuk-
tur. Bununla birlikte CCOY miktar1 arttikca ener-
ji/vitalideki, ruhsal saglik, sosyal iglevsellik, agri’'nin
siddeti artmaktadir.

Calismamizin sonuglari bazi kisitlamalar dahilinde
degerlendirilmelidir; o6ncelikle calismaya dahil
edilenlerin  {iniversite  Ogrencisi  olmasinin
sonuclarin genel popiilasyona genellenmesinin
Onlinde bir engel oldugu disiiniilebilir. Diger
taraftan hastalara uygulanan 6lceklerin 6zbildirim
tliri olmasi, goniillilerin manipiilasyonuna neden
olacag gibi, sonuclarin giivenirliligini azaltacaktir.
Bir digeri ise katilimcilara uygulanan SCID-1 ve
SCID-2 goriismelerinde dikkat eksikligi ve hiper-
aktivite bozuklugunun sorgulanmamasidir. Tim
bunlarla birlikte katilimcilarin 6zgegmislerine
yonelik ve madde kotiye kullamimi ile ilgili
sorgulamalarin beyan temelli olmasi ve kesitsel
olmasi da bir kisitlama olarak kabul edilmelidir.

Sonug olarak herhangi bir psikopatolojiye sebep
olmasa bile; CCOY’leri olan kisilerin daha sik
negatif otomatik diisiinceleri, daha siddetli fonksi-
yonel olmayan tutumlar1 ve daha fazla ve siddetli
diizeyde uygunsuz semalar1 mevcuttur. Bunlarin

Klinik Psikiyatri 2019;22:424-435

yani sira CCOY varligi kisilerin yasam kalitesini
negatif olarak etkilemekte ve depresyon ve
anksiyete siddetini artirmaktadir. Psikopatolojiye
sebep olsun ya da olmasin CCOY’lerin varlii ruh
saghigr alaninda calisan kisiler tarafindan
sorgulanmali ve incelenmelidir. CCOY’lerin bir
psikopatolojiye sebebiyet vermeden de Kkisilerin
yasam kalitesini bozdugu ve psikopatolojilere bir
yatkinlik olusturdugu disiiniilmektedir. Bu
sonuclar klinik miidahaleler icin mutlaka bir
psikopatolojinin  ortaya c¢ikmasinin  gerekli
olmadigimmi gostermektedir. Yapilabilecek miida-
haleler ile kisilerin yasam kalitesi artirilabilir,
uygunsuz semalar, fonksiyonel olmayan tutumlar
ve negatif otomatik dislinceler izerine
calistimalidir. Bu sonuglar ayn1 zamanda literatiir
ile uyumlu olarak (16,35,85) CCOY varlifinin
kisilerde depresyon ve anksiyete bozukluguna,
kisilik patolojilerine ve daha negatif otomatik
diisiinceler, ara inanclar ve semalara sahip olmaya
yatkinlik olusturabilecegini diisiiniilmektedir.

Yazigma Adresi: Dr. Ogr. Uyesi, Anil Giindiiz, Istanbul Kent
Universitesi, Klinik Psikoloji A. D., Tiirkiye
anilgndz@gmail.com
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OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci akilli telefon bagimliligi,
genel aidiyet ve mutluluk arasindaki yordayici iliskileri
ortaya koymaktir. Yéntem: Arastirmanin calisma
grubunu farkli bolimlerde 6grenim gdren toplam 312
Universite 6grencisi olusturmaktadir. Verilerin toplanmasi
amaciyla Akilli Telefon Bagimliligi Olcegi Kisa Formu,
Oxford Mutluluk Olcegi Kisa Formu, Genel Aidiyet Olcegi
kullanilmistir. Degiskenler arasi iliskilerin ortaya
konulmasinda korelasyon analizi ve yapisal esitlik mod-
ellemesi kullanilmistir. Bulgular: Bulgular akilli telefon
bagimliliginin mutluluk ile negatif yonlu iliskili oldugunu
ortaya koymaktadir. Akilli telefon bagimhhgr genel
aidiyetin reddedilme boyutu ile pozitif yonla iliskili
bulunmustur ancak kabul edilme boyutu ile anlamli iliski
bulunmamistir. Mutluluk ise genel aidiyetin kabul edilme
boyutu ile pozitif, reddedilme ile negatif yonlu iliski
bulunmustur. Yol analizi sonuclari genel aidiyetin kabul
edilme ve reddedilme boyutlarinin akilli telefon
bagimliligini pozitif yonde yordadigini gostermistir.
Kabul edilme ve reddedilme boyutlari mutlulugu
dogrudan yordadigi ve akilli telefon bagimliliginin
mutlulugu negatif ydnde yordadigi sonucuna
ulasilmistir. Sonug: Elde edilen sonuclara gére aklh tele-
fon bagimhhg ile genel aidiyet duygusu arasinda pozitif,
mutluluk ile negatif bir iliski vardir. Ayrica akilli telefon
bagimlihgi, mutluluk, kabul edilme ve reddedilme
arasindaki yol analizine iliskin olusturulan modelin iyi
uyum gosterdigi sonucu elde edilmistir.

Anahtar Sézciikler: Ait Olma, Ait Olma ihtiyaci, Akill
Telefon Bagimhligi, Mutluluk, Akilli Telefon Kullanimi

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2019,22:436-444)
DOI: 10.5505/kpd.2019.87587

Makalenin gelis tarihi: 02.02.2019, Yayina kabul tarihi: 23.03.2019

SUMMARY

Objective: The smartphone addiction has gained atten-
tion in recent years with the increase development in
technology. People use smartphones for several purpos-
es but this also result in pathological behavioral, emo-
tional and cognitive problems. Aim of current study is to
reveal the associations among smartphone addiction,
general belongingness and happiness by using structural
equation modelling. Method: Participants of study con-
sists of 312 university students. In data collection pro-
cess, “Smartphone Addiction Inventory Short Form-“,
“Oxford Happiness Scale” and “General Belongingness
Scale” were used. In data analysis correlation analysis
and structural equation modelling were used to reveal
the associations among smartphone addiction, general
belongingness and happiness levels of participants.
Results: Results of study revealed a negative significant
correlation between smartphone addiction and hapiness
levels of participants. Moreover a positive significant cor-
relation was found between smartphone addiction and
rejection —the dimension of general belongingness-,
whereas no significant correlation was found smart-
phone addiction and acceptance —the dimension of gen-
eral belongingness-. Happiness levels of participants
were found to be positively and significantly correlated
with acceptance and negatively correlated with rejec-
tion. Path analysis showed that general belongingness
predicted smartphone addiction in a positive way.
General belongingness also predicted happiness directly
and smartphone addiction negatively predicted happi-
ness. Discussion: In sum, smartphone addiction was
significantly correlated with both happiness and general
belongingness levels of participants. Moreover, a struc-
tural equation model among the smartphone addiction,
general belongingness and happiness revealed an
acceptable fit indexes. Lastly, findings were discussed
and suggestions were given in line with the theorotical
background and literature.

Key Words: Belongingness, Need to Belong, Happiness,
Smartphone Addiction, Smartphone Use
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Mutluluk kavrami, ilk caglardan bu yana
arastirilmig ve ele alinmis olsa da bu kavramla ilgili
bilimsel yaklasimlarin hiz kazanmasi 1980’lerden
itibaren baslamistir (1,2,3,4). Giiniimiizde de
cogunlukla mutlulugun belirleyicileri veya nasil
Olgiilecegi Ozellikle psikoloji alaninda yogun ilgi
gormektedir (5,6). Mutluluk kavrami pozitif
psikoloji alaninda 6znel iyi olus ile es anlamlh
kullanilmakta (6,7) olup en temel hali ile kiginin
olumlu duygular1 daha ¢ok yasarken, olumsuz
duygular1 daha az siklikta yasamasi olarak
tanimlanabilir (7,8). Pozitif psikoloji alaninin
onemli aragtirmacilarindan Diener (1984) ise 6znel
iyi olusu kisinin olumlu ve olumsuz duygularma
yonelik  genel  degerlendirmeleri  olarak
tanimlamaktadir.

Neden bazi insanlar digerlerinden daha mutludur
sorusunun cevabi cesitli arastirmacilar tarafindan
ele alinmig olup, konuyla ilgili olarak Lyubomirsky
(2001) mutluluktaki biligsel ve motivasyonel siirec-
lerini incelemek gerektigini ortaya koymaktadir.
Ayrica ona gore mutlu bireylerin yasam olaylarina
bakisi mutluluklarini ve kendilik degerlerini
arttirirken, mutsuz bireyler mutsuzluklarini
arttiracak yasam olaylarina odaklanir. Temel olarak
mutlu birey, genellikle pozitif duygular1 dene-
yimleyen bireydir (11). Ancak bu pozitif duygular
rastgele degildir ve mutluluk pozitif duygularin
deneyimlenmesi ile basar1 kazanir (12). Mutluluk
ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde bu
kavramin alanyazinda yasam doyumu (13,14),
yalnizlik (15), semalar (16,17) ve depresyon (18)
gibi bir¢ok kavramla ¢aligildig1 goriilmektedir.

Mutlulugu hedonizm, arzu ve otantizm agisindan
ele alan yaklasgimlar incelendiginde ise bu
yaklagimlarin hosnutluk veren, istekler ve haz
arttiran yagsam olaylarina odaklandiklar1 goriillmek-
tedir (19,20). Bu noktada kisinin mutluluk
arayiginda ve kaynaklarinda psikolojik ihtiyaglarin
roli de goz Oniine cikmaktadir. Baumeister ve
Leary (1995)’ye gore insanlarda uzun siireli, olum-
lu ve Onemli olabilecek kisileraras: iliskileri
olusturma ve siirdirmeye yonelik her zaman
hissedilen bir ait olma giidiisii vardir ve bu ait olma
giidiisii bir ihtiyactir. Onlara gore kisinin ait olma
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ihtiyact olumlu duygulanimla artarken, olumsuz
duygulanimla birlikte azalmaktadir.

Bireyin sosyal yasamda en temel ihtiyaclarindan
biri iligki kurma ve ait olma ihtiyacidir (22,23,24,
25,26,27,28). Ait olma kavrami bir¢ok arastirmaci
tarafindan uzun yillardan bu yana ele alinmakta
(27,29,30)  olup giliniimiizde “genel aidiyet”
kavrami da o6n plana ¢ikan kavramlardan birini
olusturmaktadir. Ait olma duygusu kisinin herhan-
gi bir sistem ya da cevreye katilma deneyimidir ve
bdylece kisinin bu sistem ya da cevrenin bir pargasi
olmasidir (31). Benlikle iligkili bir yap1 ve
kisileraras1 iligkilerin temel bir bileseni olarak
aidiyet, bireyin kendini, icinde bulundugu cevrenin
anlamli, degerli ve Onemli bir parcasi olarak
algilamas1 seklinde kavramlastirilabilir. Aidiyet
kisilerarasi iliski baglami icerisinde doyurulabilen
bir gereksinimdir ve insanlar aidiyet gereksinim-
lerinin diizeyi agisindan birbirlerinden farklilagirlar
(32). Giiniimiizde artan internet, sosyal medya ve
akilli telefon gibi teknoloji iirtinlerinin kullanimi
diisiiniildiigiinde kisinin ait olma ihtiyacinin
karsilandigi en temel alanlardan birinin internet,
sosyal medya ya da telefon oldugu ortaya konula-
bilir. Seidman’e (2013) gore sosyal medya kisinin
digerleri ile iletisime gectigi ve onlarla ilgili bilgi
aldig1 en temel alanlardan biridir. Bilgiye ulagsma
hizinin artmasi, sosyal medya giincellemeleri,
baglantilarin takip edilmesi gibi bircok oOzellik,
giiniimiizde  akilli  telefonlar  araciligiyla
saglanabilmektedir. Cakir ve Oguz’a (2017) gore
eklenen yeni 6zellikler ve kolay tasinabilirlik gibi
nedenlerden dolayr akilli telefonlar gittikge
yayginlagmaktadir. Giiniimiizde, mobil uygula-
malar, egitim ve eglence imkanlari, dokunmatik
ekranlar, navigasyon, kamera oOzellikleri, sosyal
medyaya erisim ve mobil internet gibi 6zellikler
akilli telefonlar1 giinliik yasamda vazgecilmez hale
getirmektedir (35, 34, 36, 41, 38). Tiirkiye’de inter-
net ve akilli telefon kullanimu ile ilgili olarak elde
edilen Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore
(TUIK) 2017 yihinda bireylerin %80.7’si interneti
kendi evinde kullanmaktadir. Ayrica ayni verilere
gore 16-74 yas arasindaki bireylerin %66.7’si inter-
net kullanmaktadir. 2016 yilh TUIK verilerine gore
ise  hanelerin  %96.9unda cep telefonu
bulunmaktadir (39). Bu durum cep telefonlarinin
ve internetin giiniimiizde iilkemizde ne kadar
yaygin oldugunun bir gostergesidir.
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Akilli telefonlarin giinimiizde insan yasamini
kolaylastiran bircok Ozelliginin yani sira prob-
lematik kullanimi kiginin sagligim1 olumsuz etk-
ileyebilmektedir (40). Kwon ve arkadaslarina gore
(2013) akilli telefon bagimhligi, internet
bagimliligina benzer birgok 6zellik icermektedir ve
akilli telefon bagimliliginda internet bagimlilig
kriterleri goz dniine alinmalidir. Gliniimiizde inter-
net kaynakli bagimliliklar incelendiginde ozellikle
oyun bagimlilig1 (42,43) ve sosyal medya bagimlilig
(44,45) gibi bagimlilik tiirleri ile ilgili ¢alismalar
giderek artmaktadir. Bunun yamn sira akilli telefon
bagimlilig ile iligkili caligmalarda da (36,38,46) son
yillarda artis goriilmektedir.

Akilli telefon bagmmhhg ile ilgili yapilan
aragtirmalar incelendiginde son yillarda depresyon
(47,48), ait olma (49) ve mutluluk (50) gibi kavram-
larla calisildigr gorilmektedir. Ancak mutluluk,
genel aidiyet ve akilli telefon bagimlilif1 arasindaki
yordayict iligkileri ortaya koyan herhangi bir
arastirmaya rastlanmamistir. Akilli telefonlarin
giinlimiizde ozellikle genclerin davramig problem-
lerindeki yeri ve Onemi disiiniildiigiinde bu
arastirma ile ergenlik ve beliren yetiskinlik donem-
inin 6nemli bir yoniinii olusturan “Genel aidiyet
duygusu” ile mutluluk arasindaki iliskideki roli
ortaya konulmaya calisilacaktir. Ayrica ergenlik ve
beliren yetigkinlik donemi kisinin kimlik gelisimi ve
sosyal iliskileri agisindan (51,52) aidiyet kavraminin
Onemli bir parcasini olusturmaktadir. Giinimiiziin
en temel problemleri arasinda yer alan akill tele-
fon bagimliliginin bireylerin mutluluk diizeyleri ile
iligkili ~ olabilecegi  dusiiniilmektedir.  Bu
arastirmada da akilli telefon bagimliligi, mutluluk
ve genel aidiyet duygusu arasindaki yordayici
iliskilerin ortaya konulmasi amaclanmaktadir.

YONTEM
Katilimcilar

Bu arastirma tniversitede 6grenim gormekte olan
Ogrenciler arasindan arastirmaya katilim igin
goniillii olan, halen psikiyatrik bir taniyla tedavisi
olmayan toplamda 91'i erkek (%29.2) ve 221’i
kadin (%70.8) olmak iizere toplamda 312 6grenci
ile yapilmistir (Ort. Yag=21.13, S=1.80). Arastirma
Oncesinde caligmaya katilmaya goniilli olan
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katilimcilara aydinlatilmis onam formu verilerek
onamlar1 alinmistir. Veriler, akilli telefon
kullaniminin aile, okul ve giinliik yasam faaliyetleri-
ni olumsuz etkiledigini belirten ve bununla ilgili
olarak yardim almak isteyen iiniversite
Ogrencilerden toplanilmigtir. Yardim almak isteyen
ogrenciler bir devlet tiniversitenin psikolojik destek
merkezine bagvurmug ve gOnilli olarak
aragtirmaya katilmiglardir.

Veri Toplama Araclari

Alalli Telefon Bagimhhigi Olgegi Kisa Form: Akilli
Telefon Bagimliigi Olgegi bireylerin  akilh
telefonlarina olan bagimliliklarin1 6lgmek amaciyla
gelitirilmistir. Olgegin orijinali Kwon, Kim, Cho ve
Yang (2013) tarafindan gelistirilmistir ve 6lgegin
Tirkce gecerlik ve giivenirlik caligmast Noyan,
Enez Dar¢in, Nurmedov, Yilmaz ve Dilbaz (2015)
tarafindan yapilmigtir. Toplamda 10 maddeden
olusan 6l¢ek 6’1 Likert tipindedir. Baz1 6rnek mad-
deler, “Akilli telefon kullanmaktan dolay1
planladigim isleri aksatirim” ya da “Akill telefon-
umu hedefledigimden daha uzun siire kullanirim”
seklindedir. Olgek tek faktorlii bir yapr géstermek-
tedir ve alman puanlar 10-60 arasinda
degismektedir. Puanlarin artmasi akilli telefon
bagimliliginin artmasi olarak yorumlanmaktadir.
Olgegin tiimiiniin i¢ tutarlik katsayisi .87 olarak
bulunmustur. Test tekrar test giivenirlik katsayisi
ise .93’tiir.

Oxford Mutluluk Olcegi Kisa Formu: Mutluluk
Olgegi toplamda 7 maddeden olugsmaktadir ve 5’li
Likert tipindedir. Orijinali Hills ve Argyle (2002)
tarafindan gelistirilen 6lcegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik calismasi Dogan ve Akinci Cotok (2011)
tarafindan yapimustir. Bazi 6rnek maddeler ise
“Cevremdeki giizelliklerin farkina varirim” ve
“Gegmisle ilgili mutlu anilara sahip degilim”
seklinde belirtilmistir. Yapilan faktor analizi
Olgegin tek faktorli yapida oldugu ortaya
koymustur. Olgegin ic tutarlik katsayisi .74 olarak
test tekrar test giivenirlik katsayisi ise .85 olarak
bulunmustur. Olcekten aliman yiiksek puanlar mut-
luluk diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Genel Aidiyet Olgegi: Orijinal olarak Malone, Pillow
ve Osman (2012) tarafindan gelistirilen Olcegin
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Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Duru
(2015) tarafindan yapilmistir. Yapilan agimlayici ve
dogrulayic faktor analizlerinin 6lcegin iki faktorlii
yapisini dogruladigi ifade edilmistir. Olgegin kabul
edilme ve reddedilme olmak iizere iki boyutu
bulunmaktadir. Toplamda 12 maddeden olusan
Olcek 7°li Likert tipindedir ve 6rnek maddeler
“Insanlar beni 6nemsemiyormus gibi hissediyo-
rum” ve “Bagkalari ile bir bag kurdugumu hissedi-
yorum” seklindedir. Olgegin tiimii igin i¢ tutarlik
katsayis1 .92, kabul edilme boyutu igin i¢ tutarlik
katsayis1 .89 olarak reddedilme boyutu icinse .91
olarak bulunmustur. Olgegin madde toplam
korelasyonlarinin .48 ile .79 arasinda oldugu ifade
edilmistir ve test tekrar test giivenirlik katsayisi
Olcegin tiimii icin .84, kabul edilme boyutu igin .70,
reddedilme boyutu icin ise .75 olarak bulunmustur.
Duru (2015) calismasinda o6lcegin reddedilme
boyutunu olusturan maddelerin ters cevrilerek
genel aidiyet duygusunu o6lgtiigiinii, bunun yaninda
ters puanlar1 ¢evrilmeksizin alt boyutlarin ayr1 ayr1
da kullanilabilecegini ifade etmistir. Bu arastirma
kapsaminda kabul edilme ve reddedilme boyutlar1
kullanilmistir.

Islem

Aragtirmada veri toplama amaciyla kullanilacak
Olceklerden olusturulan bir Olgek bataryasi
yardimiyla veriler toplanmistir. Olgeklerin her
katilimciya ayni sirada verilmesi nedeniyle sona
kalan olgekler doldurulurken yorgunluk ya da
motivasyon disiikligii gibi sorunlar ortaya
cikabilir. Bu durum swra etkisi olarak
adlandirilmaktadir (57). Sira etkisinin dnlenmesi
amaciyla Olceklerin farkli siralarda verildigi
toplamda ii¢ batarya hazirlanmistir. Olgeklerle bir-
likte katilimcilara aragtirma ile ilgili bilgilendir-
menin ve calismaya katilma konusunda istekli
olanlarin onamlarinin yer aldig1 aydinlatilmig onam
formu verilmistir. Olgegin uygulamasi yaklagtk 10
dakika stirmistiir. Verilerin analizi amaciyla ilk

Tablo 1. Aragtrmada ver alan degiskenler arasindaki thskiler

X 55 1 2 3 4
1. Akilh Telefon 30.60 10.62 oy 10"
Bagmlilig 2 ~10 <
2. Mutluluk 28.58 4.75 s 550 s
3. Kabuledilme  34.48 5.71 - =607
4. Reddedilme 1451 6.45 -

005, **p- 01 ***p- 001
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once degiskenler arasindaki iligkilerin belirlenmesi
icin korelasyon analizleri ardindan AMOS paket
programi kullanilarak yol analizi (path analysis)
yapilmistir. Yol analizi gdzlenen ya da gizil
degiskenler kullanilarak bu degiskenler arasindaki
toplam, dogrudan, dolayl etkilerin incelenmesini
miimkiin kilan istatistiksel bir tekniktir (58). Bu
calisma kabul edilme, reddedilme, akilli telefon
bagimliligi ve mutluluk gizil degiskenleri ile
yiritilmistir.

BULGULAR

Arastirmada yer alan degiskenler arasindaki kore-
lasyon analizi sonuglar1 Tablo 1’de gosterilmistir.
Tablo 1’den de goriilebilecegi gibi akilli telefon
bagimliligit mutluluk ile negatif yonde (r=-.24
p<.001) anlaml iligkilidir. Akilli telefon
bagimliliginin Genel Aidiyet Olgegi’nin reddedilme
boyutu ile pozitif yonde anlamli iligkili oldugu (r=
.30, p<.001) ancak kabul edilme boyutu ile anlamli
iligki gostermedigi saptanmistir (r=-.10, p>.05).
Mutlulugun kabul edilme boyutu ile pozitif yonde
anlaml iligkili (r=.55, p<.001) oldugu reddedilme
boyutu ile ise negatif yonde anlaml iligkili (r= -.58,
p<.001) oldugu sonucuna ulagilmustir.

Gizil degiskenlerle yiiriitilen yol analizlerinin
gozlenen degiskenlerle yiiriitiilen yol analizlerine
kiyasla daha giivenilir sonuglar verdigi bilinmekte-
dir (59). Bu gerekgeyle arastirmamizda yol analizi
gizil degiskenlerle yiritilmistiir. Akilli telefon
bagimliligi, mutluluk, kabul edilme ve reddedilme
arasindaki yol analizine iliskin olusturulan modelin
uyum indekslerinin baslangicta yeterli (60, 61)
diizeyde olmadigi goriilmiistiir (Model 1) (bakiniz,
Tablo 2). Model 1’in uyum indeksleri (x*/sd = 2.53,
GFI=.81, AGFI=.78, TLI=.84, CFI =.86,
SRMR=.12 ve  RMSEA=.07, p<.001) olarak
bulunmustur. Uyum indekslerinin yeterliligi ile
ilgili farkli goriisler bulunmaktadir. Ki kare ve
RMSEA degerleri kabul edilebilir sinirlar
icerisinde olmasimma ragmen GFI, AGFI, TLI ve
CFI degerlerinin tam olarak istenen seviyede
olmamas1 nedeniyle modifikasyon indeksleri
incelenmistir ve modelde bazi iyilestirmelerin
yapilabilecegi goriilmiistiir. Bu iyilestirmeler
dikkate alinarak Akilli Telefon Bagimlilig
Olgegi'nin 1-2, 4-5, 4-6 ve 5-6 maddeleri ile Oxford
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Tablo 2. Test edilen modellerm vyum indekslen

Uynm Degerlen

Model Uyum

oA Model | Maodel 2 Kabul edilebilir Uyum Ivi'Cok iyi Uyum
Indekslen ” :

X-/sd 253 1.75 0<X"sd=5 0=X"/sd<3

RMSEA 07 05 0.00= RMSEA<0.10 0.00< RMSEA<0.05
SRMR 12 05 0.00=5RMR <0.10 0.00< SRMR <0.05
AGFI .78 85 0.85=AGFI=L0 0.95=AGFI=1.0
GFI 81 88 0.85=GF1<1.0 0.95=GFI=1.0

IF1 .86 93 0.90<IFI<1.0 0.95=NFI<1.0

TLI 84 92 0.90=TLI<1.0 0.95<TLI=L.0

CFI .56 93 0.90=CFI=1.0 0.95=CFI=1.0

Not: X~: Ki-kare. Sd: Serbestlik derecesi, RMSEA: Tahminin kok hata kareler ortalamasi. SRMR:
Standartlastnilmg kék artik kareler ortalamasi. AGFI: Diizeltiloug vyum iviligi indeksi. GFI: Uyum iyiligi indeksi. IFI: Artan
uvum indeksi. TLI: Olgeklendirilmemis uyum indeksi. CFI: Karsilastumal uyum indeksi

Mutluluk Olgegi Kisa Formu'nun 5. ve 6. mad-
delerinin hata varyanslar1 arasinda kovaryanslar
yapimustir.

Modifikasyon indeksinden yola cikarak yapilan
iyilestirmeler kuramsal agidan uyumlu olacak
sekilde yapilmistir. Hata varyanslari arasinda
kovaryans yapilan maddeler incelendiginde benzer
maddeler olduklar1 gozlenmistir. Yapilan bes
kovaryans baglantisinin ardindan modelin (Model
2) uyum indekslerinin kabul edilebilir diizeye
geldigi gorilmistiir (bakiniz Tablo 2) (58,59).
Model 2’nin uyum indeksleri (x*/sd=1.75, GFI=
.88, AGFI=.85, TLI=.92, CF1=.93, SRMR=.05 ve
RMSEA=.05, p<.001) olarak bulunmustur. Elde
edilen bu sonugclar akilli telefon bagimliligi, mutlu-
luk, kabul edilme ve reddedilme arasinda
olusturulan modelin  kabul edilebilecegini
gostermistir. Bu yol analizine iliskin beta katsayilari
ve model Sekil 1’de verilmistir.

/;. bl

Edilme

=70

Reddedilme

32

Akl
Telefon
Bagmhhig

Gerceklestirilen yol analizine iliskin elde edilen
toplam, dogrudan ve dolayh etkiler ile t degerleri
Tablo 3’de gosterilmistir. Yol analizinin sonuclari
incelendiginde genel aidiyetin hem kabul edilme (B
=.25, p<.05) hem de reddedilme (B=.48, p<.001)
boyutunun akilli telefon bagimhilifini anlaml
diizeyde yordadigi goriilmektedir. Kabul edilme ve
reddedilme boyutlar1 birlikte akilli telefon
bagimliligina iligkin toplam varyansin %13’inii
aciklamaktadir. Akilli telefon bagimliligi mutlulugu
negatif yonde yordamaktadir (B=-.13, p<.05).
Kabul edilme boyutu mutlulugu pozitif yonde yor-
darken (B=.32, p<.001) reddedilme boyutu ise
negatif yonde yordamaktadir (B=-.44, p<.001).
Genel aidiyetin kabul edilme ve reddedilme
boyutlar1 ile akilli telefon bagimliligi birlikte
mutluluga iliskin toplam varyansin %355’ini
aciklamaktadir. Reddedilme ve kabul edilme
boyutlarinin akilli telefon bagimliligi tizerinden
mutlulugun tzerinde smirh da olsa (B=-.06, B=-
.03) dolayl etkisinin oldugu goriilmektedir.

Mutluluk

Sekil 1. Kabul edilme, reddedilme, akilli telefon bagimliligi ve mutluluk arasindaki iligkilere iligkin yol

analizi
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Tablo 3. Akilli telefon bagimlihg, ait olma ve mutluluk arasindaki vol analizine iliskin elde edilen degerler

2 G Yordayin  Toplam  Dogrudan Delayh o
Bagimh Degisken Degisken Fiki Fil Fiki 5. H. t degeri
Aklli telefon bagimliligs € Reddedilme A8 A8 0 17 433
Alall telefon bagimlilign € Kabul edilme 25 23 0 .10 247
Mutluluk € Alalh telefon bagimhilig -.13 -.13 0 .03 -2.20°
Mutluluk € Reddedilme -.50 -4 -.06 .08 -398™
Mutluluk € Kabul edilme 29 32 -.03 .04 3.45™
*p<.05. **p<.01, ***p<.001
TARTISMA bagimliliginin depresyon gibi olumsuz bir duygu

Bu calismada genel aidiyet, akilli telefon bagimliligi
ve mutluluk arasindaki yordayici iligkilerin ortaya
konulmasi amaglanmistir. Yapilan korelasyon ana-
lizleri akilli telefon bagimliliginin mutluluk ile
negatif, reddedilme ile pozitif yonde iligkili
oldugunu ancak akilli telefon bagimliliginin genel
aidiyetin kabul edilme boyutu ile anlamh iligkili
olmadigin1 ortaya koymaktadir. Bunun yani sira
mutlulugun genel aidiyet 6lceginin kabul edilme
boyutu ile pozitif yonde anlamli, reddedilme boyu-
tu ile ise negatif yonde anlamli iliskili oldugu sonu-
cuna ulasilmistir. Bu iliskiler dikkate alinarak
olusturulan yol analizinde genel aidiyetin kabul
edilme ve reddedilme boyutlarinin akilli telefon
bagimliligin1 pozitif yonde yordadigr tespit
edilmistir. Kabul edilme ve reddedilme boyutu
tarafindan yordanan akilli telefon bagimliliginin da
mutlulugu negatif yonde yordadigi sonucuna
ulasilmistir. Ayrica kabul edilme boyutu mutlulugu
dogrudan pozitif yonde yordarken reddedilme
boyutu mutlulugu dogrudan negatif yonde
yordamaktadir.

Yapilan arastirmalar incelendiginde her ne kadar
mutluluk ve akilli telefon bagimliligi arasindaki
iligkileri ortaya koyan caligmalar az olsa da
(62,63,64) internet bagimliligi ve mutluluk
alanyazinda caligilan kavramlardir (65,66,67,68).
Ornegin, Kumcagiz ve Giindiiz (2016) yaptiklari
aragtirmada psikolojik iyi olus ile akilli telefon
bagimliligi arasinda negatif bir korelasyon
bulmustur. Bu calismaya benzer olarak Nam ve
digerleri (2013) iyi olug ve akilli telefon bagimlilig1
arasinda negatif bir iligski ortaya koymustur. Ayrica
internet bagimliligi ve Oznel iyi olug arasinda
alanyazinda yapilan arastirmalar bu iki kavram
arasindaki negatif iligkilere isaret etmektedir (65,
67). Biitiin bu sonuglar arastirmamizda ulasilan
bulgular ile benzer niteliktedir. Ayrica, internet
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durumuyla pozitif iliskisi olmasi (69,70) bu
kavramin mutlulukla olan olumsuz iliskisini
aciklamakta onemli olabilmektedir. Ayrica sosyal
becerileri giinlilk yasamda eksik olan bireylerin
cevrim ici aktiviteleri sosyallesmek icin
kullandiklar1 ve bu durumun da olumsuz yasam
olaylarina yol agabilecegi diisiiniildigiinde (71)
internet bagimhiliginin mutsuzluga yol acgabilecek
negatif yasam deneyimleri ile iliskili oldugundan
s0z edilebilir.

Akilli telefon bagimlihigi ile genel aidiyet duygusu
arasindaki iligki ele alindiginda, bireylerin akill
telefonlarinda yirittikleri faaliyetler ©nem
kazanmaktadir. Bir birey akilli telefonu araciligiyla
sosyal medya kullaniyorsa ve sosyal medya
tizerinden de kabul edilme hissi yasiyorsa yani ait
olma ihtiyacini karsiliyorsa, bu durum kisinin akill
telefon kullanimi icin bir pekistire¢ gorevi goriiyor
olabilir. Akilli telefon araciligiyla elde edilen bu
ihtiyac tatmininin bir sonraki akilli telefon kullanim
olasihigini arttirarak akilli telefon bagimliliginin
gelismesine neden olabilecegi diisiiniilebilir. Tlgili
alanyazin incelendiginde de ozellikle sosyal medya
kullanimi ile ait olma ve benlik degeri gibi
ihtiyaclarin karsilanabileceginin ifade edildigi
goriilmektedir (72). Reddedilmenin akilli telefon
bagimliligin pozitif yonde yordamasi ise bireylerin
reddedildiklerinde yasadiklart olas1 olumsuz
duygular ve giderilemeyen ait olma ihtiyaclarim
karsilamak adina akilli telefon kullanim oranlarinin
artabilecegi seklinde aciklanabilir. Reddedilme
yasayan ya da diglanan bireylerin internete yonel-
erek  psikolojik  ihtiyaclarim1  karsilamaya
calisabilecekleri ve bunun da internet bagimliligina
neden olabileceginden de soz edilmektedir (73).
Reddedilme yasayan kisilerin bu nedenle akilli tele-
fon bagimlihig1 gelistirebilecekleri diisiiniilebilir.
Her ne kadar bireylerin akilli telefonlar1 ve internet
araciligiyla ait olma ihtiyaglarini
karsilayabilecekleri ifade edilse de akilli telefon
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bagimliliginin mutlulugu negatif yonde yordadig
goriilmektedir. Bu sonugtan hareketle akilli telefon
kullaniominin bireylerin ait olma ihtiyaclarinin
karsilanmasina yardimci olabilecegi ancak
bagimlilik diizeyinde kullanilan akilli telefonlarin
bireylerin mutluluk diizeylerini olumsuz olarak
etkileyebilecegi ifade edilebilir. Young (1999)
tarafindan da ifade edildigi gibi internetin asir
diizeyde kullanimi bireylerin aile, is ve akademik
yasantilarini olumsuz yonde etkilemektedir. Akillt
telefonlarin ve bu cihazlar aracilifiyla internetin
kompulsif bir sekilde kullanimi, tolerans
gelisimine, kisilerarasi sorunlara ve zaman yoneti-
mi ile iligkili problemlere neden olabilir (75).

Genel aidiyet ve mutluluk arasindaki iligkiler
incelendiginde ise, kabul edilme diizeyi yiiksek olan
bireylerin ait olma ihtiyaclariin kargilandii ve
mutluluk diizeylerinin buna bagh olarak
yiikselebilecegi ifade edilebilir. Ote yandan red-
dedilme boyutu yiiksek olan, iliskilerinde red-
dedilen ve ait olma ihtiyaclar1 kargilanamayan
kisilerin mutluluk diizeylerinin diisiik olacagi belir-
tilebilir. Ornegin, Leung, Kier, Fung, Fung ve
Sproule (2013) vyaptiklar1 arastirmada giiglii
arkadag baglarinin ve arkadags sahibi olmanin mut-
lulukta 6nemli bir faktor olabilecegini ortaya
koymustur. Benzer olarak Zelenski ve Nisbet
(2014) iligkide bulunmanin mutlulugun 6énemli bir
yordayicist oldugu sonucuna ulagmiglardir. Bu
arastirma bulgular1 arastirmamizdan elde edilen
sonuclarla benzerlik gostermektedir.

Bu arastirma, iiniversite Ogrencileri ile smurli bir
caligmadir. Bireylerin akilli telefon kullaniminin
bagimlilik diizeyi yalnizca 6lgekle tanimlanmig ve
klinik bir goriisme yapilmamustir. Iligkisel
degerlendirme yapildigi icin bagimhi ve bagimli
olmayan seklinde iki grup ayrimi yapilmamistir.
Ancak gelecek arastirmalarda farkli popiilasyon ve
yas gruplarinda klinik goriisme ile bagimli ve
bagimli olmayan diye ayri gruplar olusturularak
incelemeler yapilabilir. Ayrica aragtirmada calisilan
degiskenler mutluluk, akilli telefon bagimlilig1 ve
genel aidiyet duygusu ile sinirhdir. Gelecekte farkl
degiskenlerle yapilacak deneysel ve boylamsal
caligmalarin yararli olacagi diisiiniilmektedir.
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SONUC

Bu arastirmada akilli telefon bagimliligr ile mutlu-
luk arasinda negatif yonlii korelasyonlar bulunmak-
ta ve aidiyet duygusunun akilli telefon
bagimliliginda énemli bir rolii oldugu goriilmekte-
dir. Bireyler genellikle kabul edilme ve iliski kurma
ihtiyaclar1 acisindan ¢esitli sebeplerle akill
telefonlar1 ve interneti tercih edebilmektedir. Bu
yiizden ergenlerin ve beliren yetiskinlerin sosyal
ihtiyaclarin1 sanal diinya yerine gercek yasamda
karsilayabilecekleri ortamlar olusturmak ve sosyal
becerilerini arttirmak gerekmektedir. Aidiyet duy-
gusu Dbireylerin  sosyallesmesi ve  kisilik
gelisimlerindeki en 6nemli olgulardan biridir. Bu
yiizden Ozellikle ergenlikten itibaren aileler,
O0gretmenler ve alan uzmanlar1 ¢ocuklarin bu
duygularim1 ortaya koyabilecekleri imkanlar
olusturmalilardir. Akilli telefon bagimliliginin
mutlulugun Oniindeki bir engel oldugu
distniildiigiinde 6zellikle bu bagimliligin 6nlenme-
sine yonelik ruh sagligi ¢alisanlar1 ve uzmanlari
genglere gerekli bilinclendirme caligmalar yaparak
bireysel ve grup calismalarina odaklanmalar:
yararl olabilir.

Yazisma Adresi: Prof. Dr., Mehmet Ak, Necmetin Erbakan
Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Boliimi, Konya,
Tirkiye drmehmetak@gmail.com.
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OZET

Amac: Ustbilis (metacognition) kavrami, bilisleri kontrol
eden, dlzenleyen ve degerlendiren Ust diizey bilissel
yapl, bilgi ve slrecler olarak tanimlanabilir. Calismanin
amaci Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)
hastalarinda hangi ustbilis streclerinin kullanildigini,
Ustbilislerin cesitli semptomlarla nasil bir iliski icinde
oldugunu arastirmaktir. Yéntem: Orneklem, 52 TSSB
hastasi (yas ortalamasi=31,67+6,54) ve 54 saglikl (yas
ortalamasi=29,00=6,61) katilimcdan olusmustur.
Ustbilis siireclerini degerlendirmek amaciyla Ustbilis-30
Olcegi; semptom taramasi yapmak amaciyla Ruhsal
Belirti Tarama Listesi uygulanmistir. Bulgular: Elde edilen
veriler MANCOVA kullanilarak analiz edilmistir. Analiz
sonuclarina goére Uzlntd ve zihinsel ruminasyonlarin
tehlikeli, kontroliniin gli¢ ve olumsuz olduguna iliskin
inanclar iceren “kontrol edilemezlik ve tehlike”; bazi
distincelerin kontrol edilmesi ve bastirlmasi gerektigine
iliskin inanclarn iceren “dustnceleri kontrol”; kisinin
bellek ve dikkat mekanizmalarina olan guvensizligine
iliskin inanclari iceren “bilissel glven” alt boyutlarinda
TSSB grubu anlamli olarak daha ylksek puan almistir.
Buna karsin Gzlntd ve ruminasyonun islevsel olduguna
dair maddelerin yer aldigi “olumlu inan¢” boyutlarinda
ise TSSB grubu daha dustik puan almistir. Sonug: Travma
hastalar Gzlintl ve ruminasyonun kendileri igin olumsuz
sonuclari oldugunu distinmekte, bazi duslncelerinin
tehlikeli oldugu icin baskilanmasi ve kontrol edilmesi
gerektigine inanmaktadirlar. Hastalarda basta obsesif,
depresif ve psikotik belirtiler olmak tzere tim semptom-
lardaki artis patolojik tarzda Ustbilis faaliyetlerinin
artmasi seklinde yansimistir. Travma hastalarinda obsesif
dustnceler, 6fke-diismanlik, kisiler arasi duyarllik belirti-
leri daha buyuk oranda hastalarin distincelerinin tehlike-
li oldugu ve kontrol edilmesi gerektigine iliskin
Ustbilislerle iliskili gozikmektedir.

Anahtar Sozcukler: Travma sonrasi stres bozuklugu,
travma, Ustbilisler, semptom tarama

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2019,22:445-451)
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SUMMARY

Objective: The concept of metacognition can be
described as metacognitive structures controlling,
arranging and assessing the cognitions. The aim of this
study was to investigate metacognitive beliefs and their
relationship with the psychological symptoms of post-
trumatic stress disorder (PTSD) patients. Method: The
sample consisted of 52 posttraumatic stress disorder
patients (mean age=31,67=+6,54) and 54 healthy partic-
ipants (mean age=29,00+6,61). Metacognitive beliefs
were measured through Metacognitive Questionnaire-30
which is accepted as a measuring device of metacogni-
tive beliefs, metacognitive processes and judgment. To
describe symptom profiles Symtom Checklist-90 was
used. Results: Data were analyzed by using MANCOVA.
PTSD group scores were significantly higher than control
group for uncontrallability and danger (includes items
that worry and rumination are negative, dangerous and
difficult to control); need to control thoughts (includes
items that some thoughts are need to be controlled and
suppressed) and finally lack of “cognitive confidence”
(includes items about problems related to memory and
attention). On the other hand, positive beliefs about
thoughts which involves the items related to the idea
that worry and rumination is functional was lower
among individuals with PTSD. Discussion: Trauma
patients think that worry and rumination have negative
consequences, and some thoughts need to be controlled
and supressed as they are dangerous. The elevation of
clinical symptoms such as obsession, depression and
psychotic symptoms were correlated with the increase of
abnormal metacognitive belifs. Thoughts are dangerous
and need to be controlled, appear to be related to
obsesive thoughts, anger and hostility and interpersonal
sensitivity sypmtoms.

Key Words: Posttraumatic stress disorder, trauma,
metacognition, symptom checklist
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Travma sonrasi stres bozuklugu
hastalarinda Ustbilislere iligkin inanglar

GIRIS

Amerikan Psikiyatri Birligi'ne gore (1994) trav-
matik stres, 6liim veya 6liim tehdidi, ciddi yaralan-
ma ya da olgunun kendisi yahut cevresindekilerin
fiziksel biitiinliigiine tehdit sonucu duyulan yogun
korku ve garesizlik durumudur (1). Travma Sonrast
Stres Bozuklugu (TSSB) yeniden yasantilanma
(flashbacks), kaginma ve artmis uyarilmiglik olarak
ifade edilen belirti grubu ile karakterizedir.
Travmanin siddeti, disosiyasyon, travma oncesi ve
sonrasina iligkin inanglar TSSB olusumuna zemin
hazirlayabilecek dnemli faktorler olarak literatiirde
belirtilmektedir (2). Ek olarak TSSB hastalarinda
depresyon, madde kullanim bozuklugu, anksiyete
bozukluklar1 gibi major bir psikiyatrik bozukluk
tabloya eslik etmektedir (3). Amerika’da yapilan
genis katilimli bir calisma sonuglarina gore erkek
TSSB hastalariin %59’unda ii¢ ve daha fazla es
tani tespit edilmistir (4). Bu es zamanl belirtiler
hastaligin 6nemli 6zelliklerinden biri gibi goziik-
mektedir.

Ustbilis (metacognition) kavram, biligleri kontrol
eden, dizenleyen ve degerlendiren iist diizey
biligsel yapi, bilgi ve siirecler olarak tanimlanabilir.
Ustbilis kisinin kendi zihnindeki olay ve islevlerin
farkinda olmasini, zihin olaylarin1 ve islevlerini
amacl yonlendirebilmesini iceren bir iist sistemdir
(5, 6). Travma yasantis1 baglaminda kisinin kendi-
sine ve ayni zamanda diinya ve diger insanlara
yonelik sahip oldugu islevsel olmayan inanclarin
varlig1 basarili bir travma sonrasi igleyisin gidisatini
bozmaktadir (7).

Wells ve Matthews’in (1994) Kendini Diizenleyici
Yonetici Islevler Teorisinde (The Self Regulatory
Executive Function:S-REF) psikolojik
bozukluklarin ortaya c¢ikmasinda ve devam
etmesinde farkli Ttstbiligsel faktorlerin etkili
olabilecegi oOne siiriilmektedir (8). Psikolojik
bozukluklarda ruminasyon, diisiincenin
bastirilmaya c¢alisilmasi, kacinma gibi adaptif
olmayan basa c¢ikma yontemleri siklikla
kullanilmakta ve iistbilssel boyutta bunlarin islevsiz
olduklar1 kisi tarafindan fark edilememektedir. Bu
teori bozukluklarin gelismesine iligkin olusturulan
giincel modelleri etkileyerek depresif bozukluk,
obsesif kompulsif bozukluk, anksiyete bozukluklar
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ve TSSB’nin tedavi protokolleri icinde yerini
almustir (9).

Wells’in  (2000) olusturdugu istbilis modeli
duygudurum ve anksiyete bozukluklar1 baglaminda
bilisler ve duygular iizerine odaklanmistir (5).
Anormal ve asir1 miktarda diisiinme, ruminasyon
ve Uziintli (worry) bas etme stratejilerini olumsuz
etkilemektedir. Adaptif olmayan iist biliglerin trav-
ma hastalarinda stres tepkilerini artirdig:
bulunmustur (10). Algilanan stres, anksiyete,
depresyon ve istbilis ile iligskili faktorler pozitif
iligkili bulunmustur (11). Sonug¢ olarak anormal
iistbiligsel faaliyetler duygularin normal sekilde
islenmesine engel olmakta ve klinik belirtilerin
daha siddetli algilanmasina yol agmaktadir. Bu bul-
gular 1s18inda, mevcut calismanin amaci gatisma
travmast olan bir grup TSSB hastalarinda hangi
tist-biligsel faktorlerin etkili oldugunun ortaya
konmasi ve bunlarin hangi semptom oriintiileriyle
iligkili oldugunun aragtirilmasidir.

YONTEM
Katilimcilar

Orneklem, bir kamu hastanesi psikiyatri kliniginde
yatarak tedavi goren 52 TSSB hastasi ve 54 saglikli
katilimcidan olusmustur. Saglikli katilimeilar has-
tane personeli ve hasta refakatcilerinden
olusmustur. Calismanin etik kurul onay1 ve biitiin
katilimeilardan yazili onam alinmistir. Orneklemin
timii erkektir ve TSSB hastalarinin hepsinin trav-
ma tird catisma (combat) travmasidir. TSSB
orneklemi degisen siirelerde silahli ¢atigma icinde
aktif olarak bulunmus silahli kuvvetler personeli ve
hali hazirda askerlik hizmetini icra eden sivillerden
olusmustur.

Islem

Tanisal goriisme, bir psikiyatrist tarafindan, DSM-
IV Eksen-I Tanilari Icin Yapilandirilmis Klinik
Goriigme Formu (Structured Clinical Interview for
DSM-1V Axis-I Disorder) (SCID-I) kullanilarak
yapilmigtir. Klinik oOlcekler psikolog tarafindan
uygulanmistir. PTSD grubunu es tanilarina gore
gruplara ayirdiZimizda her bir hiicrede esit
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olmayan ve az sayida katilimci oldugundan, belirtil-
er bir Olcek ile betimlenmis ve siirekli degisken
olarak analizlere dahil edilmistir. Bu baglamda
Ruhsal Belirti Tarama Listesi (Symptom Checklist
90-R: SCL 90-R) uygulanmustir. Ustbilis siireclerini
degerlendirmek amaciyla ise Ustbilis-30 olgegi
uygulanmigtir.

Araclar

Ustbilis-30 Kisa Formu: Cartwright-Hatton ve Wells
(1997) tarafindan gelistirilen 60 maddelik dlcegin
orijinal adi “Meta-Cognitions Questionnaire
(MCQ)” seklindedir. Daha sonra Wells ve
Cartwright-Hatton (2004) bu o6lcegin 30 maddelik
kisa formu olan Ust Bilis Olgegi-30 UBO-30)
olusturmuslardir (12). UBO-30 psikopatolojilerle
ilgili ~ dstbiligsel modellerden yola c¢ikarak
hazirlanmig ve bu nedenle psikopatolojilerdeki
ustbiligleri degerlendirmeye uygun bir Olgektir.
Gecerlik giivenirlik ¢aligmasi tilkemizde yapilmistir

(13).

UBO-30’daki her madde, “[1] kesinlikle
katilmiyorum” ile “[4] kesinlikle katiliyorum”
uclarina sahip, 4 birimli Likert tipi derecelendirme
skalas1 iizerinden yanitlanir. Olcekten alinabilecek
puanlar 30 ile 120 arasinda degisir ve puanin yiik-
selmesi patolojik tarzda stbiligsel faaliyetin
arttigina isaret eder.

UBO-30, kavramsal olarak birbirinden farkl, fakat
birbiriyle iliski icinde olan bes faktorden
olusmaktadir. Bu faktorler olumlu inanclar, kon-
trol edilemezlik ve tehlike, biligsel giiven,
disiinceleri  kontrol ihtiyact ve  biligsel
farkindaliktir. Bu bes faktor ii¢ temel ozelligi
degerlendirmektedir: olumlu ve olumsuz iistbiligsel
inanclar, disilincelerini izlem ve biligsel giivene
iliskin kararlardir.

1.Boyut, Olumlu Inanclar “Endiselenmek gelecek-
te problemlerden kacinmama yardim eder”, “Iyi
calisabilmek icin endiselenmem gereklidir” gibi
disiincelerin olumlu algilandig1 boyuttur. Bu
boyut, kisinin iizlinti ve ruminasyonu problem
¢dzme yontemi olarak iglevsel gdrmesi, “normal”
veya “olumlu” olarak degerlendirmesiyle ilgilidir.
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2.Boyut, Olumsuz Inanclar: Kontrol edilemezlik ve
tehlike “Diisilincelerimi kontrol etmeyi zor buluyo-
rum”, “Endiselenmeye baglayinca
durduramiyorum” ve “Benim icin endiselenmek
tehlikelidir” gibi istbiligsel inanglardan meydana
gelir. Bu boyuta gore kisiler iiziintiinlin ve rumi-
nasyonun tehlikeli ve yorucu olduguna inanmakta;
“olumsuz” olarak degerlendirmekte ve kontrol
edilmesinin ¢ok gii¢c oldugunu diisiinmektedirler.

3. Boyut, Biligsel Giiven “Koti bir hafizam vardir”,
“Belli bir seyi uzun siire aklimda tutmakta
zorlaniyorum” gibi bildigi seylerden ve belleginden
kisinin ne kadar emin olduguyla iligkili Gstbiligsel
inanglardan olusur.

4. Boyut, Diisiinceleri Kontrol Ihtiyact Kisinin bazi
diisiincelere sahip olmasindan dolay1 ortaya
cikabilecek sonuglardan korkmasi ve bunlarin
bastirilmasi gerektigine olan inanglart ile iligkilidir.
“Endiseli diisiincelerimi kontrol etmezsem ve bu
gergeklesirse bu benim hatamdir”, “Belli
disiincelere sahip degilsem cezalandirilirim” gibi
inanglart icerir.

5. Boyut, Biligsel Farkindalik Kisinin kendi
diisiincelerini izlemesi ve diisiince siirecine
odaklanmasina dair olan “bilissel farkindalik”
boyutudur. “Diisiincelerim  hakkinda cok
disiiniirim”, “Diislincelerimi siirekli gozden
geciririm” gibi gorisleri icerir.

Ruhsal Belirti Tarama Listesi 90-R (Symptom Check
List 90-R) SCL 90-R: Derogatis tarafindan
gelistirilmis olan 6l¢ek psikiyatrik belirtileri olan
bireyleri, olmayanlardan ayirmak i¢in
kullanilmaktadir (14). Tiirkge’de gecerlik/gilivenir-
lik cahsmast yapilmistir (15). Olgek psikiyatrik
belirti ve yakinmalari igceren 90 maddeden ve 10 alt
testten olusmaktadir: somatizasyon, obsesif-kom-
pulsif belirtiler, kisilerarast duyarlilik, depresyon,
kaygi, ofke-diismanlik, fobik anksiyete, paranoid
diisiince, psikotizm ve ek maddeler. Deneklerden
son 7 giin icinde bu maddelerde yer alan belirtileri
ne diizeyde yasadiklarini 5°1i likert tipi Olcek
iizerinde degerlendirmeleri istenir.
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BULGULAR
Katilmcilari Ozellikleri

TSSB olan olgularin hepsi erkek katilimci, yaslari
22-42 arasinda ve yas ortalamast (M)
31.67x6.54’dir. Saglikli grubun hepsi erkek
katilimcy, yaglar1 21-46 arasinda ve yas ortalamasi
29.00£6,61°dir. (t=2.091; p=0.039)

TSSB grubunun sosyodemografik Ozelliklerine
baktigimizda % 7’si ortadgretim, % 52 lise, % 41’i
iniversite mezunudur. TSSB grubunun %29u
bekar, % 58’1 evli, % 21’i esinden ayrilmistir. Bu
gruptaki katilimcilarin % 63’ sehirde biiylimiistiir;
% 36’sinda intihar oykiisii vardir; %50’sinde (hafta
da en az 3 kez) alkol kullanimi vardir; %70’inde
sigara kullanimi vardir. TSSB grubunda travma
tiri “catigma (combat)” travmasidir ve tani
aldiklar1 ortalamasi 7.41+6.25 yildir.

Istatistiksel Analizler

Gruplar arasinda toplam istbilis puani ve alt test
puanlari arasinda fark olup olmadigim tespit etmek
izere Cok Degiskenli Kovaryans Analizi
(Multivariate Analysis of Covariance: MANCO-
VA) yapilmistir. Yas, gruplar arasinda istatistiksel
olarak farklilastig icin kovaryans olarak sonraki
analizlere dahil edilmistir (istatistiksel anlamlilik: p
<.05). Grup farklarmm gosteren analizler Tablo
1’dedir. [Wilks’ Lambda=0.587, F(6,98)= 11.48,

p<.001, n2=0.41]. TSSB grubunda Ust Bilig-30
toplam puani (F (1,103)=9.66, p<.001, n2=0.22),
alt Olgeklerinden “Uziintiiye iligkin olumlu
inanclar” [F(1,103)=3.56, p=.017, r]2=0.09], ve
“kontrol edilemezlik ve tehlike” [F(1,103)=16.83,
p<.001, r]2=0.33], “disiinceleri kontrol ihtiyac1”
[F(1,103)=4.68, p<.005, r]2=0.12], “biligsel giiven
eksiligi” [F(1,103)=9.37, p<.001, r]2=0.21]
boyutlar1 kontrollerden istatistiksel olarak anlaml
derecede daha yiiksektir. Sadece “biligsel
farkindalik” [F(1,103)=0.466, p=.706, I’]2=0.014]
alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark elde edilmemistir.

Ortalama ve grup farklarini gésteren MANCOVA
Tablo 2’dedir [Wilks’ Lambda: 0.200, F(11,92)=
33.73, p<.001, r]2=0.80]. Yas, kovaryans olarak
analizlere dahil edilmistir. Gruplarin SCL 90-R
toplam puam [F(1,102)=19.92, p<.001, N2=0.16
ve somatizasyon [F(1,102)=12.20, p<.01,
n2=0.10], obsesyonlar [F(1,102)=19.37, p<.001,
N2=0.16], kisiler aras1 duyarlik [F(1,102)=15.29,
p<.001, n2=0.13], depresyon [F(1,102)=13.12,
p<.001, r]2=0.11], kayg1 [F(1,102)=16.63, p<.001,
r]2=0.14], ofke-dismanhik [F(1,102)=20.48,
p<.001, r]2=().16], fobik kaygi [F(1,102)=20.30,
p<.001, n2=0.17], paranoid diisiince
[F(1,102)=19.59, p<.001, n2=0.14], psikotizm
[F(1,102)=15.23, p<.001, r]2=0.13] ve ek skala
[F(1,102)=13.83, p<.001, n2=0.12] puanlar bir-
birinden farklidir. TSSB grubunda alt testlerin
ortalamalarina gore tiim alt 6lgek puanlar ikinin
tizerindedir (Tablo2).

Tablo1. Ust Bilis-30 6lcek puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri ile MANCOVA Analizi sonuglar

TSSB Kontrol F p

Ort, 8d On,Sd
Ustbﬂi;-f![} toplam puam 7348£11.29 62,12+10.69 9.66 0,000 %
Olumlu maglar (azinti ve 10,59+3,54 11,70£3,22 3.56 0,017%
ruminasyona iliskin)
Kontrol edilemezlik tehlike 17.40£4,08 12,20£3,63 16.83 0.000%**
(iiziintii ve ruminasyona iliskin
olumsuz inanglar)
Bilissel gliven 15354513 11,09+3.82 937 0,000%**
(bellegine giivenmeme)
Diisiinceleri kontrol ihtivaci 15.44£3,36 12,96+3.50 4,68 0,004**
Bilissel farkindahik 14,09£2 52 14,57+2 56 0,466 0,706

#+#p<0.001, **p<0.01, ¥p<0.03
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Tablo2. SCL-90 6lgek puanlarnm ortalama ve standart sapma degerleri ile MANCOVA Analizi sonuglar

TSSB Kontrol F p

Ort, Sd Ort.Sd
SCL 90-R toplam 2,23+0,72 0,42+0,14 19,92 0,000
Somatizasyon 2,02+0,77 0.39+0.21 12,20 0,000
Obsesif-kompulsif 2.34+0,74 0.63+0.21 19.37 0,000
Kisileraras: duyarhik 2.54+0,79 0,73+0,36 15,29 0,000
Depresyon 2,5240,82 0,4240.20 13,12 0,000
Kavg 2.3940,83 0,32£0,15 16.63 0,000
Diismanhk 2.48=0.86 0,38£0,22 20,48 0,000
Fobik kavg 1,8740,93 0,1540,13 20,30 0,000
Paranoid diisiince 2.03+0.85 0,46+0,19 19.59 0,000
Psikotizm 1,8240,74 0,32£0,16 15,23 0.000
Ek Skala 2,32+0,70 0,44+0,22 13.83 0,000

SCL-90: Ruhsal Belirti Tarama Listesi-90 (Symptom Checklist-90)

SCL-90-R ve UBO-30 arasinda ne tiir bir iligskinin
oldugunun arastirilmasi igin verilere Pearson
Momentler Carpimi  Korelasyon  Teknigi
uygulanmistir. SCL-90-R ve UBO-30 alt testleri
arasinda “yas” degiskeni kontrol edildikten sonra
p<.05 diizeyinde r=.29 ve r=.69 arasinda degisen
iliski diizeyleri elde edilmistir (Tablo3).

TARTISMA

Ust bilisleri degerlendiren UBO-30 6lcegi kisilerin
ne dislindiiklerinden ¢ok nasil disiindiiklerini
degerlendirmektedir. Analiz sonuclarina gore
tiziintli ve zihinsel ruminasyonlarin tehlikeli, kon-
troliiniin gii¢ ve olumsuz olduguna iligkin inanclari
iceren “kontrol edilemezlik ve tehlike”; bazi
diisiincelerin kontrol edilmesi ve bastirilmasi
gerektigine iliskin inanclar1 iceren “diisiinceleri
kontrol”; kisinin bellek ve dikkat mekanizmalarina
olan giivensizligine iligkin inanglar1 iceren “biligsel
gliven” alt boyutlarinda TSSB grubu kontrol
grubundan anlamli olarak daha yiiksek puan
almigtir. Buna karsin iiziinti ve ruminasyonun
islevsel olduguna dair maddelerin yer aldig1 “olum-
lu inan¢” boyutlarinda ise TSSB hastalari istatistik-
sel olarak anlamli sekilde daha disiik puan
almiglardir.

TSSB grubunun kontrollere benzer oldugu alt
boyut ise disiincelerinin izlenmesi ve farkindalig
ile iligkili olan “biligsel farkindalilik” alt boyutudur.
Hastalar, “olumlu inanglar” alt boyutunda kon-
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trollerden diisiik; “kontrol edilemezlik tehlike”
(olumsuz inanglar) boyutunda kontrollerden yiik-
sek puan almiglardir. Bir anlamda, TSSB hastalar1
kontrol grubundan daha fazla oranda iiziintiiniin ve
ruminasyonun kendileri icin olumlu olmadigina
inanmaktadirlar. Ek olarak belki de TSSB hastalar1
zorlayici sekilde ortaya cikan diisiinceler ve goriin-
tiller sebebiyle, bunlar iizerinde diisiinmeyi bir bag
etme stratejisi olarak faydali bulmamaktadirlar.

Buna karsin, TSSB hastalar1 kontrol grubuna gore
diisiinceleri tlizerinde daha fazla kontrollerinin
olmasi gerektigine ve diisiinceleri iizerinde kontrol-
lerini  kaybetmenin tehlikeli  sonuclarinin
olabilecegine inanmaktadirlar. Bu bulgu Wells ve
Benett’in (2010) calisma sonuclarini desteklemek-
tedir (16). Bu calismada daha 6nceki ¢aligmalardan
farkli olarak klinik belirtiler ile iistbilislerin iligkisi
alanyazinda ilk defa arastirilmistir. Bulgularimiza
gore disiincelerin kontrol edilememesi ve bunun
tehlikeli oldugu inanci klinik belirtilerden sirastyla
kisilerarasi duyarlilik, 6fke-diismanlik, obsesyonlar
ve depresyon ile yiiksek pozitif korelasyon
gostermistir.

Insanlarda korku yanitlarinin gelismesi ve siirmesi
kismen travmatik stresoriin kestirilemez ve/veya
kontrol edilemez olup olmadigina dayanmakta
olup, olaym kestirilebilirliginin ve kontrol
edilebilirliginin artmasi, stresoriin sikint1 verici
yanint azaltmaktadir (17). Travma magdurlarinin
yogun duygusal veya fizyolojik tepki uyandiran ve
travmay1 hatirlatan ¢ok sayida giindelik aniyla karst
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Tablo3. SCL-90 ve MSQ- 30 alt boyut puanlaruun Pearson Korelesvon Analizi sonuglan

Ustbilis toplam Olumlu Kontrol Biligsel Diistmcelen Biligsel
maclar edilemezlik giiven kontrol farkindahk
tehlike ihtivac
SCL 90-R r 0.645 0.008 0.671 0.498 0.466 0.122
toplam P =0.001 =0,953 =0,001 <0.001 =0.001 =0.395
Somatizasyon 0.505 -0.014 0.530 0.442 0.356 -0.058
ju =0.003 =0,922 =0.001 =0.001 =0,010 =(), 688
Obsesif- r 0.685 0.123 0.673 0,448 0,535 0.206
kompulsif P =0.001 =().388 =0.001 ={.003 =0.001 =(). 148
Kisilerarasi r 0.666 0.076 0.716 0,450 0,469 0.191
duvarlik p <0,001 =0.594 <0,001 =0,002 =0,001 =(,179
Depresyon r 0.644 -0083 0.667 0,572 0.435 0,147
p <0,001 =().765 <0,001 <0.001 =0.001 =0.302
Kavgi I 0.577 -0,018 0.619 0,474 0,353 -0.122
p p=0.001 =0.902 =0,001 =0.001 =0.011 =0,393
Ofke r 0.490 -0.092 0.669 0.269 1=0.418 0.128
Diismanhik P p=0.005 =0.521 <().001 =0.056 p=0.002 =0.371
Fobik kave r 0.331 -0.067 r=0.464 0,229 0.244 -0.046
p =0.018 =0.642 =0.003 =0.106 =0),084 =(,747
Paranoid r 0,531 0,121 r=0,575 0,287 0,420 0,095
diisiince p =0,001 =0,398 <0,001 =0.041 =0,002 =0,506
Psikotizm r 0.624 0.220 0.509 0.462 0428 0.070
p <0.001 =0.120 =0.001 <0005 =0.002 ={,627
Ek sakala r 0.614 -0.051 0.611 0.595 0.377 0.078
P =0.001 =0,724 <0.001 =0,001 =(,006 =(),587

SCL-90: Ruhsal Behrti Tarama Listesi-90 (Symptom Checklist=-90): MSQ-30 Usibilis Olgegi

kargiya gelmesi onlarda zihinsel kontroliin
kaybedildigi ve bunun da tehlikeli oldugu inancini
dogurmaktadir. TSSB hastalarinin engel olmakta
zorlandiklar1 zorlayict diisiinceler ve anilar
inhibisyon mekanizmasindaki bozulmanin dogal
sonuclar1 olarak goziikmektedir (18). TSSB grubu
zihinsel kontrollerini kaybetmenin tehlikeli
oldugunu diisiinmekte ve ruminasyon ve iizlintilyi
“olumsuz” olarak algilamaktadirlar.

TSSB hastalarinda travmaya iliskin anilarin ve
diisincenin baskilanmaya calisilmasi istenmeyen
zorlayicl disiincelerin tekrarlamasina (rebound)
yol agmaktadir (19). Boylamsal caligmalarda
supresyonun derecesini hastaligin siddeti icin
onemli bir yordayici olarak bulunmustur (20).
Belirtilerin nasil yorumladigi ve biligsel kontrol
stratejileri TSSB siddeti hakkinda da bilgi verebilir
(7). Bu baglamda da hastalarin diisiincelerini ne
kadar tehlikeli bulduklar1 ve bunlari ne sekilde
kontrol etmeye calistiklarini gosteren stbilisler
hastaligin  seyrinde o6nemlidir. Ozellikle bu
boyutlarin algilanan stres ve bu strese iligkin kisinin
yorumlarini, duygularini ve tepkilerini dogrudan
etkiledigi ve belirtilerin direncli sekilde devam
etmesinde cok Onemli roli oldugu
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disiniilmektedir (11).

Ek olarak bulgularimiza gére TSSB grubu zihinsel
kapasitelerine ve bellek siireclerine kontrollerden
daha az giivenmektedirler ve en fazla iliski i¢inde
olan belirtiler depresyon ve ek skala olarak tespit
edilmistir. Biligsel giiven eksikligi kisir dongiisel
sekilde bu stratejilerin abartili kullanilmasina
zemin hazirliyor ve etkili bag etme stratejilerinin
kullanimini sinirhyor olabilir.

Sonug olarak, travma hastalari {iziintii ve ruminasy-
onun kendileri icin olumsuz sonuglari oldugunu
diusinmekte, bazi diisiincelerinin tehlikeli oldugu
icin baskilanmasi ve kontrol edilmesi gerektigine
ancak bunun cok gii¢ olduguna inanmaktadirlar.
Hastalarda basta obsesif, depresif ve psikotik belir-
tiler olmak {izere tiim semptomlardaki artig patolo-
jik tarzda {istbilis faaliyetlerinin artmasi seklinde
yansimigtir.  Travma  hastalarinda  obsesif
disiinceler, ofke-diismanlik, kisiler arast duyarlilik
belirtileri daha biiyilk oranda hastalarin
disiincelerinin tehlikeli oldugu ve kontrol edilmesi
gerektigi ama kontroliiniin de zor olduguna iliskin
istbiliglerle iligkili gdziikmektedir. Yukarida bahsi
gecen stbiliglerin varligi hastaligin seyrine de etki
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eden Onemli bir faktdr olarak goziikmektedir.
Klinik olarak 6nemli oldugu vurgulanan
istbiliglerin takip caligmalar1 baglaminda ele
alinmas1 konunun daha iyi anlagilmasina katki
saglayacaktir.

Calismanin cesitli sinirliliklar1 vardir. Travma
hastalarinin farkli tedaviler almasi ve tedavilerinin
farkli asamalarda olmasi1 bir simirhiliktir. Tim
Orneklemin erkek olmasi ve tek tiir travmatik
yasantinin (gatigma travmast) olmast grubun
homojenligi i¢in bir avantaj olsa da sonuclari
genellemekte  simirlilik  yaratmaktadir.  Bu
siirhiliklar gelecekte yapilacak olan caligmalar icin

yonlendirici olmaktadir. Ozellikle farkli travmatik
yasantilar1 olan hastalarda iistbiliglerin boylamsal
olarak degerlendirilmesinin alanyazina Onemli
katki saglayacagi disiiniilmektedir.

Yazisma Adresi: Dr. Ogr. Uyesi Naksidil Yazithan, Cankaya
Universitesi, Psikoloji Boliimii, Ankara
nyazihan@cankaya.edu.tr
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OZET

Amac: Sosyal anksiyete bozuklugunda (SAB) duygu
tanima, ifade ve ayirt etme duzeylerinin ve sempatik deri
yanitlarinin (SDY) arastiriimasi, ilag ve psikodramatik
grup terapisinin etkilerinin incelenmesi amaclanmistir.
Yontem: Calismaya 32 SAB olan hasta ve 16 saglikli
kontrol katilmistir. SAB grubunda 16 hasta sadece ilag
tedavisi alirken (SAB-I), 16 hastaya ilag tedavisine ek
psikodramatik grup terapisi uygulanmistir (SAB-II).
Katihmailar Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi (LSAQ),
Toronto Aleksitimi Olcedi (TAO-20), Yiizde Disa Vuran
Duygularn Tanima ve Ayirt Etme Testleri (YDTT, YDAT) ile
degerlendirilmis, YDTT uygulamasi esnasinda SDY 6l¢lim-
leri yapilmistir. Bulgular: Tedavi dncesi SAB-I ve SAB-II
gruplarinda 6lcek puanlari kontrol grubuna gore yiksek
bulundu. Tedavi sonrasi SAB gruplarinda LSAQ puanlari
azalmis olmakla birlikte kontrol grubuna gére yine yuk-
sekti. Tedavi sonrasi gruplar arasinda TAQ, YDTT ve YDAT
puanlarinda farklilk saptanmadi. SAB hastalarinin tedavi
oncesi kontrol grubuna gore SDY’leri yiiksekti, negatif
uyaranlara karsi daha fazla otonom aktivite gozlendi,
pozitif uyaranlara karsi duyarlilik daha azdi., Tedavi
sonrasinda olusan SDY'de azalma oldugu saptandi. Grup
terapisinde hastalar iletisimin farkh sekillerini deneyim-
leme, anksiyete yasadiklari durumlar ve eslik eden
bedensel belirtiler konusunda farkindalik saglama
olanagi buldu. Grup terapisine katilan hastalar duygulari
tanima konusunda ilag tedavisi alanlara gére daha fazla
gelisme gosterdigi saptandi. Sonug: Hem ilag hem de
ilaca eklenen grup terapisi anksiyete belirtilerinin
azalmasini, duygulari tanima ve ayirt etme becerilerinin
artmasini saglamistir. Sonuglarimiz grup terapisinin
digerlerinin duygularini tanima konusunda daha fazla
yarar sagladigini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Sosyal anksiyete, aleksitimi, sem-
patik deri yaniti
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SUMMARY

Objective: The aim of this study was to evaluate the le-
vels of emotion recognition, expression and discrimina-
tion, and sympathetic skin responses (SSR), the effects of
drug and psychodramatic group therapy on social anxi-
ety disorder (SAD). Method: The study included 32
patients with SAD and 16 healthy controls. Sixteen
patients in the SAD group received only medication
(SAD-I), 16 patients underwent additional psychodra-
matic group therapy (SAD-II). Participants were applied
Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS), Toronto
Alexithymia Scale (TAS-20), Facial Emotion Identification
and Discrimination tests (FID, FDSC); during the applica-
tion FID, sympathetic skin responses were measured.
Results: The scores of SAD-I and SAD-Il groups were
higher than the control group before the treatment.
Although LSAS scores were decreased in SAD groups
after treatment, it was still higher than the control
group. There was no difference in TAS-20, FID and FDSC
scores between the groups after the treatment. Patients
with SAD compared to control group SSR rates were
found higher before the treatment, more autonomous
activity to negative stimuli, sensitivity to positive stimuli
was less than control group, after the treatment; SSR
rates were determined to be decreased significantly.
While patients were finding a chance to experience dif-
ferent types of communication, providing awareness of
the situations in which they experience anxiety and
accompanying physical symptoms in group therapy, they
showed more improvement in recognizing emotions
compared to drug treatment. Discussion: While both
drug and group therapy provide the ability to reduce
anxiety symptoms, improve recognizing and differentiat-
ing emotions. Our results have shows that psychodra-
matic group therapy provides more benefits in recogniz-
ing others' feelings.

Key Words: Social anxiety, alexithymia, sympatic skin
response
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GIRIS

Sosyal Anksiyete Bozuklugu (SAB), Kkisinin
tanimadig1 insanlarla karsilasti§i, bagkalarinin
gdziiniin izerinde olabilecegi bir ya da birden fazla
toplumsal durumdan belirgin ve siirekli bir korku
duymasi, kiicik duruma diisecegi ya da utang
duyacag bir bi¢cimde davranacagindan korkmasi ve
anksiyete belirtileri gostermesi olarak
tanimlanmaktadir. Korkulan sosyal durumlarla
karsilagma kiside belirgin bir anksiyete uyandirir ve
kisi bu anksiyeteyi doguran durumlar karsisinda
kaginma davranisi sergileyebilir (1). Diinya
Psikiyatri Birligi Sosyal Fobi Calisma Grubu, sosyal
fobinin temel ozelliklerini {i¢ grupta toplamistir;
1.Sosyal baglamlarda diger kisiler tarafindan ince-
lenme ve yargilanma korkusu, 2. Kiigiik diisme,
utan¢ duyma olasilif1 olan kosullarda belirgin ve
stirekli olan performans korkusu, 3. Korku duyulan
kosullardan kagma davraniglaridir. Kisi korktugu
durumlarla karsilagsmasi igin zorlandiginda veya
beklenmedik anda  bdyle bir durumla
karsilastiginda carpinti, tremor, terleme, gastroin-
testinal rahatsizlik, diyare, kas gerginligi, yiiz
kizarmasi, konfiizyon gibi gesitli bedensel belirti-
lerin eslik ettigi yogun bir anksiyete yasamaktadir

).

Duygularim1 fark etme, tanima ve tamimlama
zorlugu yasayan bireylerin normal kisilere gore
fiziksel ve psikolojik belirtileri dogru bir sekilde
tanima, anlama ve yasama konusunda zorluk
yasadiklari bildirilmektedir (3). Ilk olarak psikoso-
matik hastaliklarda “duygulara s6z bulamamak”
kavrami ile tamimlanan aleksitimi; depresyon,
anksiyete bozukluklari (4), alkol bagimlilig1 (5) ve
sosyal anksiyete bozuklugunda (6,7) durumsal ya
da kalici bir ozellik olarak karsimiza
cikabilmektedir. Aleksitimik bireylerin fiziksel
belirtileri daha yiikksek diizeyde algilama
egiliminden dolayr (8,9) bu ozellige sahip SAB
hastalarinda ortaya cikan fiziksel belirtilerle baga
cikma zorlasabilmektedir.

Aleksitimik bireylerde bazal otonom sistem
aktivitesinin yiliksek oldugu, gorsel veya emosyonel
uyar1 ile olusturulan biligsel siirecler esnasinda
otonom sistem aktivitesinin normal bireylere gore
fazla oldugu bildirilmektedir (10,11,12). Sempatik
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fonksiyonun bir gostergesi olarak kullanilan (13)
sempatik deri yanit1 (SDY), derinin herhangi i¢ ya
da dig uyaranla uyarilmasina karsilik deride mey-
dana gelen anlik ve kalici olmayan elektrodermal
aktivitedir (1). Sempatik deri yanit1 psikolojik ve
fizyolojik uyaranlara bagl olarak olusan deri
potansiyeli, yardimci ekipman ile kaydedilmektedir
(14). Aleksitimik ozellikler gosteren bireylerde
bazal elektrodermal aktivitelerin yiiksek oldugu,
vagal tonusun azaldify; aleksitimi ve anksiyetenin
birlikte goriildiigii hastalarda elektrodermal
aktivitenin daha fazla ve iyilesme siirecinin daha
yavas oldugu bildirilmistir (15,16,17). Buna kargin
aleksitimi diizeyi ile bazal kalp hizi ve deri
iletkenligi arasinda anlamli bir iligki olmadigini
bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir (18).

SAB tedavisinde psikofarmakolojik yontemlerin
yani sira  psikoterapilerin  etkin  oldugu
gosterilmistir. Bu konuda iizerinde en ¢ok caligilan
hem bireysel, hem de grup terapisi olarak
uygulandiginda faydali oldugu gosterilen biligsel
davranisct terapidir (19). Sosyal beceri, gevseme
egitimi, biligsel yeniden yapilandirma teknikleri ile
hastanin sosyal ortamlardaki diisiince ve
inaniglarinin daha nesnel bicimde tekrar ele
alinmasi saglanmaktadir. Psikoterapilerin
hastaligin  tekrarlama riskini azalttifi One
stiriilmektedir (20). Sosyal anksiyete bozuklugunda
psikodramanin kullanimi ile ilgili sinirh sayida
caligma bulunmaktadir (21).

Mevcut veriler SAB olan bireylerin duygular:
tanima ve tanimlama alaninda giicliik yasadiklarini,
bu bireylerde emosyonel uyaranlara verilen
otonom sistem aktivitesinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bu calismada, SAB’de duygu
tanima, ifade etme, duygulari ayirt etme diizey-
lerinin ve otonom sistem aktivitesinin arastiriimasi,
ilag tedavisi ve psikodramatik grup terapisinin
etkinliginin incelenmesi amaclanmustir.

YONTEM

Caligmaya sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) tanisi
konulan 32 hasta ve 16 saglikli kontrol alinmigtir.
Calisma etik onay alindiktan sonra 2014 yili ocak
ayt sonunda iUniversitenin izinli olan tim
alanlarinda yazih ilan ile baslatiimistir. Orneklem
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calismanin yapilacaginin duyurulmasini takiben
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
poliklinigine bagvuran bireylerden
olusturulmustur. Yapilan psikiyatrik goriismede
SAB tanist netlesen hastalara poliklinik hekimi
tarafindan ila¢ tedavisi baslanmig ve her hastaya
grup tedavisi programi da aktarilmistir. Hastalar
poliklinik hekiminin Onerdigi ilaci c¢alisma siireci
boyunca kullanmistir. On alti hasta sadece ilac
tedavisi almig, diizenli kontrollere gelmis, 8 haftalik
calisma siiresini tamamlamistir. Grup siirecine
katilmaya goniillii olan 20 kisiye ilag tedavisine ek
olarak yapilandirilmis psikodramatik grup terapisi
uygulanmistir.

Grup terapisine katilan 20 kisiden 4’ grubu
birakmustir. Bu kisilerden ikisi sehir degisikligi, biri
gruba uyum saglayamama nedeniyle biri de her-
hangi bir aciklama yapmadan gruptan
ayrilmiglardir. Bu hastalarin verileri
degerlendirmeye alinmamustir. Psikodramatik grup
terapisi, haftada bir giin, 2’ser saatlik 8 oturum
seklinde planlanmis ancak son oturuma katilimin
az olacagr Ogrenilince 7. oturumda grup
sonlandirilmisgtir. Calisma 2014 yili Nisan-Mayis
aylarinda yapilmis olup egitim doneminin
tamamlandigi bu zamanda o6grencilerin ¢ogu
smavlar1 6ncesindeki tatili bagka sehirde yasayan
ailelerinin yaninda gecirme planlari, kalanlarin da
ayrilik oturumunda hep birlikte olmay: istemeleri
bu degisikligi getirmistir. Grup ¢alismalar1 psiko-
drama terapisti tarafindan yiritilmistir. Yar
yapilandirilmig grup siirecinin her oturumunda rol
alma, rol degistirme, aynalama, esleme, sembol
drama ve gevseme tekniklerinin kullanilarak pro-
tagonist ve grup oyunlart ile calisilmasi
planlanmistir. Kendilerini tanitma ile baslayan
stirecte kaygiyla baglantili bilesenler, yargilanma,
kiiciik diisme, utanma olasiligi olan ortamlardaki
islevsel olmayan tepkileri yagantilama, duygularla
ilk tanisma sahneleri ve eslik eden bedensel
degisikliklere farkindalik oyunlar1 oynanmis ve
ardindan islevsel olan bas etme becerilerinde role
girme, her oturumdaki geri bildirimler ile icgorii
diizeyini arttirma amaclanmigtir. Saglikli kontrol
grubu ilan ardindan bagvuran, degerlendirmeler
ardindan psikiyatrik ve fiziksel bir tan1 konulmayan
¢ogu niversite calisanlarinin yakinlarindan
olusmustur.
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Calismanin Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
etik kurulundan etik kurul onayr bulunmaktadir.
Calismaya katilan bireylerden yazili onam
alimmustir.

Katilimcilar calismanin duyurulmasini takiben
bagvuran kisilerden olugsmustur. Olgekleri ve
degerlendirme sonucunu etkileyecek kronik fizik-
sel ve ruhsal hastaligi olan bireylerin calismadan
diglanmasi planlanmistir. Hasta ve kontrol gruplari
icin calismadan dislanma Olgiitleri mental retar-
dasyon, sizofreni, bipolar bozukluk gibi kronik ruh-
sal bozukluklar; kronik fiziksel hastaliklar (tiroid
islev bozukluklari, diabetus mellitus gibi) ve sere-
brovaskiiler hastalik, Parkinson hastaligi gibi
norolojik  hastaliklar olarak belirlenmistir.
Bagvuruda bulunan bireylerden hicbiri diglama
Olciitlerini karsilamamis olup kronik fiziksel ve ruh-
sal hastalik oykiisiinden dolayr dislanan hasta
olmamustir. Saglikli kontrol grubuna hastane per-
sonel yakinlar1 alinmaistir.

Katilimeilarin psikiyatrik tanilari Yapilandirilmig
Klinik Goriigme Formu (SCID- I) uygulanarak
DSM-1V tani olgiitlerine gore degerlendirilmistir.
Tim hastalar 2 aylik siire¢ icerisinde psikofar-
makolojik tedavi ve takipleri agisindan poliklinik-
ten 15 giinde bir izlenmistir. SAB hastalaria ve
kontrol grubuna tedavi Oncesinde ve sonrasinda,
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi (LSAO),
Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20), Yiizde Diga
Vuran Duygulart Tanima Testi (YDTT) ve Yiizde
Diga Vuran Duygulari Ayirt Etme Testleri (YDAT)
uygulanmistir. Tedavi oncesi ve sonrasinda, YDAT
ve YDTT uygulamasi esnasinda sempatik deri
yanitt Olgimleri kaydedilmistir. Sempatik deri
yanitt Ol¢iimleri ndroloji uzmani tarafindan
gerceklestirilmistir.

Olcme ve Degerlendirme Araclar

Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu: Hastalarin
sosyodemografik bilgileri ve hastaliklarinin klinik
ozelliklerine iligkin bilgileri sorgulayan formlardir.

DSM-1V Yapuandirdmis Klinik Goériisme Formu
(SCID-I): DSM-1V’e gore eksen I ruhsal
bozukluklarin tanisini arastirmak icin goriismeci
tarafindan uygulanan yapilandirilmis bir goriisme
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aracidir. Tirkce’ye uyarlanmis ve giivenilirlik
caligmasi yapilmistir (22).

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi (LSAO): Sosyal
ortamlarda yasanan kaygi diizeyi icin 24, kacinma
davranist igin 24 olmak iizere toplam 48 sorudan
olusan Likert tipinde bir 0z-degerlendirme
6l¢egidir. Toplam puanin yiiksekligi sosyal kayginin
ve kacinmanin siddetlendigini godstermektedir.
Liebowitz tarafindan gelistirilmis olan Olcegin
Tiirkce formunun gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi ise Soykan ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir (23).

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20): TAO-20, yirmi
maddeden  olusan, Likert tipi kendini
degerlendirme Olgegidir. Bir bireyin 61 ve izeri
puan almasi aleksitimik oOzellikleri gosterir.
Duygularim1 Tamimada Giigliik (TAO-1), Duygular
Séze Dokmede Giiglik (TAO-2), Disa-Déniik
Diisiinme (TAO-3) alt-olcekleri vardir. Tiirkce
uyarlamasi Sayar ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir. (24).

Yiizde Digsa Vuran Duygulart Tanima Testi (YDTT):
Kerr ve Neale tarafindan 1993 yilinda
gelistirilmistir. Sosyal islevselligin degerlendirildigi
bir testtir. Degisik duygu disavurumlari gosteren 19
siyah beyaz yiiz fotografi iceren bir slayt sunumu
bicimindedir. Fotograflar alt1 ana duyguyu (nese,
hiiziin, 6fke, korku, sagkinlik, utancg) icermektedir.
Fotograflarin sirayla on beser saniye siireyle goriin-
mesi ve aralarda onar saniye zaman aralig1 olacak
bicimde ayarlanmistir. Olgulara ve kontrol grubuna
bir monitér yardim ile fotograflar gosterilmistir.
Katilimcilara her sorunun karsisinda secenek
olarak alt1 ana duygunun yazili oldugu, 19 maddelik
bir yanit anahtari verilir. Denekten karsisina sira ile
gelen fotograflar izlerken her fotograftaki duygu-
nun elindeki anahtarda yazili olan alt1 ana duygu-
dan hangisine en ¢ok uydugunu isaretlemesi istenir.
Tirk kiltiirii icin giivenilirlik ve gecerlilik calismasi
Erol ve ark. tarafindan 2009 yilinda yapilmistir
(25).

Yiizde Disa Vuran Duygulart Ayut Etme Testi
(YDAT): Kerr ve Neale tarafindan 1993 yilinda
geligtirilmigtir. Alt1 ana duyguyu (nese, hiiziin,
ofke, korku, saskinlik, utang) iceren 30 siyah-beyaz
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fotograf ¢iftinden olusur. Fotograf ciftleri aym ya
da farkli duygulanimlar1 gosterir. Bu test de slayt
sunumu bi¢iminde diizenlenmistir. Her fotograf
cifti, 15 er saniye siire ile ve arada 10 ar saniye
zaman arali1 olacak bigimde bir monitdr yardimi
ile gosterilir. Denekten her fotograf cifti icin, iki
yiizdeki disa vuran duygunun ayni mi, yoksa farkl
mi oldugunu ayirt etmesi istenir. Yanit anahtarinda
her soru karsisinda ‘farkll’ ve ‘ayni’ secenekleri
yazilidir. Denek her fotograf cifti icin elindeki
forma aym1 ya da farkli seceneklerinden birini
isaretler. (25).

Sempatik Deri Yamiti (SDY): Olgularin elektrofiz-
yolojik incelemeleri PAUTF Noéroloji Anabilim
Dali EMG laboratuvarinda yapildi. Sempatik deri
yaniti calismalar1  Oncesinde hasta c¢ekim
prosediiriine uygun olarak hazirlandi. Uygun
ortamda SDY ol¢iimlerine baglandi. Hasta ve kont-
rol grubu giiniin ayni saatlerinde incelemeye alindi.
Kayitlar icin iletim azalmasini engellemek icin Ag-
AgCl yiizeyel disk elektrotlar kullanildi. Kayitlar
sag el-el bilegi cildi temizlendikten sonra avug icine
aktif, el sirtina referans yiizeyel elektrotlar konu-
larak yapildi. Olgiim esnasinda hastalara YDTT
uygulanarak her bir emosyonel gorsel uyaran
karsisinda olusabilecek SDY yanitlar1 kayit altina
alindi. 4 kez farkl siralamada gosterilen duygusal
uyaranlar ile kaydi alman bu islemin tekrarlari
arasinda hastalar 10’ar dakika dinlendirildi. Art
arda 4 Olciimden herhangi birinde yanit alinmasi
yanit var olarak, tim Ol¢iimlerin tamamina yanit
alinamamasi yanit yok olarak kabul edildi.

Istatistiksel Analizler

Veriler SPSS 21.0 paket programiyla analiz edildi.
Stirekli degiskenler ortalama =+ standart sapma,
minimum-maksimum degerleri ve kategorik
degiskenler say1 (yiizde) olarak verildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilks normal dagilima uygunluk testi ile incelendi.
Kategorik degigkenlerin incelenmesinde x2 testi
kullanildi. Bagimsiz grup karsilagtirmalarinda,
parametrik test varsayimlari saglandiginda ki
Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi;
parametrik test varsayimlar1 saglanmadiginda ise
Mann-Whitney U testi kullanildi. Bagimh grup
kargilagtirmalarinda, parametrik test varsayimlari
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saglandiginda ki Es Arasindaki Farkin Onemlilik
Testi; parametrik test varsayimlari saglanmadiginda
ise Wilcoxon Eslestirilmis 1ki Ornek Testi
kullanildi. Degiskenler arasi iligkiyi incelemek icin
Spearman Korelasyon Katsayist kullanildi. Tim
testlerde istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 32 SAB olan hasta ve 16 saglikli kontrol
katilmistir. SAB grubunda 16 hasta sadece ilag
tedavisi almis (SAB-I), 16 hasta ilag tedavisine ek
olarak psikodramatik grup terapisine katimistir
(SAB-II). SAB-I, SAB-II ve saglikli kontrol
gruplarinin yas ortalamalar (sirasiyla, 22.31+1.81,
22.18+1.68, 22.12+1.89, p=0.954, Kruskal Wallis
Test) ve egitim yili ortalamalar1 benzer
bulunmustur (sirasyla 15.18%2.10, 14.25+2.17,
14.5+2.44, p=0.325, Kruskal Wallis Test). Her 3
grupta da kadin ve erkek iiye sayis1 esitti [6 kadin
(%37.5), 10 erkek (%62.5)].

Psikiyatrik es tam1 SAB-I grubunda 13 kiside
(%81.3), SAB-II grubunda 8 kiside (%50)
saptandi. SAB-I’de major depresif bozukluk
(MDB) (s:4, %25), dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB, s:2, %12,5), obsesif kompulsif
bozukluk (OKB, s:1, %6,3), Tik bozuklugu (s:1,

Tablo 1. Tedavi dncesi dlcekler ve sempatik denn yamtlan

%06,3); SAB-II'de MDB (s:8, %50), DEHB (s:2,
%12.5), OKB (s:2 %12.5), yaygin anksiyete
bozuklugu (s: 1 %6.3), belirlendi. SAB-I grubunda
selektif serotonin reuptake inhibitérii (SSRI)
%87.4 (s:14), bupropion %6.3 (s:1), trisiklik anti-
depresan %6.3 (s:1); SAB-II grubunda kullanilan
ilaclar SSRI %81.2 (s:14), bupropion %18.8 (s:3)
idi. Tiim hastalar antidepresan ilacla takip edildi,
bagka bir psikotrop ila¢ kullanmadh. Tlag dozlar1 her
ilag icin hasta 6zelinde poliklinik hekimi tarafindan
diizenlendi.

Tedavi Oncesi Olceklerin Degerlendirilmesi

SAB-I, SAB-II ve kontrol gruplari arasindaki dlcek
puanlarinin karsilagtirilmast Tablo 1’de sunuldu.
Gruplar arasinda LSAO toplam, kaygi ve kaginma
puanlari; TAO toplam ve TAO-1, TAO-2 puanlari;
YDTT, YDAT puanlarinda anlaml farklilik tespit
edildi. Hem SAB-I hem de SAB-II gruplarinda
LSAO toplam, kaygi ve kaginma puanlari ile TAO
puanlar1 kontrol grubuna gore daha yiiksek bulun-
du (hepsi icin p<0.05, Mann Whitney U Testi).
SAB-I ve SAB-II gruplar arasinda LSAO ve TAO
puanlarinda anlaml farklilik yoktu (p>0.05, Mann
Whitney U Testi).

Gruplar arasinda sempatik deri yanitlarinda korku,
ofke, hiiziin, utang, negatif ve toplam puanlarinda

SAB-II SAB-I Saghkl

(ilag+grup terapisl) (ilag) Kontrol

On. =58 Ort. = 88 Ort. = 55 x-F p*
LSAO 3312063 73.06 = 21.65 1943113 x%31.38 0.0001
LSAO- kava 3893+ 11,59 39,56 = 10,39 1143 =634 F:43.793 0.0001
LSAO-kaginma 3387+11.27 3350+ 1261 8.0 = 500 x:31.44 0.0001
TAOQ-20 56,62 = 7,99 58,87 = 10.15 4725z 11,1 F:6.286 0.004
TAO-] 1943 = 5.73 215536 1525565 F:5.198 0.009
TAO-2 16.06 = 248 1593 = 431 12.56 = 3.91 F:4.717 0.014
TAG-3 21.18+318 21,43+ 448 1943 =363 x%3.55 0.169
YDTT 1943+ 573 21 5536 1525+ 565 F:5.198 0.009
YDAT 16,06 = 2.48 15,93 = 4 31 12.56 =391 F:4.717 0.014

Sempatik deri vamiti dlctimleri

Nesge (0-2) 0,68 £0.79 0.56 = 0.62 0,75 £ 0,68 x%3.55 0,748
Kotku (0-6) 456+1.71 4,31=1.3 2,56+ 1,75 F:0.578 0.004
Ofke (0-4) 3x 126 2432145 1.5+1.21 x%0,24 0.008
Hiiziin (0-3) 1.5 =0.89 1.18 = 0.91 0.62 £ 0,88 x%8.03 0.018
Utang (0-2) 1.12 £0,71 1.37+0.8 0.68 + 0.7 x46.42 0.04
Saskinhk (0-2) 062071 1 =081 0.56 = 0,8] x%2.99 0.224
Negatif (0-2) 1081 + 3.05 10,31 = 2,67 5.93 + 356 x*1543 0.0001
Pozitif (0-17) 0.68 0,79 0,56 = 0,62 0.75 = 0,68 x*0.58 0,748

LSAO: Liebowitz sosval anksivete dlgegi. TAO-20: Toronto aleksitimi dlgegi. TAO-1: duvgulanm tammada giigliik, TAO-2;
duvgulan stze dékmede giglitk, TAO-3: disa-déniik dilsiinme, YDTT: viizde disa vuran duyvgulan tamma testi. YDAT:
viizde disa vuran duygulan ayut etme testi.p® (3 grubun Karsilastnmasi), Kruskal Wallis test, tek vonlit varvans analia

(ANOVA)
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anlamlhi farkliik mevcuttu (Tablo 1). SAB
gruplarinda bu duygulara eslik eden sempatik deri
yanitlar1 kontrol grubuna gore yiiksekti. SAB-I
grubunda korku, utang ve negatif (sirasiyla,
p=0.035, p=0.036, p=0.004, Bonferroni
Diizeltmeli Mann Whitney U Testi); SAB-II
grubunda korku, 6fke, hiiziin ve negatif puanlari
(swrastyla, p=0.005, p=0.007, p=0.015, p=0.001,
Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U Testi)
saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundu.
SAB-I ve SAB-II gruplar arasinda sempatik deri
yanitlar1 agisindan farklilik yoktu.

Tedavi Sonrasi Olceklerin Degerlendirilmesi

Tedavi sonrasi (8.haftada) 6lgek puanlar ve sem-
patik deri yanitlar1 Tablo 2’de sunuldu. Tedavi
sonrast SAB-I, SAB-II ve kontrol gruplari arasinda
LSAO toplam, kaygi ve kaginma puanlar1 arasimnda
anlaml farklilik tespit edildi. SAB-I ve SAB-II
gruplarinin her ikisinde de saglikli kontrol grubuna
gore LSAO toplam, kaygi ve kaginma puanlart yiik-
sek bulundu (hepsi icin, p=0.001). Gruplar
arasinda TAO, YDTT ve YDAT puanlarinda
farklilik saptanmadi.

Sempatik deri yanitlar1 acisindan gruplar arasinda
tedavi sonrasi sadece utan¢ puaninda anlamli
farklilik tespit edildi. SAB-I grubunda utang puani
hem SAB-II hem de saglikli kontrol grubundan
yiikksek bulundu (sirasiyla p=0.047, p=0.030).
Sempatik deri yanitlar1 agisindan SAB-I ve SAB-II
arasinda farklilik saptanmadi (p>0.05).

SAB-I grubunda tedavi sonrasinda LSAO toplam,
kaygi, kacinma ve TAO toplam, TAO-1, TAO-2,
TAO-3 puanlarinda ve korku, 6fke, negatif duygu-
lara eslik eden sempatik deri yanitlarinda anlamli
azalma belirlendi (Tablo 3).

SAB-II grubunda tedavi oncesi ve sonrast LSAO
kaygi, kaginma ve toplam, TAO toplam ve TAO-1,
TAO-2, TAO-3 puanlarinda anlamli yonde azalma,
YDTT puanlarinda artig izlendi. Korku, ofke,
negatif duygulara eglik eden sempatik deri
yanitlarinda azalma belirlendi (Tablo 4).

Grup Sonuclari

IIk oturumdan itibaren farkli yonergelerle grup
planina uygun olarak c¢alisildi. 3. oturumdan
itibaren gelisen giiven duygusuyla birlikte protago-

Tablo 2. Tedavi sonras: 6l¢ek puanlanmn karsilastinlmasi ve sempatik den vamtlan

SAB-II SAB-1 Saghkh

(ilag+grup terapisi) (ilag) Kontrol

Ort. £ 88 Ort. £ 88 Ort. £588 x:F p*
LSAQ S0.81= 1591 61.5 =23.09 1943 =11.3 F:25.07 0.0001
LSAO- kava 2025=100 340=11.82 1143 =634 F:24.24 0.0001
LSAO-kacinma 2156 = 7.56 275%1235 8.0=35.09 F:2033 0,0001
TAO-20 4925 =859 5281 =87 47.25+11.1 F:1.397 0,258
TAO-1 16,0 = 4,64 18,31 =4.79 1525+ 5,65 F:1,598 0,214
TAO-2 1356=273 1368317 12,56 =391 F:0,355 0,578
TAO-3 19.68 = 3,55 20,81 =406 1943 = 3,63 x*1.93 0.38
YDIT 1637 =095 1575093 16,06 = 148 x:2.29 0.318
YDAT 2731=1.25 270096 2681 = 1.04 x*1.09 0.38

Sempatik deri yamt Slgtimleri

Nese (0-2) 112071 1.I2= 088 0.75 = 0.68 x%251 0,284
Korku (0-6) 281179 262 = 1.31 2.56=1.75 032 0,849
Ofke (0-4) 193134 1.68 = 1.19 15+121 x*: 1,08 0,581
Hiiziin (0-3) 1.06 = 0.85 1.37 =095 0.62 = 0.88 36,02 0.051
Utang (0-2) 0.81 = 0,83 1432072 0.68 = 0.70 x%7.80 0,020
Saskinhk (0-2) 0.5 =051 0.56 = 0.81 0.56 = 0.81 10,039 0.98
Negatif (0-2) 7.12+3.20 7.68 =3.07 593356 14388 0.143
Pozitif (0-17) 1.12=0.71 1.12=0.88 0.75 = 0,68 x:251 0,284

LSAQ: Liebowitz sosyal anksivete olgegi. TAO-20: Toronto aleksitimi dlgegi, TAO-1: duygulanm tammada giglik, TAO-2:
duygulan soze dokmede giiclik. TAO-3: disa-donilk disinme. YDTT: yiizde disa vuran duygulan ramma testi. YDAT:
viizde disa vuran duygulan avut etme testi. p* (3 grubun Karsilastirmasi). Kruskal Wallis test, rek vénlit varvans analizi

(ANOVA)
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Tablo 3. SAB-I grubunda tedavi dncesinde ve sonrasinda Glgek puanlan

Tedavi Oncesi Tedavi Sonras:
Ort. £ 585 Ort. £ 88 t | L
LSAO 73,06 £21.65 61.50 £ 23.09 3.51 0.0001
LSAO-kava 39.56 + 10.39 340+ 11.82 2.90 0.004
LSAO-kaginma 33,50 = 12,61 27,50 = 1235 3.30 0.001
TAO-20 5887+ 10,15 528187 347 0.001
TAO-1 21.5% 5,36 1831 =4.79 4,25 0,001
_TAO-2 1593 - 431 13.68 = 3,17 3.09 0.002
TAG-3 2143 £4.48 2081 £ 4.06 2.35 0.019
YDIT 1562+ 1,25 15,75 = 0,93 0,62 0.527
YDAT 2675+1,23 27.0 =096 1.15 0,248
Sempatik deri vanit élgiimleri
Nese 0,56 0,62 1.12 + 0.88 1.93 0.053
Korku 4.31+1.3 2.62+1,31 4.06 0.001
Otke 243 =145 1.68 +1.19 2.66 0.018
Hiiziin 1.18 =091 1.37 = 0.95 0,52 0.606
Utang 1.37 =08 1.43=+072 0.18 0.851
Saskinlik 1 =0.81 0.56 + 0,81 1.21 0,225
Poziuf 0.56 = 0,62 1.12 + 0.88 1.93 0,053
Negatif 10,31 = 2,67 7.68 = 3,07 3.23 0.006

LSAO: Liebowitz sosyal anksivete dlgegi. TAO-20: Toronto aleksitimi élgegi. TAO-1: duvgulanm tanmada giclik. TAO-2:
duvgulan sbze dokmede giglik, TAO-3: disa-dontik disimme, YDTT: vizde disa vuran duygulan tamma testi. YDAT:
vuzde disa vuran duyvgular avirt etme testi p* Iki es arasindaki farkin énemlilik testi (bagmmbh gruplarda t testi). Wilcoxon

eslestinlmis ki dmek test
nist oyunlar1 oynanmaya baslandi. Son ayrilik otu-
rumunda iyeler kendilerine en ¢ok yarar saglayan
seyin “benzer seyleri bagka birisinin daha yagadigin
bilmek iyi geldi” ifadeleri ile yalniz olmadiklarini
gormek oldugunu belirttiler. Bir bagkasinin roliine
girmek ve bir bagkasi olmak, bir bagkasinin roliinde
kendini duymak, kendisinin bir bagkasi tarafindan
nasil fark edildigi ya da hissedildigini goérmek,
anlasilmak deneyimlerini bildirdiler. Kendilerinin
fark edemedikleri 6zelliklerinin aynalama, role

leri giin, grup siirecinde ve bugiin duygularini tem-
sil edecek birer resim yapmalari ve isterlerse altina
kiiciik aciklama yazmalar1 istendi. Resimler
yapildiktan sonra bir sergi olusturulmak amaciyla
duvara asildi, sergi icin grup bir isim belirledi:
“Sosyal Fobiklerin Bahar Sergisi”. Sergi gezildikten
sonra vedalasildi. Bunlardan bir 6rnek rastgele
secilerek Resim I ekinde gosterildi. Bu resmi ¢izen
ilyenin aciklamasi su sekilde oldu: “Buraya gelirken
ki halim igin a¢maya c¢aligan ama agamayan bir

girme, rol degisikligi ile anlasilabildigi geri bildiri-
mini verdiler. Son oturumda iiyelere buraya geldik-

cicek ¢izdim. Hi¢c gelmek
arkadagima soéz verdigim

Tablo 4. SAB-II grubunda tedavi éncesinde ve sonrasinda dlgek puanlar

istemiyor
icin geliyordum.

ama

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Ort. £ S8 Ort. £ 8§58 t P
LSAO 7331 £ 2063 5081213591 745 0.0001
LSAO-kavel 3893+ 11.59 2925 = 10.0 5.11 0.0001
LSAO-kacinma I3RT£ 1127 2156+ 7.56 585 0,0001
TAO-20 56,62 = 7.99 4925+ 8.59 4.75 0.0001
TAO-1 1943 5.73 16.0 = 4.64 3.65 0.002
TAO-2 16.06 = 2 48 13.56 +2.73 4,27 0.001
TAO-3 2118 =318 19.68 + 3,55 2,63 0.019
YDTT 155+ 1.86 16,37+ 0.95 3.05 0,008
YDAT 270+ 1.71 2731125 0.58 0.96
Sempatik deri vamita dlciimleri

Nese 0.68 =079 1.12£0,71 1.60 0,130
Korku 436+1.71 281 +1.79 333 0,003
Ofke 3+ 1.26 193 =134 278 0.014
Hiiziin 1.5+0.89 1.06 = 085 1.57 0113
Utang 1.12+0.71 0.8]1 =0.83 1.31 0.190
Saskinlik 0.62+0.71 0.5+051 0.632 0.527
Pozinf 0.68 0,79 1.12=0.71 1.60 0.130
Negauf 10.8] = 3.05 7.12+3.20 4.12 0.00]

LSAO: Liehowitz Sosval Anksivete Olgegi. TAO-20: Toronto Aleksitimi Olgegi. TAO-1: duygularni tammada giiglik.
TAO-2: duvgulan soze dokmede giiglik. TAO-3: disa-doniik diisinme. YDTT: viizde disa vuran duygular: tamima testi,
YDAT: viizde disa vuran duygulari avirt etme testi p* 1ki es arasndaki farkin onem lilik testi (bagimh gruplarda t testi),
Wilcoxon eslestirilmis iki Grnek testi
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Sorunlarimi tamamen halledebilmis degilim ama
kendimdeki asil sorunu buldum. Heniiz
tamamlanmadi ama umarim bundan sonra bunu
asabilirim.”

TARTISMA

Calismamizda, SAB hastalarinda sosyal etkilesim
veya performans durumunda yasadiklar1 anksiyete,
korku ve kaginma davraniginin saglikli kontrol
grubuna gore yiiksek oldugu; bu bireylerin hem
kendi duygularini tanima ve ifade etme, hem
digerlerinin duygularini tanima ve ayirt etme bece-
rilerinde sorun yasadig: tespit edilmistir. Yapilan
calismalarda, SAB hastalarinda aleksitimi
oranlariyla ilgili farkli sonuglar bulunmus olsa da
(6,26), genel olarak bu hasta grubunun duygulari
tanima ve soze dokme alaninda giicliik yasadiklari,
aleksitimi diizeylerinin kontrol grubuna gore yiik-
sek oldugu desteklenmektedir (6,27).
Calismamizda tedavi sonrasi hem ila¢ kullanan
hem de ilag ve psikodramatik grup terapisine
katilan grupta aleksitimi diizeylerinde anlaml azal-
ma belirlenmis olmasi bu hasta grubunda aleksiti-
minin gecici ve degisebilen bir 6zellik oldugunu
distindiirmektedir.

SAB olan bireylerin diger insanlari elestirel,
yargilayict ve alayct olarak algilamaya yonelik
Onyargilarinin  oldugu ve diger insanlarin
duygularin1 tanima konusunda giigliik yasadiklar
yoninde kanitlar mevcuttur (28). Simonian’in
calismasinda (2001) SAB hastalarinin kontrol
grubuna gore duygular1 tanimlamakta giicliik cek-
tikleri, Ozellikle mutluluk, tiziinti ve tiksinti
ifadeleri iceren yiizlerde duygularin
tanimlanmasinda giicliikle birlikte anksiyete belirti-
lerinin arttigi bildirilmistir (29). Demenescu ve
arkadaglarinin ~ calismasinda  (2013)  SAB
hastalarinda kizginlik, nese, korku ve notr duygusal
uyaranlar karsisinda saglikli kontrollere oranla
amigdala ve lingual girusta hipoaktivasyon
saptandigi, ozellikle “korku” duygusunu iceren
uyaranlarla noroanatomik baglantilar arasindaki
anormalligin belirginlestigi bildirilmistir (30).
Calismalar SAB tanili hastalarinin negatif ve notr
duygulanima karst daha duyarl olduklarini goster-
mektedir (28). SAB tanili hastalarinin negatif
uyaranlar1 degerlendirme becerilerinin daha yiik-
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sek oldugu, bu durumun olumsuz degerlendirilme
korkusu nedeniyle indiiklenen sosyal tehdit algisi
ile iligkili olabilecegi belirtilmistir (31).

McClure’nin g¢alismasinda (2003) bipolar bozuk-
lukta daha belirgin olmak iizere anksiyete
bozuklugu grubunda kontrol grubuna oranla yiizde
disa vuran duygular1 tanima oranlarmin disiik
oldugu saptanmistir (32). Erol ve arkadaglari
(2009), yuzde disavuran duygularin algilanmasinin
sosyal islevselligin O6nemli yordayicilarindan
oldugunu belirtmistir (25). Anksiyete diizeyi yiik-
sek olan grupta anksiyete diizeyi diisiik olan gruba
gore korku ve saskinlik duygularini tanima beceri-
lerinin daha fazla; notral yiz ifadeleri, hiiziin,
tiksinme, mutluluk ve ofke ifadeleri iceren yiizleri
tanima becerilerinin daha az oldugu (33) ve SAB
hastalarinin yiizlerden negatif duygular1 tanimada
daha basarisiz olduklari bildirilmistir (34). Buna
karsin sosyal anksiyete bozuklugunda duygu
tanima, ifade etme ve duygular1 ayirt etme diizey-
lerinin saglikli bireylerden farkli olmadigini
bildiren  c¢alismalar  bulunmaktadir  (35).
Calismamizda SAB hastalarinin  digerlerinin
duygularin1 tanima ve ayirt etme alaninda giiclitk
yasadiklari, grup terapisine katilan bireylerin tedavi
sonrast duygulari tanima alaninda olumlu gelisme
kaydettikleri tespit edilmisgtir.

SAB hastalarinda gorsel duygusal uyaranlar ile
sempatik deri yanitlarini inceleyen az sayida
calismaya  rastlanmistir.  Emosyonel  uyari
karsisinda olusan SDY’nin aleksitimi ve empati ile
iligkisini inceleyen bir calismada, aleksitimik birey-
lerin alisiimadik sekilde yiiksek bazal elektroder-
mal reaktiviteye sahip olduklari bildirilmistir (10).
Anksiyete bozukluklar1 ve SAB hastalarinda pozitif
ve negatif duygusal uyaranlar karsisinda olusan
SDY yanitlarmin kontrol grubuna gore yiiksek
oldugu bildirilmistir (16,36). SAB hastalarinda -
kizgin yiiz ifadelerine daha belirgin bigimde olmak
izere- amigdala aktivitesinin kontrollere gore
belirgin diizeyde yiiksek oldugunu bildiren
calismanin verileri SAB’da olumsuz duygusal
uyaranlara verilen otonom sistem aktivitesinin yiik-
sek oldugunu desteklemektedir (37).
Calismamizda, SAB hastalarinda SDY oranimin
kontrol grubuna gore yiiksek oldugu belirlenmistir.
Hasta grubunda saglikli kontrollere oranla pozitif
uyaranlar kargisinda olusan SDY sayis1 daha diistik,
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negatif uyaranlar karsisinda olusan SDY sayist yiik-
sek saptanmustir. “Nese” duygusu karsisinda olugan
sempatik yanit sayisinin diisiik, “korku, 6fke, hiiziin
ve utan¢” duygular karsisinda ise yiiksek oldugu
gozlenmistir. Bu durum SAB hastalarinin korku,
utang, 0fke ve hiiziin gibi negatif uyaranlara karsi
daha duyarli olduklarini, nese duygusu gibi pozitif
uyaranlara karst duyarhiliklarinin kontrol grubuna
gore daha az oldugunu gostermektedir. Tedavi
sonrasinda olugsan SDY sayisinda Oncesine gore
belirgin diizeyde azalma bulunmus, pozitif duygu-
lar karsisinda artis olurken, negatif duygular
karsisinda (6zellikle “korku” ve “ofke”) azalma
oldugu saptanmistir. Antidepresanlarin otonom
sistem {izerindeki olumlu etkileri bilinmektedir
(38). Caligmamizda hem ilag kullanan hem de ilagla
birlikte psikoterapi alan grupta benzer olarak
korku, 6fke ve negatif duygular karsisinda yasanan
sempatik deri yanitinda anlamli bir azalma ve SDY
agisindan olumlu yonde gelisme izlenmistir.

SAB tanili hastalarda SGI, SNGI, TSA tedavileri,
psikoterapotik yontemler ve bu tedavilerin cesitli
kombinasyonlar1 ile elde edilen tedavi
sonuclarindaki degisimin farkli tedavi teknikleri ile
degerlendirildigi bircok ¢aligma mevcuttur. Tedavi
etkinligine dair iizerinde en fazla kanit bulunan
ilaglar SGI ve SNGTI'leridir (39,40,41,42). Calisma
Orneklemimiz poliklinikten izlenen ve hastanin
gereksinimine gore tedavi diizenlenen hastalardan
olusmustur. Hastalarda SAB yam sira komorbid
baska psikiyatrik hastaliklarin varligi ve farkl etki
mekanizmalarina sahip antidepresanlarin
kullanilmig olmast sonuglarimizi etkilemis olabilir.

SAB’ da grup terapilerinin etkinligini destekleyen
calismalar bulunmaktadir. Plasebo kontrolli bir
calismada, psikodinamik grup terapisinin
hastalarin sosyal anksiyete diizeylerini azalttigi
(20); bir bagka c¢aligmada, grup terapisinin
anksiyete belirtilerinde azalmaya yol agtig1 ancak
hastalarin sosyal korkularinda degisiklik olmadig1
bildirilmistir (43). SAB hastalarinda farmakolojik
ve psikodinamik yonelimli kontrollii ¢alismalarin
tedavi sonuglarint degerlendiren bir meta analizde,
ilag tedavilerinin psikodinamik yaklagimlardan
daha etkin oldugu belirtilmistir. Biligsel davranisci
terapi yaklasimlarin maliyet-etkinlik acisindan
daha olumlu sonuglar verdigi bildirilmistir (19).
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Psikodramatik grup terapisi, dramatizasyon yonte-
minden yararlanilarak sorunlarin oyunlastirildig
bir ruhsal gelisme ve tedavi yaklagimidir. Gecgmis
yasantilarin ya da heniiz gerceklesmemis bir
yasantinin  oyunlastirilmast  rol repertuarini
gelistirmekte, duygularin ifadesi, gercegin test
edilmesi, kigileraras1  0grenme, alternatif
diisiincelerin gelistirilmesi sosyal beceri ve iletisim
yeteneklerindeki artisa ve davranig degisikligine yol
acabilmektedir (44,45). Psikodramatik grup te-
rapisi sizofreni, bipolar bozukluk, depresyon,
Alzheimer Hastalig1 gibi kronik hastaliklarda hasta
ve hasta yakinlarina yonelik egitimsel ve destekleyi-
ci yaklasimlarda kullanilmis ve etkin oldugu
bildirilmistir (46,47,48,49,50,51). SAB tanist olan
ergenlerde yapilan psikodramatik grup terapisinde,
dyelerin  girigkenliklerinin,  spontanlik  ve
yaraticiliklarinin -~ arttign  gozlenmistir  (21).
Calismamizda grup siireci boyunca iiyeler iletisimin
farkli  sekillerini  deneyimlemis, anksiyete
yasadiklar1 durumlar ve eslik eden bedensel belir-
tiler konusunda farkindalik saglamis, yalniz
olmadiklarim1 gormiis ve giriskenlik konusunda
gelisme saglamistir. Grup sonundaki geri bildirim-
lerde en ¢ok yarar goriilen etmenlerin yalniz
olmadiklart duygusu (evrensellik) ve rol
degistirmeler oldugu vurgulanmistir.

Yapilan bir ¢alismada, SAB hastalarinda grup te-
rapilerinin biligsel davranisgi terapi agirlikl oldugu,
genel psikopatoloji lizerinde grup terapilerinin bir
dstlinliigliniin olmadig1, grup terapilerinin far-
makoterapi ve bireysel psikoterapilerle benzer
etkinlikte oldugu sonucuna varimistir (52).
Calismamizda ila¢ ve ilag+terapi gruplari arasinda
tedavi sonrasi anksiyete ve aleksitimi dl¢eklerinde,
sempatik deri yanitlarinda izlenen degisim benzer
ozellikler gostermektedir. Ancak terapi grubunda
ilag kullananlardan farkl olarak ytizden duygularin
ayirt edilmesi testinde olumlu yonde bir degisim
izlenmistir. Bu durum yapilan grup c¢alismasinin
digerlerinin duygularinin taninmasinda ve dogru
yorumlanmasinda yararl oldugunu
disiindiirmektedir.

Bu durum c¢aligmamizin smirhiliklarindandir.
Arastirma icin alinan 6rneklem sayisinin azligl ve
bu nedenle drneklemin temsil yeteneginin disiik
olmasi calismamizin diger kisithligidir. Kiigiik
orneklem boyutu analizin istatistiksel giiciinii
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azaltmaktadir. Calisma grubumuzu olusturan
hastalarin farkli ilaclar kullanmis olmalar1 ve
kullanilan ilaglarin SDY Olciimlerini etkileme
olasilif1, grup tedavi siliresinin 7 hafta olmasi
arastirmanin siirhilifidir. Bunun yaninda SAB ile
aleksitimi, duygular1 tanima ve SDY iligkisini tedavi
O6ncesi ve sonrast degerlendiren ender
caligmalardan biridir. Bu hasta grubunun tedavi
boyutunda ilagla birlikte eklenen psikodramatik
grup tedavisinin kanita dayali sonuclariyla ele
almmast da bu c¢aligmanin giiglii yonlerini
olusturmaktadir. Ozellikle genis drneklemli SAB
hasta gruplarinda ve daha uzun siireli tedavi siirec-
leri icerisinde, her tedavi yonteminin veriler
iizerindeki etkilerinin ayr1 ayr1 incelenebilmesi
kanit diizeyini arttiracaktir. Empatik tepkinin tim
sempatik inervasyon sistemlerinde olusturabilecegi
farkl tipte tepkilerin birlikte degerlendirilebilmesi
SAB hastalarinda aleksitimi, otonom aktivasyon
diizeyleri arasindaki iliskiyi daha iyi anlamay:
saglayacaktir.

SONUC

Calismamizda SAB hastalariin kontrol grubuna
gore daha fazla aleksitimik Ozellikler tasidigi ve
tedavi sonrasinda tiim alt 6lgeklerde anlamli oran-

da azalma oldugu saptanmistir. SAB hastalarinda
kontrol grubuna oranla SDY oranlarimin yiiksek
oldugu, korku, utang, 6fke ve hiiziin gibi negatif
uyaranlara karsi daha fazla otonom aktivite
gozlendigi, nese duygusu gibi pozitif uyaranlara
karst duyarhiliklarinin ise kontrol grubuna gore
daha az oldugu tespit edilmistir. SAB hastalarinda
tedavi sonrasinda pozitif duygular karsisinda SDY
oraninda artig, negatif duygular karsisinda (6zellik-
le korku ve ofke) azalma oldugu saptanmustir.
Sonuglarimiz ilag tedavisi ve grup terapisinin ben-
zer etkilerinin yaninda psikodramatik grup te-
rapisinin duygularin ayirt edilmesi alaninda daha
fazla gelisme sagladigini gostermektedir.
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OZET

Amac¢: Bu calismada; Boélge Ruh Saghdgi ve Hastaliklari
Cocuk ve Ergen Birimi yatakh servisinde madde kullanimi
nedeniyle yatarak tedavi goren hastalarin sosyode-
mografik o6zelliklerinin ve kullandiklari maddelere ait
ozelliklerin incelenmesi amaglanmistir. Yontem: Bolge
Ruh Saghgi ve Hastaliklar Cocuk ve Ergen Birimi yatakli
servisinde 2014- 2017 tarihleri arasinda madde kullanimi
nedeniyle yatarak tedavi géren hastalarin yatis dosyasi ve
bilgisayar kayitlari geriye dénik olarak incelenmistir.
istatistiksel analiz icin SPSS 20.00 istatistiksel Paket
Programi kullanilmistir. Bulgular: 2014- 2017 tarihleri
arasinda, madde kullanan doksan iki ¢ocuk ve geng
tedavi edilmistir. Olgularin yas ortalamasi 15,4 yil
(SD=1,4 yil), madde kullanmaya baslama yasi ise 13,1
(SD=1,4) olarak bulunmustur. Hastalarin %68,5’i erkek,
%31,5 kiz hastadir. En ¢ok kullanildigi saptanan maddel-
er, cogul madde (%81,3) ve esrardir ve ekstazi (%62).
Madde kullanan genclerin ¢cogunlugunun madde ile
arkadas cevresinde tanistigi (%90,2) ve yasam
kosullarinin alt sosyoekonomik diizeyde (%50) oldugu
tespit edilmistir. Sonug: Klinigimiz verilerine gére madde
kullanimi gencleri de etkileyen ve o6zellikle alt sos-
yoekonomik dlizeyde ve erkek ergenlerde goriilen 6nemli
bir sorundur. Calismamiz sadece klinik érneklemi temsil
etmektedir, bu nedenle konuyla ilgili daha fazla toplum
orneklemli epidemiyolojik calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, ergen, madde bagimliligi

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2019,22:463-471)
DOI: 10.5505/kpd.2019.30075

463

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to evaluate the
demographic and clinical data of substance users who
were intreatment in Mental Health Hospital Child and
Adolescent Psychiatry Inpatient Department. Method:
Medical records of substance user patients treated
between 2014 and 2017 in Inpatient Child Psychiatry
Unit of Mental Health Hospital were examined retrospec-
tively. SPSS 20.00 Statistical Package Program was used
for statistical analysis. Results: Ninety-two substance
user child and youth had been treated. The median age
of cases was 15,4 (SD+1,4), the onset age of substance
use was 13,1 (SD+1,4). 68,5% of these case is male gen-
der and 31,5% is female. The most common substance
used is marijuana and extacy (62%), the substance user
youth have met with the substance around friends
(90,2%). Living conditions were found to be lower
socioeconomic level (50%). Discussion: According to our
clinic results, substance use is an important problem
affecting youths, especially at lower socioeconomic level
and male adolescents. Our study represents only the cli-
nical sample, so there is a need for more community-
based epidemiological studies.

Key Words: Child, adolescent, drug addiction
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Bir bolge ruh sagligr hastanesi ¢cocuk ve ergen yatakli servisinde madde kullanimi
nedeniyle yatarak tedavi goéren hastalarin klinik ve sosyodemografik 6zellikleri

GIRIS

Ergenlik donemi madde kullanimi igin en riskli
donemlerden biridir. Cocuk ve ergenler, alkol ve
madde kullananlar arasinda en yatkin olanlardir;
¢linkii beyinleri halen gelisim stirecindedir. Bilissel,
duygusal, sosyal ve fiziksel acidan heniiz yeterince
olgun degillerdir. Bu sebeplerden dolayr kendi
siirlart konusunda farkindaliklari azdir. Genelde
zehirlenmeyle sonuclanan ve kendilerine yiiksek
riskli durumlar yaratacak sekilde, yiiksek dozlarda
alkol ve madde kullanirlar (1). Yapilan ¢alismalar,
ergenlerin erigkinlere oranla, yeni veya bilinmeyen
maddeleri kullanarak ve daha ucuz, daha saf olan
maddelere yonelerek “yiiksek riskli” madde kullan-
ma davranist icinde oldugunu gostermistir (2).
Madde kullanim bozuklugu, tani kilavuzlarinda yer
alan Olciitler onciiliigiinde hazirlanan
yapilandirilmig ya da yar1 yapilandirilmig klinik
goriismeler, dlgekler ve laboratuvar testleri yardimi
ile degerlendirilmektedir. Madde kullaniminin nes-
nel kanitlar siklikla idrarda, bazen sa¢ veya kanda
madde veya metabolitleri taranarak aranir (3).

Tam kilavuzlarinda madde kullanim bozukluklari
icin belirlenen tan1 olgiitlerinin yas gruplaria gore
degisiklik gostermedigi goriilmektedir. Psikiyatride
hastaliklarin ve bozukluklarin siniflandirilmasinda
en yaygin kullanilan sistem Amerikan Psikiyatri
Birligi tarafindan ilan edilen ve belli araliklarla
yenilenen DSM besinci baskisiyla kullanima
sunulmustur (4). Cocuk ve ergenlerde madde
kullanim bozuklugu tanisi erigkinler i¢in kullanilan
DSM-5 tani olgiitlerine gore degerlendirilmektedir
(3). Madde kullanimi ergenlerde yasla birlikte
artmaktadir, kotiiye kullanim, denemeden prob-
lemli kullanima dogru ilerlemektedir ve bagimliliga
sebep olmaktadir (5). Hangi gencin problemli
kullanimdan kotiiye kullanima veya bagimliliga
gececegini Oongdrmek zordur; ancak yatkinlig
arttiran bazi risk faktorleri bulunmaktadir. Aile
oykiisinde madde kullanim bozuklugunun
bulunmasi, 14 yasindan 6nce madde kullanmaya
baslamis olmasi, komorbid psikiyatrik hastaligin
bulunmasi, ebeveynlerinin veya arkadasglarinin
madde kullanmasi ve diisiik akademik performans
bu risk faktorlerindendir (6,7). Cocuk ve ergen-
lerde madde kullaniminda risk faktorleri kadar
sebep oldugu sonucglar da Onemlidir. Cocuk ve
ergenlerde madde kullanimi trafik kazalarindan,
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suc isleme davranigina, bir olaym kurbani olmak-
tan, riskli davraniglar ve norolojik bozukluklara
kadar uzanabilen cok ciddi ve c¢ok boyutlu
sonuclara yol acabilmektedir (8).

Cocuk ve ergenlerde madde kullanimi, genglerin
normal gelisim siirecini rayindan cikarabilmekte,
gelisimsel  gorevlerin  yerine  getirilmesini
giiclestirmekte, geng eriskinlige basarili bir sekilde
gecmek i¢in onemli olan olasiliklar1 degerlendirme
yeteneginin gelisimini etkileyebilmektedir (9).
Ergenlerde madde kullanimi aileleri, saghk
calisanlari, okullar1 ve ayn1 zamanda politika tireti-
cilerini endiselendiren biiyiik bir toplum ruh saghg:
sorunudur. Son yillarda iilkemizde ve diinyada
yapilan calismalar, madde kullaniminin ergenler
arasinda yayginlagsmakta oldugunu, ilk kullanma
yasinin giderek distiigiini gostermektedir (10).
Cocuk ve ergenlerde madde bagimliligi cok boyutlu
bir sorun olarak ortaya cikmaktadir. Madde
bagimliligiyla miicadelede koruyucu, Onleyici ve
minimize edici hizmetlerin yani sira madde
bagimliligina kars: gelistirilebilecek miidahale yon-
temleri de karmasik ve zorlu asamalari iceren bir
sireci kapsamaktadir. Bu anlamda madde
bagimliligiyla ilgili degigskenler ve miicadele yon-
temleri, toplumdan topluma farklilik gosterse de
esasen madde bagimliigini 6nlemede koruyucu,
Onleyici ve lyilestirici tedbirlere yonelik politika ve
uygulamalarin kiiresel bir boyut kazandif: belir-
tilmektedir (11).

Bu calismada Bolge Ruh Saghgi ve Hastaliklar
Hastanesi, Cocuk ve Ergen Birimi yatakli
servisinde madde kullanimi nedeniyle tedavi goren
vakalarin, sosyodemografik ozellikleri,
kullandiklar1 maddeler, madde ile tanigma
ortamlar1 ve eglik eden psikiyatrik tanilar retro-
spektif olarak incelenmis ve literatiir gbzden geci-
rilerek tartistlmigtir. Caligmada belirlenen ¢ocuk ve

ergenlerde madde bagimliliginda saptanan
degiskenlerin, belirlenecek koruyucu, Onleyici ve
iyilestirici  tedbirler  olusturulmasina  katki

saglayabilecegi diisiinilmiistiir.

YONTEM

2014-2017 tarihleri arasinda Bolge Ruh Sagligi ve
Hastaliklari, Cocuk ve Ergen Birimi yatakh
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servisinde madde kullanimi nedeniyle tedavi goren
152 hastanin dosyasi taranarak, dosya bilgileri tam
olan 92 hasta degerlendirmeye alinmistir. Geriye
doniik olarak yatan hasta dosyalarindan elde edilen
veriler incelenmistir. Cocuk ve genclerin tanilari
Amerikan Psikiyatri Birligi Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, Besinci Baskisi
(DSM-5)na  dayali  klinik  goriisme ile
belirlenmistir. Tanisal degerlendirmede rutin
olarak ek baska bir ara¢ kullanilmamistir. Calisma
Manisa Celal Bayar Universitesi Etik Kurulu'ndan
izin alindiktan sonra baslamistir. Istatistiksel analiz
icin SPSS 20.0 kullanilmistir. Istatistiksel
degerlendirmede kategorik veriler icin ¢apraz
tablolar olusturulup, Pearson Chi-Square analizi
yapilmugtir. Veriler sayr ve yilizde seklinde
Ozetlenmistir ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamh
alinmustir.

BULGULAR

Yatarak tedavi goren 92 hastanin yas dagilimi 11 ile
18 arasindaydi, yas ortalamasi 15,4 idi (SD=1,4).
Hastalarin 63’0 (%68,5) erkek, 29’u (%31,5) kiz
hastaydi. Kizlarin ve erkeklerin yas ortalamalari
sirastyla 15,6 (SD=1,4) ve 14,8 (SD=1,1) olarak
saptandi. Maddeye baslama yasi ortalama 13,1
(SD=1,4), kizlarda 12,8 (SD=1,3) ve erkeklerde

13,2 (SD=1,5) olarak tespit edildi. On sekiz
(%19,6) hastanin egitimini siirdiirdiigii, 74’tiniin
(%80,4) egitimini lise veya daha dncesi donemde
birakmis oldugu goriildii. Akademik basarinin
¢ogunlukla kotii (%70,7) oldugu ve genellikle sos-
yoekonomik diizeylerinin alt ve orta oldugu tespit
edildi. Hastalarin  45'inin  (%48,9) sehir
merkezinde, 38’sinin (%41,3) ilcede, dokuzunun
(%9.,8) koy/kasabada yasadigr ve g¢ogunlugunun
Manisa digindan bagvurdugu (%80,4) saptandi.
Cinsiyetler acisindan geldikleri bolge dagiliminin
benzerdi (p=0,537). En ¢ok bagvurunun sirasiyla
Izmir (%41,3) ve Manisa'dan (%19,6) oldugu
gorildii. Hastalara ait demografik ozellikler Tablo
1’de 6zetlenmistir.

Hastalarin annelerinin ve babalarinin yas
ortalamalar1 sirasiyla 40,7 (SD=5,9) ve 44,8
(SD=6,5) idi. Hastalarin ebeveynlerinin ¢ogunun
evli oldugu ve egitiminin ilkokul diizeyinde oldugu
saptandi. Kizlarin ailelerinde istatistiksel olarak
bosanmanin fazla oldugu gorildi (p=0,021).
Ergenlerin %19,6'sinin ailesinde madde kullanimi1
oykiisii oldugu, cinsiyetler arasinda anlamli bir
farkliik olmadig1 (p=0,854), annelerin %9,8’inde
ve babalarin %15,2’sinde psikiyatrik hastalik
oykiisii oldugu tespit edildi. Annede psikiyatrik
hastalik 6ykiisii kizlarda istatistiksel olarak anlaml

Tablo 1. Yatarak tedavi géren ergenlerin sosvodemografik dzelliklen

Toplam vaka (s=92) Kiz (s=29) Erkek (s=63)

S %% S % S %
Egitime devam dununu
Devam edivor 18 19.6 6 20.7 12 19
Devam etmivor 74 80.4 23 793 51 51
Olumsuz yasam dykiisii
Var 48 52,2 21 724 27 429
Yok 44 47.8 8 276 36 57.1
Okul basans
fvi 4 4.3 3 10.3 | 16
Onta 23 23 14 48.3 9 143
Kaotii 65 70.7 12 414 53 84.1
Sosyoekonomik ditzey
Alt 46 50 16 552 30 47.6
Onta 44 47.8 12 414 2 508
st 2 22 1 34 1.6
Geldigi bélge
Kdy/kasaba 9 9.8 13.8 5 79
flge 38 41.3 10 345 28 444
Selur merkea 45 48090 15 51.7 30 476
Kaldig ver
Ev 72 78.3 20 60.9 a2 8§25
Cocuk evi 2 2.2 2 6.9 - -
Yurt 8 8.7 3 10.3 5 79
BSRM 6 6.5 2 6.9 4 6.3
Akraba yvau 4 4.3 2 6.9 2 3.2
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Tablo 2. Yatarak tedavi goren ergenlerin ailelerinin sosvodemografik ézelliklen

Toplam vaka (s=92) Kiz (5=29) Erkek (s=63)

S %o S % S %o
Ebevevn medeni dumum
Evli 57 62 13 4.8 44 698
Bosanmus 31 337 15 51,7 16 254
Vefat etnus 4 4.3 1 34 3 4.8
Anne egitim dizevi
Okula gitmenus 11 12 4 13.8 7 11,1
ilkokul 56 60.9 17 58.6 39 61.9
Ortaokul 22 239 6 20,7 16 254
Lise ve {istil 3 3.3 2 6,9 1 1.6
Baba eginm diizewi
Okula gitmemis 3 3.3 2 6.9 1 1.6
ilkokul 48 52,2 37.9 37 58.7
Ortackul 27 293 2 414 15 238
Lise ve iistii 14 152 13.8 10 159
Anne meslek
Ev haninuy 72 78.3 20 69 32 825
Is¢i 10 10.9 3 10.3 7 1.1
Ozel sektisr 5 54 4 13.8 | L6
Serbest meslek 5 54 2 6.9 3 4.8
Baba meslek
issiz 11 12 5 17,2 6 9.5
isgi 7 402 12 11.4 25 39.7
Mennw h] 54 2 6.9 3 4.8
Ozel sektir 1 1.1 - . | 1.6
Serbest meslek 25 27.2 5 17 20 317
Emekli 13 14.1 5 17,2 8 12.7
Ailede madde aykiisii
Var 18 19.6 6 2 12 19
Yok 74 80.4 23 3 51 81
Annede psikiyatik hastalhik
Var 9 9.8 6 20.7 3 4.8
Yok 83 90.2 23 79.3 60 95.2
Babada psikivatnk hastalik
Var 14 152 7 24.1 7 11.1
Yok 78 848 22 759 56 889

yiiksek saptandi (p=0,017), babada psikiyatrik
hastalik acisindan anlamli farklilik bulunmadi
(p=0,106). Ailelerin sosyodemografik ozellikleri
Tablo 2’de gosterilmistir.

Doksan iki hastanin psikotrop ila¢ kullandigi,
%41,3tnde tekli ilac kullanimi oldugu, en sik
kullanilan ila¢ grubunun antipsikotik ve antidepre-
san ilaclar oldugu ve c¢ogunlukla coklu ilag
kullanimi1 oldugu saptand: (Tablo 3).

Eslik eden komorbid tanilarin, major depresif
bozukluk (MDB), davranmim bozuklugu (DB),
dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
travma sonrast stres bozuklugu (TSSB), bipolar
bozukluk (BPB) oldugu gorilmistir. MDB
(9%20,6) ve DB (%43,4) en sik eslik eden tanilar
olup, kizlarda DB ve MD sikliginin sirasiyla %48,2
ve %20,6, erkelerde ise sirasiyla %41,2 ve % 20,6
oldugu saptandi. Eslik eden tamilar Tablo 4'te
verilmistir.

Klinik Psikiyatri 2019;22:463-471

En cok esrar (%61,9) ve ekstazi (%61,9) kullanim1
oldugu, bunu bali (%55,4) ve sentetik kannabinoid
(%55,4) kullaniminin takip ettigi, kizlarda en sik
kullanilan maddenin esrar (%62,1), erkeklerde ise
ekstazi (%63,5) oldugu goriildii. Istatistiksel olarak
cinsiyetler arasinda kullandiklar1 maddeler
acisindan anlamli farkliik saptanmadi. Coklu
madde kullanimi oran1 %81,5 olarak saptandi. Kiz
ergenlerin %89,8'inin (n=16), erkek ergenlerin
%77,8 (n=49) coklu madde kullanmakta oldugu
saptandi, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi (p=0,241) (Tablo 5).

Madde kullanan genglerin cogunlugunun madde
ile arkadas cevresinde tanistigi (%90,2), kiz ve
erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin ~ olmadigt (p=0,889) ve yasam
kosullarinin alt sosyoekonomik diizeyde (%50)
oldugu, cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 (p=0,634) tespit edilmistir. %52,2’sinin
gecmisinde olumsuz yasam olay1 dykiisti bulundugu
ve kizlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
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Table 3. Madde kullanimi nedeniyle vatarak tedavi goren ergenlerin
tedavilerinde kullanilan farmakoteropatik ajanlar

Farmakoterapauk ajanliar Savi
Antipsikotik 35
Antidepresan
Antipsikotik--antidepresan
Suboksan-antidepresan
Antipsikotik+bzd
Antipsikotik-antidepresan+ddd
Stimulan+antipsikotik
Antipsikotik-ddd
DDD-+antidepresan

ek Tad
=

=
(=]

b b e ek G0 D lad el ek ;9
[ R PP PR P B

Ll I - ]

bad:benzodiazepin, DDD:duvgudurum dizenlevial
daha fazla oldugu (p=0,008), ¢ogunlugunun

akademik basarisinin koétii oldugu (%70,7), kiz ve
erkeklerin ¢ogunun egitime devam etmediginin ve
bu acgidan aralarinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik olmadig1 (p=0,854) goriilmiistiir.

TARTISMA

Bu calismada, cocuk ve ergenlere yatakli tedavi
hizmeti veren bir bdlge ruh sagligi hastanesinde
madde kullanimi nedeniyle tedavi edilen olgularin
psikososyodemografik verileri incelendi. Literatiir
incelendiginde geriye doniik bu alanda yapilmig
arastirma sayisi iilkemizde cok kisitli sayida oldugu
dikkati cekmektedir (12).

Epidemiyolojik caligmalarda madde kullanim
bozuklugunun 13-18 yas arahigindaki cocuk ve
ergenlerde yasam boyu goriilme sikliginin %11,4
oldugu ve cinsiyet agisindan fark olmadig belir-
tilmektedir (13).

2010 yilinda yapilan bir ¢calismada alkol, esrar ve
sigaranin ergenler arasinda halen en sik kullanilan
maddeler olmayi siirdiirdiigiini gosterilmistir (14).
Ayni calismada ergenler arasinda alkol kullanim
sikliginin = %23 oldugu saptanmustir. Esrar
kullaniminin ise son ¢ yil igerisinde arttigi ve
%24,5’e ulagtign gosterilmistir. Bu sonug¢ her 16
gengten birinin giinliikk esrar kullandifina isaret

etmektedir (14). Ulkemizde Istanbul ili 6rnekle-
minde 10.simifta okuyan lise O0grencileri arasinda
yapilan bir calismada ise yasam boyu en az bir
madde kullanim yayginligi, alkol i¢in %51,2, sigara
icin %37, ucucu maddeler igin %35,9, esrar icin
%35,8, ekstazi icin %3,1 ve eroin igin %1,6 olarak
bulunmustur (15). 2003 yilinda lise ikinci sinif
Ogrencileri tizerinde yapilmis olan bir yayginlik
calismasinda yasam boyu herhangi bir madde
kullanim1 %6, esrar kullanimi % 5,1, ugucu madde
kullanimi % 5,2, ekstazi kullanimi %3,2, eroin
kullanimi %2,8 bulunmustur (16). Ulkemizde
yapilmig bagka bir arastirmada, madde kullanim
bozuklugu olan ergenlerde, kullanilan maddelerin
oranlar1 degerlendirildiginde en sik kullanilan
maddenin sigara oldugu (%94,4), bunu sirasiyla
esrar (%75,2), ugucu maddeler (%53,8), ekstazi
(%43,6), alkol (%43,2) kullanimmin takip ettigi
bildirilmistir ~ (17).  Yapilan  arastirmalar
incelendiginde bu yas grubunda sigara kullanimi
siklig ile ilgili 9%13,1-94,4 gibi cok farkli sonuglarin
oldugu goriilmektedir (17-19). Ogrenciler arasinda
yasam boyu en az bir kez sigara deneme orani
%61,5 bulunmustur (20).

Esrar (%61,9) kullaniminin bizim 6érneklemimizde
de benzer sekilde daha fazla oldugu ve esit siklikta
ekstazi (%61,9) kullanimimin oldugu, bunu ucucu
madde (%55,4) ve sentetik kannabinoid (%55,4)
kullaniminin takip ettigi, sigara kullaniminin ise
%41,3 oldugu goruldi. Literatiirden farkli olarak
sigara kullaniminin esrar, ekstazi ve ucucu
kullanimima goére az olmasi, yatakli tedavi gerek-
tirmemesi ve diger maddelere eslik eden kullanim
olmasi olabilir.

Madde kullanan ergenlerde ilk alkol kullanma yas1
ortalamasi 11,9 olarak verilirken, iilkemizde ergen-
lerde ucucu madde kullanmaya ilk baglama yasi en
yiiksek oranda (%21,8) 14 yag olarak saptanmuigtir
(21, 22).

Tablo4. Madde kullanini nedeniyle vatarak tedavi goren ergenlerde komorbid tamlar

Toplam &rneklem(92) Kiz=29 Erkek=63

Savi ) Savi b Savi %
DB 40 434 14 482 26 412
MDRB 19 206 6 206 13 206
DEHB 4 4.3 | 34 3 4.7
BPB 2 2.1 | 34 | 1.5
PTSB 1 1.1 1 34 - -
Psikikotik bozukluk | 1.1 | 34 -

DB:Davranim bozuklugu MDB:Major depresif bozukluk DEHB:Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu BPB:Bipolar

bozukluk PTSB:Posttravmatik stres bozuklugu
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Table 5. Yatarak tedavi goren ergenlerin kullandiklan maddeler

Kullandiklan Toplam dmeklem{(s=92) Kz (s=29) Erkek(s=63) P
maddeler Savi %4 Savi %g Sayi %

Esrar 57 61.9 18 62,1 39 619 0.988
Ugucu 51 554 18 62.1 33 524 0.385
Ekstazi 57 61,9 17 58,6 40 63.5 0.655
Eroin 9 9.7 3 103 6 9.5 0,902
Sentetik Kannabinoid 51 554 16 552 33 556 0,973
Bzd 13 14.1 3 10.3 10 139 0.748
Kokain 3 3:2 2 6.9 1 1.6 0.183
Sigara 38 413 13 44.8 25 39.7 0.641
Alkol 31 336 10 4.5 21 333 0914
Madde say1

1 17 18.5 3 103 14 222 0.173
2 ve lizeri 72 81.5 26 89.7 49 178

Madde ile tamstign

yer 0.889
Arkadas cevresi 83 90.2 26 89.7 57 90.5

Is yeri 3 3 1 34 2 3.2

Okul 5 54 2 6.9 3 48

Diger | - = 1 1.6

s:vaka sayist Bzd:benzodiazepin p <0.035 istatistiksel olarak anlamh

Esrar kullanimin yayginligini arastiran bir baska
calismada ilkdgretim ve ortadgretim oOgrencileri
icin swrastyla 12,2 (%2), 13,8 (=1,93) yas olarak
bulunmustur (23). Ugucu madde kullanim yasi
ilkokul ve ortadgretim 6grencilerinde sirasiyla 12,0
(£2,2), 13.4 (£1,8) olarak bildirilmistir (24).
Maddeyi ilk kullanma yaslart bir calismada 13,7
(£2,16) olarak bildirilmistir (17). Yiinci ve ark.
(2014) yaptiklar1 calismada sigara diginda herhangi
bir maddeyi ilk deneme yas ortalamasi 13,7 (1) -
145 (%1.9) olarak bildirmiglerdir (12).
Calismamizda madde kullanimi nedeniyle yatarak
tedavi goren genclerin yas dagilimi 11-18 (ortalama
15,4) olup, madde baslama yas1 (13,1) literatiirdeki
verilere benzer bulundu.

Bu yag grubunda ¢ogul madde kullaniciligiin sik
oldugu bildirilmektedir. (17, 25). Cogul kullanimda
ama¢ maddelerin etkisini artirmak, asil tercih
edilen maddeye ulagilamadiginda diger maddeyle
idame etmek ya da primer maddenin zararh etkisi-
ni dengelemek olabilir (26). Yiincii ve ark.nin
calismasindaki sonuca (%86,9) yakin bir sekilde,
arastirmamizda coklu madde kullanimi siklig
%81,3 olarak bulundu (17).

Sigara i¢me yayginliginin, erkek ogrencilerde
(%17,2) kiz 6grencilerden (%7,1) belirgin olarak
yiiksek oldugu (18), erkeklerde kizlara gére esrar
kullanim riskinin 3,7 kat, ucucu madde kullanim
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riskinin 1,6 kat, eroin kullanim riskinin 4,7 kat,
ekstazi kullanim riskinin 5,1 kat, kokain kullanim
riskinin ise 4,6 kat daha fazla oldugu (27), yapilan
benzer ¢alismalarda erkeklerin kizlara oranla daha
fazla madde kotiye kullanim Oykisi oldugu
bulunmustur (17, 28-30). Bazi arastirmalarda ise
cinsiyetler arasinda farklilik olmadig bildirilmistir
(13). Calismamizda yatarak tedavi goren erkek
ergenler daha ¢ok olmakla birlikte, esrar kullanimi
kizlarda %62,1, erkeklerde %61,9, ucucu madde
kullanimi1 kizlarda %62,1, erkeklerde %52,4,
ekstazi kullanimi kizlarda %358,6, erkeklerde
%63,5, sigara ve alkol kullanimi ise sirasiyla
kizlarda %44,8 - %34,5, erkeklerde %39,7 - %33,3
olarak bulundu. Merikangas ve arkadaglarinin
(2010) yaptiklar1 arastirmanin sonuglarina benzer
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi.

Madde bagimliligi ile iliskisi en fazla arastirilan
degiskenler yas, cinsiyet, kisilik 6zellikleri, anne-
babanin egitim diizeyi, aileden ya da arkadaglardan
birisinin sigara kullanma durumu gibi faktorlerdir
(31, 32). Madde bagimlisi arkadagi bulunan ergen-
lerin madde kullanmaya daha sik yoneldikleri
bildirilmektedir. (31, 33, 34). Arastirmamizda da
benzer sekilde cogunlukla madde ile arkadag
cevresinde ilk karsilagildig1 ve basglandigi bulundu.

Literatiir incelendiginde madde kullanimi ile
akademik basar1 arasindaki iligkiyle ilgili farkli
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sonuclarin oldugu dikkati ¢cekmektedir. Ludden ve
Eccless 2007 yilinda yaptiklart bir arastirmada
madde kullanimimnin okul basarisi ile dogrudan
iligkisi bulunmadigini, en sik madde kullanan
Ogrencilerin yliksek notlar1 olan, sosyal nedenlerle
okula devam eden ve iyi arkadaslik kuran
ogrenciler oldugunu bildirmislerdir (35). 2004
yilinda yapilmis olan arastirmada sigara
kullandigin1 bildiren 6grenciler kullanmayanlara
gore, 2006 yilinda daha diisiik akademik basari
gostermisglerdir (36). Caligmamizda olgularin
cogunlugunun (%70,7) akademik basarisinin diisiik
oldugunu saptadik.

Akademik giicliikler, davranim bozuklugu ve
depresyon gibi eslik eden psikiyatrik bozukluklar,
anne-baba ve akranlarin madde kullanimi,
diirtiisellik ve erken ddnemde baglayan sigara
kullanimu risk faktorleri olarak bildirilmektedir (37,
38). Zincir ve ark. (2012), sigara ve alkol kullanimi
ve bagimhligin depresyon, anksiyete, iki uglu
bozukluk, antisosyal kisilik bozuklugu, sizofreni,
sinir  kisilik 6zellikleri gibi bir¢ok psikiyatrik
durumla iligkili oldugunu vurgulamaktadir (16,39).
Calismamizda en sik eslik eden psikiyatrik tanilar
sirastyla. DB (%43,4), MDB(%?20,6) ve DEHB
(%4,3) olarak saptandi. Ergenlerde madde
kullanimina davranim bozuklugu ve depresyonun
siklikla eglik ettigi bildirilmektedir (40,41).
Calismamizda da literatiirii destekler nitelikte en
sik eslik eden tanilar DB ve MDB olarak
saptanmigtir.

Steven ve ark.nin (2008) yaptiklari arastirmada
annenin madde kullaniminin kiz ergenlerde madde
kullanimu igin risk faktorii oldugunu bildirmislerdir
(42). Aragtirmamizda da benzer sekilde madde
kullanimi nedeniyle yatarak tedavi goren kizlarin
annelerinde madde kullanimi siklig1, erkek ergen-
lere gore anlamli derece daha fazlaydi.

Yapilan arastirmalarda sosyoekonomik diizeyle
madde arasindaki iliski agisindan farkli sonuglar
bildirilmektedir. Baz1 arastirmalarda gelir diizeyi ve
sosyoekonomik diizeyi yiiksek olanlarda madde
kullaniminin daha fazla oldugunu bildirilmektedir
(27,28). Peltzer ve ark.nin yaptiklar arastirmada
ise yoksullugun madde (sigara, alkol, uyusturucu)
kullanimi ile iligkili oldugu bulunmustur (43).
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Calismamizda maddde kullanimi nedeniyle yatan
ergenlerin biylik kisminin, sosyoekonomik olarak
alt (%50) ve orta (%47,8) diizeyde yer aldigi
saptandi.

Calimamiz ¢ok az sayida arastirmaya konu olan bir
alana dair veriler sunuyor olmakla birlikte, veri-
lerin degerlendirilirken g0z Oniinde
bulundurulmasi gereken kisitliliklar1 vardir.
Birincisi arastirmamiz kesitsel ve retrospektif
sekilde dizayn edilmistir ve 152 hastanin dosya bil-
gilerine ulasilmig, dosyalar1 arastirma desenine
uygun sekilde olan 92 hasta calismaya alinmustir.
Ikincisi farmakoterapi icin kullanilan ajanlar genel
gruplar altinda toplanmig ve ayrint1 verilememistir.
Bu nedenle longitudinal ¢ok merkezli, genis 6rnek-
lemli calismalar bulgularin tiim psikopatoloji
popiilasyonu icin genellenmesini saglayabilecektir.

Sonu¢ olarak giiniimiizde ergenlerde madde
kullanimi1 6nemli bir sorun haline gelmistir.
Ulkemizde literatiir incelendiginde yapilan
aragtirmalarin daha cok oOgrencilerle ve ayaktan
tedavi uygulanan kisiler iizerinde yapildigi, madde
kullanim1 nedeniyle yatakli tedavi géren ¢ocuk ve
ergenlerle yapilmig az sayida arastirma oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle arastirmamiz bu alanda
yapilan az sayida arastirmadan biri olmasi sebebiyle
Onem arz etmektedir. Literatiirdeki
arastirmalardan farkli sonuclar elde edilmesinin
nedeni olarak, arastirmanin kesitsel olmasi ve
sadece yatakli tedavi goren genclerin incelenmesi
olabilir. Bu konuda iilkemizde yapilacak
caligmalarin artmasi, ergenlerde madde kullanimi
ile ilgili bilimsel verilere dnemli katkilar saglayacak
ve koruyucu 6nlemlerin planlanmasi konusunda yol
gosterici olacaktir.
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OZET

“Sessiz salgin” olarak da adlandirnlan travmatik beyin
hasari (TBH), 21. yGzyilin modern tibbi ile bile hala ciddi
bir halk saghgi sorunudur. Diinya capinda yaklasik 70
milyon insan her yil travmatik beyin hasari gecirmektedir.
Psikiyatrik bozukluklar, TBH'nin kisa sureli ve uzun sureli
komplikasyonlarindan biridir. TBH sonrasi hemen hemen
tim psikiyatrik bozukluklar, 6zellikle depresyon,
anksiyete bozukluklari ve alkol/madde kétiye kullanimi
artmaktadir. Fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda
yasanan zorluklardan dolayi intihar girisimlerindeki artisa
dikkat edilmelidir. TBH sonrasi asetilkolin, norepinefrin,
dopamin ve serotonin dizeyleri degismekte ve bu
degisiklik psikiyatrik belirtilerin ortaya cikisini kismen
aciklamaktadir. Bu degisen nérotransmitterleri diizenle-
mek icin farmakolojik ilaclar kullanilabilir. Farmakolojik
tedaviye ek olarak, cevresel midahaleler ve bilissel
davranisgi terapi, TBH tedavisinde 6nemli bir role sahip-
tir. TBH zamanla daha iyi anlasilsa da, hala 6nemli bir
problemdir. Travma sadece hastayi etkilemekle kalmaz,
ayni zamanda tam aileyi, 6zellikle de bakiciyi etkiler. Bu
bakimdan TBH, toplumun bir sorunu olarak gérilmekte-
dir. Ek olarak, TBH geciren ebeveynlerin cocuklar psiki-
yatrik bozukluklar acgisindan ciddi risk altindadir. TBH
olan tim hastalar bu baglamda degerlendirilmeli ve
tedavi edilmelidir.

Anahtar Soézcukler: Travmatik beyin hasari, psikiyatrik
hastaliklar, depresyon, epidemiyoloji, tedavi
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SUMMARY

Traumatic brain injury (TBI), also called “silent epidemic”,
is still a serious public health problem, even with modern
medicine of the 21st century. Approximately 70 million
people worldwide suffer traumatic brain injury each
year. Psychiatric disorders are one of the short-term and
long-term complications of TBI. Almost all psychiatric
disorders, especially depression, anxiety disorders and
alcohol/substance abuse, increase after TBI. Attention
should be paid to the increase in suicide attempts
because of the difficulties experienced in the physical,
psychological and social areas. After TBI, acetylcholine,
norepinephrine, dopamine and serotonin levels are
changing and this change partially explains the occur-
rence of psychiatric symptoms. Pharmacological drugs
can be used to modify these changing neurotransmit-
ters. In addition to pharmacological treatment, environ-
mental interventions and cognitive behavioral therapy
have an important role in the treatment of TBI. Although
TBI is beter understood with time, it is still an important
problem. Trauma not only affects the patient but also
affects the whole family, especially the caregiver. In this
respect TBI is seen as a problem of society. In addition,
the children of parents with TBI are at serious risk for
psychiatric disorders. All patients with TBI should be
evaluated and treated in this context.

Key Words: Traumatic brain injury, psychiatric disorders,
depression, epidemiology, treatment

472



Genis B, Hocaoglu C.

GIRIS

Travmatik beyin hasar1 (TBH), “Bir dis fiziksel
giicin neden oldugu beyinde kazanilmis bir
yaralanma” olarak tanimlanmaktadir. Genel
olarak, tibbi tanimlarda ise TBH'yi, “beyne; darbe,
patlama veya bir merminin girmesi gibi harici
mekanik giiclerden kaynaklanan hasar” seklinde
yer almaktadir. TBH’nin literatiirde kafa ici
yaralanma veya kafa travmasi olarak da
adlandirildigr goriilmektedir.

TBH morbidite ve mortalitesi yiiksek bir durum-
dur. Hastalarin 6nemli bir kismu hafif TBH tanisi
ile takip edilmekte olup bu hastalarda bile uzun
doénem devam eden belirtiler goriilmektedir. Uzun
stiren tedavi siireci, iiretkenligin de azalmasma
neden olmakta tilkelerin ekonomisine ciddi bir
mali yiik olugturmaktadir.

Psikiyatristler giinliik klinik uygulamalarinda TBH
gecirmig bir hastayla siklikla karsilagmaktadir.
Yaralanma yakin zamanda meydana gelmis ise
TBH giindem olabilmektedir. Ancak hastanin
gecmiste yasadigi bir TBH, tani ve tedavinin giinde-
minde yer almayabilir. Oysaki gecmiste TBH
yasayan hastalarin psikiyatrik bozukluklarla birlikte
ciddi biligsel bozukluklar yasadifi, tedaviye
yanitlariin diger hastalardan farkli oldugu ve teda-
vide hasta ve yakinlarmi da igeren biitiincil bir
yaklasim sergilenmesi gerektigi bilinmektedir.
TBH ile olusabilecek tiim bu aksamalar hastalarin
tedavisini engellemekte ve TBH’nin toplumsal
maliyetini  arttirmaktadir.  Bundan  dolay1
calismamizda TBH nin epidemiyolojisi, risk faktor-
leri, olusturdugu psikiyatrik bozukluklar ve tedavisi
ele alinmistir.

Epidemiyolojisi

TBH’nin siklig1 ve yayginligi konusunda yapilmis
bircok caligma bulunmaktadir. Ancak calismalar
arasindaki yaygin metodolojik farkliliklar vardir.
Bundan dolay1 calismalarda farkli sonuglara
ulasilmaktadir.

2018 yilinda yapilan bir ¢alismada diinyada yillik
yaklasik 70 milyon kisinin TBH gecirdigi ve
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bunlarin % 81’inin hafif, % 11’inin orta ve % 8’inin
ciddi diizeyde oldugu bildirmektedir (1). Gegmis
yillardan bu zamana TBH siklig1 artmaktadir.
Literatirde @~ TBH icin  “sessiz  salgin”
tanimlamasiyla dikkat cekmeye calisilan Goldstein
1990 yilindaki calismasinda, Amerika’da son 12
yilda TBH’den kaynakli oOlenlerin sayisinin
savaglarda olenlerin sayisint gectigini belirtmekte-
dir (2).

TBH nedenleri arastirildifinda ise yas gruplarina
gore nedenlerin degistigi gozlenmektedir. 4 yas alt1
ve 65 yas iistii grupta en stk TBH nedeni diismedir.
15-44 yas araliginda ise saldir1, diisme ve motorlu

tasit yaralanmalar1 benzer oranlarda goriilmektedir

3)-
Risk Faktorleri

Genel olarak TBH’nin 25 ile 75 yas arasi insanlarda
daha yaygmn oldugu goriilmektedir. TBH erkek-
lerde kadinlara gore daha geng yasta meydana
gelmektedir. Erkeklerde goriillme olasiligi
kadinlara gore 1,2-4,6 kat daha fazladir (4).

TBH’ye neden olan arag kazalari, darp ve diismeye
ait risk faktorleri tanimlanmaya caligilmistir (5).
Arac kazasi sonrasinda TBH gelisen kisilerin, geng
yas grubunda oldugu ve yaralanmadan Once
iretken bir aktiviteye dahil oldugunu belirtmekte-
dir. Bununla birlikte bu kisilerde madde kotiiye
kullanimi, davranis sorunlari ya da psikolojik prob-
lemler dykiisiiniin de olmadig1 gézlenmektedir. Bu
hasta grubu genellikle ciddi TBH gecirmektedir.
Siddet sonucu TBH geciren kisilerin, erkek, issiz,
bekar ve alkol/madde kullanim 6ykiisii gibi 6zellik-
lerinin oldugu belirtilmektedir. Kaza sonucu TBH
gelisen kisilere kiyasla hastalik siddetinin hafif veya
orta seviyede oldugu goriilmektedir. Diisme sonu-
cunda olusan TBH'nin ise genellikle yash ve ¢ocuk
popiilasyonunda oldugu bilinmektedir.

Yaralanma sonrasindaki bireysel ve cevresel bircok
faktor psikiyatrik bozukluk gelisiminde dnemlidir.
TBH’nin siddeti ve yaralanma tipi, yas, gecmis
psikiyatrik veya norolojik hastalik varligi, sosyal
destek azligi, alkol veya madde kotiiye kullanimi,
kotii sosyoekonomik durum ve mesleki sorunlar
gibi kisisel veya ailesel biitiinliigiinii bozabilecek
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her durumlarda psikiyatrik hastalik riski
artmaktadir. TBH sonrasi psikiyatrik bozukluklarin
gelismesinde etkili olan risk faktorleri Tablo 1’de
Ozetlenmistir.

Tam ve klinik goriiniimii

Psikiyatristler, klinik uygulamalarinda TBH olan
hastalarla siklikla karsilagir. Bu hasta grubunda
tam bir noropsikiyatrik muayene yapilmalidir. TBH
temel alindiginda isitsel algi, gorsel algi, vestibiiler
ve dil fonksiyonlar1 mutlaka degerlendirilmelidir.
Bu alanlardaki bozukluklarinin saptanamamasi
yaralanma sonrasi yanlig psikiyatrik tam
konulmasina neden olabilir. Ozellikle de gegmiste
psikiyatrik tanis1 olan hastalarda bu durum bir
stigmatizasyon boyutunda bile olabilir. Ornegin
konusma bozuklugu, epilepsi ndbeti veya bas don-
mesi gibi organik kokenli belirti veya bozukluklar
norolojik muayene ile saptanamamuis ise bu bozuk-
luklar psikiyatrik kokenli (konvesiyon, somatizas-
yon vb.) olarak degerlendirilebilir. Bu da hastalarin
tedaviye erisimini engeller. Bunun i¢in bir psikiya-
trist ruhsal durum muayenesi yaparken ndrolojik
belirtileri de eksiksiz olarak degerlendirmek
zorundadir.

TBH birincil ve ikincil beyin yaralanmalari seklinde
ele alinabilir. Birincil yaralanmalar travma
sirasinda meydana gelir. Tkincil beyin yaralanmalari
ise saatler ya da giinler icinde ortaya ¢ikan bir dizi
molekiiler hasar mekanizmasinin bir sonucudur.
Inflamatuar yanitlar ve glutamat ile iligkili eksito-
toksisite en iyi bilinen ikincil yaralanma
mekanizmalaridir. Ozellikle agir TBH ile ikincil
yaralanma iligkili olarak goriilmektedir. Buradaki
ikincil hasarin énemli sebeplerinden birisi de elek-
trolit dengesizlikleridir.

TBH'yi degerlendirmedeki zorluklar, en basta
hasarin siddetini tanimlarken baslar. Ideal bir
siiflama klinik oyki, fizik muayene veya goriin-
tilemeyi icermelidir. En temel siddet
siniflandirmalarindan biri, hastanin ilk
degerlendirmesi sirasinda uygulanan Glasgow
Koma Skala’sidir. Bu derecelendirme 6l¢egi, TBH
meydana geldikten 30 dakika icince kaydedilen en
iyi gz yaniti, sozel yanit ve motor degerlendirmeye
dayanmaktadir. Glasgow Koma Skala (GKS) acilde

Klinik Psikiyatri 2019;22:472-486

veya yogun bakimda hastalarin takibi icin dnemli
olmakla birlikte noropsikiyatrik Dbelirtileri
degerlendirmemektedir. Normal bir GKS puani
komayi diglar ancak kognitif bozukluklar1 diglamaz.
Diinya Saglik Orgiitii'niin TBH ciddiyetini belir-
lemede GKS, biling kaybi siiresi, travma sonrasi
amnezi siiresi, kisa yaralanma 6lgegi ve ndérogoriin-
tillemenin kullanilmasini1 6nermektedir (6).

TBH ile iligkili en yaygin kisa donem
komplikasyonlar1 ndrokognitif bozukluk, iletisim
bozuklugu, ndbet, hidrosefali, beyin-omurilik sivisi
kacagi, damarsal veya kranial sinir yaralanmalari,
tinnitus, organ yetmezligi ve politravma gibi ¢ok
gesitli bozukluklardir. Uzun donem komplikasyon-
larda ise Parkinson hastaligi, Alzheimer hastaligs,
posttravmatik epilepsi gibi bozuklular yer
almaktadir. TBH'nin hem kisa hem de uzun
donemli komplikasyonlarindan birisi de psikiyatrik
bozukluklardir.

Travmatik beyin hasari ve Psikiyatrik bozukluklar

TBH’de goriilen psikiyatrik hastaliklarin epidemi-
yolojisi ~ tam  olarak  bilenememektedir.
Calismalardaki 6rneklemin az olmasi, hasta hetero-
jenitesi, prospektif takip siirelerinin kisa olmasi ve
tanisal degerlendirme farkliliklar1 gibi nedenlerle
elde edilen epidemiyolojik verilerin genis bir
aralikta oldugu gozlenmektedir. TBH sonrasinda
gelisen psikiyatrik bozukluklarin yaygmligi ve
tedavi secenekleri Tablo 2’de klinik belirtilere ek
olarak gosterilmistir.

Depresyon

TBH sonrasinda depresyon gelisme insidanst %
15,3-33 olarak bildirilirken prevelanst ise % 18,5-61
olarak bildirilmistir (7). Bu prevelans oranlari
oldukga yiiksektir. Bu yiiksek oranlara metodolojik
sorunlar kadar her iki bozuklukta da goriilen ortak
belirtilerin varlig1 neden olabilir. TBH sonrasinda
hastalarda uyku ve istah bozukluklari, apati, moti-
vasyon diisiikligii, bilissel disfonksiyon ve sinirlilik
gibi depresyonda da siklikla gozlenen belirtiler
gorilmektedir. Bundan dolayr calismalarda
depresyon yayginlig1 yiiksek oranlarda goriilebilir.
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Belirtilerin sikligin1 arastiran bir ¢aligmada en sik
gozlenen depresyon belirtilerinin yorgunluk (%
29), sinirlilik (% 28) ve ruminatif diisiince (% 25)
olarak bildirmektedir (8). Hafif TBH olgularinda
yaralanmadan 3 ay sonra depresyon basladig:
saptanirken, orta-ciddi TBH’de ise 6-12 sonra
baslangic bildirilmektedir. Bu bulgular daha
siddetli yaralanmalar1 olanlarin belirtilerinin
geciktigini gostermektedir (9).

TBH geciren bir kisi, genellikle is, aile ve sosyal
iligkiler gibi yasamin her alaninda yikict ve kalici
degisiklikler yasar. Biitlin bu alanlardaki kayiplar
bazen Kkisileri caresiz ve ¢Oziimsiiz birakmaktadir.
Bundan sonra ise intihar bir sonuc olarak dniimiize
cikar. TBH sonrasinda intihar riskini degerlendiren
en kapsamli ¢alisma 49626 kisiyi degerlendirilmis
olup 105 kisinin intihar ettigini saptanmistir (10).
TBH gecirmenin demografik ve psikiyatrik
degiskenler diizeltildikten sonra bile genel niifusa
gore 1,55 kat daha fazla risk tasidigi belirtilmekte-
dir. TBH sonrasinda depresyon ve uyku
bozukluklar1 oldukca sik olarak goézlenmektedir
(7). Bu bozukluklarin her birinde de intihar riski
topluma gore fazladir. Tiim bu faktorler bir araya
geldiginde TBH intihar girisiminde 6nemli bir
nedendir.

Depresyon siklikla anksiyete bozukluklari ile
komorbid olarak gozlenmektedir. Yapilan bir
calisgmada TBH sonrasi depresyonu olan hastalarin
% 76.7’sinde anksiyete bozuklugu, % 56,7’sinde ise
agresif davranig sergiledigi belirtiimektedir (11).

TBH sonrasinda depresyon riskini arttiran faktor-
ler, tedavi segenekleri ve norogoriintiileme
caligmalar sirastyla Tablo 1, 2 ve 3°de gosterilmistir.

Mani

TBH sonrasinda gelisen mani gelisimi toplum
yaygiligina gore kismen arttigi goriilmektedir.
Yaralanmadan 12 ay sonra yayginhigin % 2-9
arasinda degistigi bildirilmistir (7). TBH sonrasi
goriilen belirtilerin bir kismi1 manide de goriilmek-
tedir. Uykusuzluk, dikkat eksikligi, agresyon ve
emosyonel labilite hem manide hem de TBH
sonrasinda goriilen belirtilerdir. Bundan dolay:

TBH sonrasinda gelisen mani yayginliginin daha
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yiiksek oranlarda bildirilmesi olasidir.

Ayni zamanda ortak belirtilerin olmas1 TBH iliskili
ve iligkisiz mani arasinda ayrim yapmay1
zorlastirmaktadir. TBH iligkili olarak goriilen
maninin baslangi¢ yaginin atipik olmasi ve ailede
duygudurum bozukluk sikliginin daha az olmasi
TBH iligkisiz maniden ayirt edici olabilir. Ayrica
TBH sonrasinda gelisen manide agresyon ve irri-
tabilitenin daha fazla oldugu 6forinin ise daha az
oldugu bildirilmektedir (12).

TBH’nin siddeti ile TBH sonrasi gelisen maninin
siddeti arasinda bir iliski oldugu 6ne siiriilse de bu
durum net degildir (12). Jorge ve meslektaglari
TBH’ye ikincil olugan maninin, beyin hasarimin
siddeti, fiziksel ya da biligsel bozukluk derecesi,
sosyal islevsellik diizeyi veya Onceki aile/kisisel
psikiyatrik bozukluk oykiisi ile iliskili olmadigini
belirtmistir (13). TBH sonrasi bipolar afektif
bozukluk gelisimi ile ilgili risk faktorleri Tablo 1’de
gosterilmistir.

Shukla ve arkadaglar1 (1987) caligmalarinda orta-
ciddi TBH'den sonra mani gelistiren hastalarinin %
50'sinde ndbet meydana geldigini bulmuslardir. Bu
oran calismanin popiilasyonun kiiciik olmasi ve
orta/ciddi TBH olan hastalarda yapilmasi
nedeniyle oldukga fazla olarak saptanmistir. Ancak
TBH sonrast mani gelisen hastalarda ndbet
acisindan dikkatli olunmalidir.

Anksiyete Bozukluklari

Anksiyete bozukluklar1 yaygin bir psikiyatrik
bozukluk smifidir ve bildirilen yasam boyu oranlari
% 8,8'den % 21,6'ya kadar degismektedir (7).
Erkeklerde anksiyete bozukluklarinin yagam boyu
yayginlhigi % 19,2 iken kadinlarda % 30,5 oldugu
bildirilmektedir. Anksiyete bozukluklar1 TBH'den
sonra da olduk¢a yaygindir. Siklig1 calismalara gore
degismektedir. Arastirmalar, TBH geciren hasta-
larda  anksiyete  bozukluklarinin  yayginhk
oranlarinin: yaygin anksiyete bozuklugu igin % 3-
28, panik bozukluk i¢in % 4-17, fobik bozukluklar
icin % 1-10, obsesif kompiilsif bozukluk i¢in % 2-15
ve travma sonrast stres bozuklugu icin % 3-27
oraninda oldugunu gostermektedir (14).
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Akut Stres Bozuklugu (ASB) ve Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu (TSSB)

TBH siklikla motorlu tasit kazasi veya saldir1 gibi
travmatik bir olaydan kaynaklanir. Bu da ASB veya
TSSB icin hazirlayici bir durumdur.

Hafif TBH sonrast ASB oranlarn % 4,6-21,2
arasinda degismektedir (7). Bazi kanitlar ASB’nun
hafif TBH sonras1 siklikla TSSB'ye ilerledigini
diisindirmektedir. Bir calismada, hafif TBH
geciren hastalarin % 14Yniin ilk ay icinde ASB
gelistirdigi saptanmustir. 1ki yil sonra ASB olan
kisilerin % 73’tintin TSSB gelistirdigi belirtilmistir
(15). Bu caligma TSSB gelisimi icin ASB’nun
onemli bir yordayict oldugunu belirtmektedir.

Geleneksel gorils, tipik olarak TBH ile iligkili biling
bozuklugunun travmatik yasantinin kodlanmasini
engelledigini 6ne siirmiistiir. Boylece de yeniden
yasantilama belirtilerinin 6nlendigini belirtmekte-
dir. Bununla birlikte, arastirmalar, TSSB’de biling
kaybi goriilse bile olugan ani parcalarinin oldugu ve
bunlarin yeniden yasantilamaya yol agabilecegini
gostermektedir (16). Bu durumu destekleyen bir
calisma da, siddetli TBH ile karsilasan 96 hastanin
6 ay iginde 26’sinda (% 27,1) TSSB gelistigi
bildirilmektedir (17). Hastalarin sadece %
19,2'sinde travmanin intruzif anilar1 varken, %
96,2'sinde ise duygusal reaktivite belirtileri vardir.
Bu c¢alisma gostermektedir ki yaralanma
sonrasinda olusan amneziyle birlikte intriiziv
diisiinceler az hatirlansa bile TSSB
gelisebilmektedir.

TBH sonras: geligen kaygi belirtiler ile TSSB belir-
tileri genellikle ic icedir. Bundan dolay1 belirtilerin
hangi duruma ait oldugunu saptamak
zorlagmaktadir. TSSB’de hatirlama siireci son
derece ayrmtili ve duygu yiiklii olmakla birlikte
kaginma ve hipervijilans vardir. Bunlar TBH
sonrasinda gelisen normal sinirlardaki kaygida
TSSB’ye gore daha nadirdir. Ek olarak TSSB’de
intriiziv an1 sikligit TBH sonrasinda goriilen kaygi
durumuna gore oldukca daha siktir.

Etiyolojiye yonelik yapilan c¢aligmalarda TSSB
belirtilerinin ortaya g¢ikmasinda S-100B (beyin
dokusu hasarmin biyokimyasal belirteci) dnemli bir
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belirte¢ olabilecegi One siiriilmiistiir (18). Hafif
TBH geciren kisilerin yaralanma sonrasi akut faz-
daki S-100B seviyeleri ile bir yil sonra TSSB'nin
varligt arasinda pozitif bir iligki oldugunu
bildirmiglerdir. Bryant ve arkadaglar1 ise TBH
sorast akut donemdeki yiiksek kalp hizi ile TSSB
gelismesi arasinda bir iligki oldugunu gostermistir.
Bu calisma farkindalikla birlikte artan korku ve
kayginin TSSB gelismesine katkida
bulunabilecegini gostermektedir (19).

Hastalarin 6nemli bir kisminda TSSB belirtileri
kronik bir seyir izlemektedir. Caligmalarda TSSB
sikhiginin 6 yil sonra % 18, 15 yil sonra ise % 14
oldugu belirtilmistir. Tk 3 yillik donemde ise
yayginlhigin % 30'dan % 21'e diistiigii bildirilmekte-
dir (20). Bu kronik seyre ek olarak TSSB’ye
duygudurum bozukluklari, diger anksiyete
bozukluklar1 ve madde kullanim bozukluklar1 gibi
komorbid psikiyatrik hastaliklar eklenmektedir. Bu
da yasam kalitesini azaltir.

ASB ve TSSB ile ilgili risk faktorleri, tedavi
secenekleri ve norogorintileme caligmalari
sirastyla Tablo 1, 2 ve 3’de gosterilmistir.

Obsesif Kompiilsif Bozukluk (OKB)

TBH geciren 282 hasta 7,5 yillik takip edilmis ve
hastalarin % 6,4’ tinde OKB gelismistir. Bunun da
genel toplum yayginlifina gére OKB gelisme
riskinin 2,6 kat arttirdig1 séylenmistir (21). TBH
sonrasinda bazi hastalar bellek problemleri
nedeniyle tekrarlayan davraniglar gosterebilir.
Yiiriitiici islevlerdeki fonksiyon kaybinin bir sonu-
cu olarak perseverasyon goriilebilir. Bircok zorluk
yasadiklari igcinde sagliklari icin endise duyabilirler.
Biitiin bu perseverasyonlar ve endiseli duygudurum
OKB belirtileriyle karigabilir. Bunun igin ayirict
tanida dikkat etmek gerekir.

TBH sonrasi gelisen OKB’li hastalar1 inceleyen
Berthier ve arkadaglar1 hastalarin bir kisminda
tuhaf osbsesyonel yavaslik (obsessional slowness)
ve kompulsif egzersiz (compulsive exercising) belir-
tileri oldugunu belirtmislerdir. Ek olarak obsesif
yavashk gosteren hastalar, yonetici iglev, bellek ve
dil icin noropsikolojik testlerde daha koétii bir per-
formans gosterdigi bildirilmistir. Buna gére TBH
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sonrasi olusan biligsel bozulmalarin hastalik belirti-
lerinde atipik gOriinim ortaya cikarmasinin
miimkiin oldugu sdylenebilir (22).

Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB) ve Panik
Bozukluk (PB)

TBH sonrasi yaygin anksiyete bozuklugu ve panik
bozuklugun siklifi ¢ok net olmamakla birlikte
sirastyla % 9,1 ve %9,2 oldugunu belirtmistir (21).
Genel toplum yayginhigina gére YAB riskinin 2,3
kat arttirdigini sOylenmistir. TBH sonrasi panik
bozuklugu oranlar1 (agorafobi ile birlikte olsun
veya olmasin) caligmalara gore Onemli oOlgiide
degismektedir. Panik bozukluk orta ve ciddi TBH
sonrasinda anksiyete temelli fizyolojik
semptomlarin fark edilmesiyle zaman iginde artar.

Prospektif bir ¢aligmada yaralanmadan on bes yil
sonra, hastalarin % 44'iniin YAB tan1 kriterlerini
karsiladigi saptanmistir. Bu da hastalarn TBH
sonrasinda YAB acisindan Onemli risk altinda
bulundugunu gostermektedir (23). YAB nun varlig
hastalik seyrine olumsuz etki yapti§1 ve prognozu

kotillestiren  faktorlerden  birisi  oldugu
saptanmuigtir.
Psikotik Bozukluklar

Psikotik bozukluklarin yagam boyu prevelansi % 0
- 4,3 arasinda degismektedir. Bu oraninda 6énemli
bir kisminin da madde kullanimi ile olustugu bilin-
mektedir (7). Kafa travmalariyla iligkili psikotik
belirtilerin epidemiyolojisini gozden geciren bir
baska calismada psikotik bozuklugun prevelansini
% 0,7 olarak bulmustur.

TBH sonrasi gelisen psikotik bozukluklari, TBH
iliskisiz psikotik bozukluklardan ayirmak oldukca
zordur. Yapilan bir calismada, TBH sonrasinda
gelisen psikotik bozukluklarda persekiisyon
sanrilar1 (% 56) en sik goriilen sanr1 gesididir (24).
Bunu referansiyel (% 22), kontrol (% 22) ve
grandiydz sanrilar (% 20) takip etmektedir. Isitsel
varsanilar (% 84) gorsel varsanilara (% 20) gore
daha yaygin olarak goriilmiistiir. Dezorganizasyon,
katatoni ve negatif belirtilerin ise daha geri planda
oldugu belirtilmektedir. Psikotik belirtilerin
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olusmasinda en Onemli belirleyicilerin ise ailede
psikotik bozukluk varligi ve biling kaybi siiresi
oldugu saptanmistir (24).

TBH sonrast psikotik bozukluklarin baslangici
genellikle subakut veya kronik bir seyir izledigi
goriilmektedir. Belirtiler gecici veya kalici olabilir.
Fujii ve Ahmed, psikotik bozukluklarin yaralan-
madan sonraki ilk yil icinde basladigini belirtmek-
tedir (25). TBH'nin akut fazinda goriilen psikotik
belirtiler genellikle deliryum bulgularidir. Kafa
travmas1 sonrasi deliryumun klinik ozellikleri
arasinda konfiizyon, dikkat bozukluklar1 ve
psikotik belirtiler sayilabilir. Hasta deliryumdan
ciktig1 zaman, psikotik belirtiler hala devam ediyor-
sa bu durumda  psikotik  bozukluklar
diisintilmelidir. Ayrica mani, depresyon ve epilepsi
gibi TBH sonrasinda goriilen bozukluklara psikotik
belirtiler siklikla eslik etmektedir.

TBH sonrasinda gelisen psikotik bozuklugun bek-
lenilen ortalama yastan yaklasik 10 yil sonra (26-33
yag) basladigi ve erkeklerde daha sik gorildigini
bildirmektedir (26). Bu TBH sonrasinda gelisen
psikotik bozukluklar igin farkli bir etiyolojik
siirecin olabilecegini diisiindiirmektedir. TBH nin
genetik yatkinligi olanlarda sizofreni gelisimini
hizlandirabilecegi ve sizofreni riskinde 6nemli bir
artis gosterecegi bildirmistir (27). Ayni ¢alismada
kafa travmasinin siddeti ile sizofreni riski arasinda
bir iligki bulunmadigini belirtmistir. Ancak bagka
bir ¢aligma ise 6zellikle temporal ve frontal loblar-
da ciddi ve yaygin beyin hasarimin en dnemli risk
faktori oldugunu gostermektedir (28). TBH
sonrasl olusan psikotik bozukluklar ile ilgili diger
risk faktorleri Tablo 1°de gosterilmistir.

TBH sonrasi psikotik bozuklugu olan hastalarin
yaklasik % 70'inde 6zellikle temporal lobda elek-
troensefalografik anormallikler oldugu
belirtilmistir (25). Anormalligi saptanan kisilerin
yaklasik % 30'unun ise ndbet gecirdigi
saptanmistir. Ayrica olgularin yaklasik % 65'inin
goriintiilemesinde fokal lezyonlar ve atrofi oldugu
bildirilmistir.

Alkol ve madde bagimlilig

“Madde bagimliligi” genel terimi, TBH liter-
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atiiriiniin  cogunda madde kullanimi, madde
bagimlilig1 ve/veya madde kullanim bozukluklarini
tanimlamak igin kullanilmigtir. Bu tanimlama
karisikligindan dolayr bazen madde kullanim
bozukluklar1 oldugundan daha yiiksek oranda
bildirilmistir.

Alkol ve madde kullanimi; trafik kazalarina,
diismelere ve siddet iceren davranisa neden olan
psikoaktif maddelerdir. Tim bu durumlar TBH
nedenleri oldugu icin, alkol ve madde bagimlilig
TBH’ye siklikla eslik etmektedir. TBH ve
alkol/madde kullanim bozukluklarinda erkek cin-
siyet ve geng yag gibi ortak risk faktorlerinin
bulunmasi bu durumu desteklemektedir.

Gould ve arkadaslari, TBH geciren kisilerde
yaralanma Oncesinde herhangi bir alkol veya
madde kullanim bozuklugunun % 34,3 oraninda
oldugunu belirtmektedir (9). TBH sonrasinda ise
ilk bir y1l icinde alkolle iliskili bozukluk oranlar1 %
5,9-19,2 arasinda iken, maddeyle iligkili bozukluk
oranlarmmm % 2,6-25,9 arasinda degistigi
bildirilmektedir (29).

Popiilasyon temelli bir ¢calismada, TBH’den bir yil
sonra agir alkol kullanimmin olgularin %
15,4inde, orta diizeyde kullaniminin ise %
14,3’tinde oldugu goriilmiistir (7). Hastalarin %
70,3’tinde ise alkol kullanmama veya seyrek
kullanim bildirmistir. Agir igme icin risk faktorleri
arasinda erkek cinsiyet, daha geng yas, TBH Oncesi
alkol/madde kotiye kullanim oykiisii, TBH
sonrasinda depresyon varligi ve daha iyi fiziksel
islevsellik ~ varligimin  oldugu  bildirilmistir.
Yaralanma sonrasi madde kullanimim arttiran risk
faktorleri de alkol kullanimi igin gecerli olan risk
faktorleriyle oldukga benzemektedir (Tablol).

Yaralanma sonrasi madde kullanimiyla ndbet,
duygudurum bozuklugu ve intihar riskinde artig
bildirilmektedir. Bununla birlikte psikososyal
islevselligin azalmasi, uzun siireli mesleki sonuclar-
da kotilesme ve yasam tatmininin azalmasi da
goriilmektedir (30). Bu olusan mevcut durumlar
sonrasinda ise TBH gelisim riski artmaktadir.
Sonug olarak bir kisir dongii baslamaktadir. Bu
baglangicta bazen TBH yer alirken bazen de
alkol/madde kullanim bozukluklar1 yer almaktadir.
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Hangisinin neden hangisinin sonuc oldugu ile ilgili
calismalar devam etmekle birlikte her iki bozukluk
grubu da birbirinden beslenmektedir.

Bilissel bozukluklar

TBH sonrasinda gelisen biligsel bozuklugun
yayginligt % 25-70 gibi genis bir aralikta
bildirilmektedir (31). Bu durumda, yaralanmanin
derecesi, fokal hasarin varligi ve bityiikliigd, travma
sonrasl biling kayb1 durumu ve amnezi siiresi gibi
bircok degigken etkilidir. Bellek ve yiiriitiicii islev
bozukluklari en sik goriilen biligsel bozukluklardir.
Gorsel-uzamsal ve dil fonksiyonlarinda goriilen
bozukluklar ise gorece daha azdir. Ek olarak,
yaralanma sonrasi hastalarda yavas bir bilgi isleme
stireci goriilebilir. Biligsel bozulmalarin genellikle
orta ve agir TBH'de daha fazla gorildigi
disiintilmektedir. Hafif TBH gecirenlerin 1 yil
icinde % 85-90'nin iyilestigi diisliniiliirse bu kismen
dogrudur (32).

Prospektif calismalarin azligindan dolay:r belirti-
lerin seyri tam olarak anlagilamamustir. Biligsel
bozukluklarin  yaralanmadan yillar  sonra
iyilesebilecegi gibi sorunsuz olan bilissel
fonksiyonlarin da bozulabilecegi belirtilmektedir. 5
yilik takip siirecinin oldugu bir prospektif
calismada, katiimcilarin % 18’inin iglevselliginin
diizeldigi, % 76’smin benzer diizeyde kaldig1 ve %
7’sinin ise kotiilestigini belirtmektedir. Uzun
zaman sonra ortaya ¢ikan biligsel bozulma fokal
veya diffiiz hasarin kiimiilatif bir etkisi olabilir (33).

Meta-analitik c¢alismalarda, TBH’nin demans
gelisme riskini artirdigini gdstermektedir. Orta-agir
TBH ile demans arasinda net bir iligski varken, hafif
TBH’nin olusturdugu etki net degildir. Erken
yetigkin yasamda gecirilen TBH nin, yaralanmadan
40 ila 50 y1l sonra Alzheimer hastalig1 veya diger
demans riskinin artmasi ile iligkili oldugu
bildirilmistir. Ayrica bu riskin yaralanma siddeti ile
de iligkili oldugu gosterilmistir (34).

Uyku bozukluklari

TBH sonrasinda uyku bozukluklar1 olduk¢a sik
olarak gozlenir. Ancak mevcut uyku bozuklugunun
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neye bagli olarak gelistigini tam olarak tespit etmek
bazen zordur. Ciinkii uyku bozukluklarinin genel
popiilasyonda oldukga yaygindir. Ek olarak TBH
sonrasinda gelisen mani, depresyon, psikotik
bozukluk ve anksiyete bozukluklarinin hepsinde
uyku sorunlar1 gozlenebilir. Uyku bozukluklarina
ile en sik depresyon eslik ediyor gibi goziikmekte-
dir. TBH sonrasinda depresyon olan hastalarin
uyku bozuklugunun arttik¢a depresyon siddetinin
de arttigim gostermistir. Uyku bozukluklar psikiy-
atrik bozukluklara ciddi sekilde eslik etmektedir.
TBH sonrasinda uykusuzluk belirtisinin % 50,2
oraninda oldugu goriiliirken uyku
bozukluklarindan herhangi birisinin varlig ise %
29,4 oraninda saptanmistir. En 6nemli risk faktor-
leri ise depresyon, agr1 ve yiiksek diizeyde yorgun-
luk olarak belirtilmistir (35).

Apati

Apati ilgisizlik ve kayitsizlikla ilgili olarak duygusal
tondaki donukluk olarak tanimlanmaktadir. Son
zamanlarda ise azalan motivasyonun daha agir bir
durumu olarak goriilmektedir. Apatiyi TBH
sonrasinda tanimlamak kolay degildir. Ciinkii genel
aktivitede olusan azalma motivasyon eksikligi ile
karisabilir. Benzer sekilde apati depresyon olarak
da degerlendirilebilir. Oysaki apati de depresyonda
goriilebilen sugluluk hissi veya intihar diislinceleri
goriilmez. Bundan dolayr TBH sonrasi gelisen
apatiyi diger bozukluklardan (depresyon, psikoz,
kognitif bozukluklar vb.) ayirt etmek zor olabilir
ancak gereklidir. Ek olarak TBH sonrasinda
goriilen apatiye tedavi amacli baglanan antipsikotik
ilaclarinda sebep olabilecegi unutulmamalidir.

TBH sonrasinda 68 hastanin 3 yildan fazla siire
takip edildigi bir calismada, apati sikihgi % 57
oraninda saptanmistir. Benzer sekilde baska bir
calismada ise apati goriilme sikligt % 42 olarak
bildirilmistir (36). TBH sonrasinda olusan apati ve
depresyon arasindaki farki arastiran bir calismada
depresyonu olmayan apatik kisilerin daha geng
yasta oldugunu ve daha siddetli travma geg¢irdigini
belirtmistir. Ileri yastaki hastalarin ise depresyon
egiliminin daha fazla oldugu bulunmustur (37).
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Kisilik Degisiklikleri

TBH sonrasinda gelisen kisilik degisikligini
degerlendiren calismalar arasinda farkliliklar
vardir. Bazi calismalar yaralanma sonrasi olusan
kisilik degisikliklerinin cok az oldugunu bildirirken,
bazilar1 ise % 62’lere varan oranlarda oldugunu
bildirmektedir. Bu kadar farkin olugmasinda,
kisilik ~ degisikliklerin ~ net  bir  sekilde
siniflandirmamasi,  yaralanma  giddetindeki
farkliliklar, degerlendirme yontemleri ve calisma
yanhliklar gibi bircok faktor etkili olmaktadir. Bu
faktorlere ek olarak yaralanma sonrasinda
hastalarin farkindaliklarinin azalmasi, biligsel
islevlerinin kotiillesmesi ve psikiyatrik
bozukluklarin olusturdugu emosyonel labilite gibi
faktorlerde eklenebilir. Kisilik degisikliklerinin
olusumunda yaralanma siddeti, travma sonrasi
amnezi, gecikmis hatirlama, biligsel bozukluklar,
duygusal sikint1 ve sosyal-duygusal degisimler gibi
degiskenlerin etkili oldugu bulunmustur (38).

Bazi arastirmacilar gelisen kisilik degisikliklerini iki
ayr1 sendrom olarak gruplandirmaktadir. Birincisi,
apati ve kiint afektin hakim oldugu bir kisilik
sendromu iken ikincisi ise disinhibisyon, ben-
merkezci ve uygunsuz davraniglar gosteren bir pso-
dopsikopatik kisilik sendromudur. DSM-5 ise
kisilik degisikliklerini agresif, labilite, disinhibe,
apatik, paranoid, bilesik ve belirsiz (diger) tip gibi
alt tiplere ayirmaktadir. Disinhibisyon, uygunsuz
duygusal ve sosyal tepkiler, karar verme
davraniglarinda ve hedefe yonelik davranislarda
bozukluklar, hiperseksiialite, empati ve iggorii
eksikligi ile iligkilendirilmistir. Erken donem
caligmalarda sosyal disinhibisyonun prevelansi ile
ilgili genis bir aralik bildirilmektedir. Ancak giincel
caligmalar sikliginin % 22-32 arasinda degistigini
gdstermektedir. Sosyal disinhibisyonun
olusumunda orbitofrontal korteksin birincil olarak
hasar gormesi veya bu bolgenin diger beyin bol-
geleriyle olan iligkisindeki fonksiyon bozukluklari
sorumlu goriilmektedir (39). Ayrica ventromedial
frontal lezyonlarin sonucunda da disinhibisyonun
olustugu diisiiniilmektedir. Agresyon ve diirtii
kontroliindeki zayiflamanin ise anterior temporal
lobdaki lezyonlar sonucu olustugu belirtilmektedir
(34). Bu fonksiyon bozukluklarinin sonucunda
inhibisyon mekanizmalarinda zayiflama, sosyal
biliste bozulma ve farkindalikta azalma meydana
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Tablo 3 TBH souras: elusan pstkavatnk hastaliklann gorintileme souuclan

Paikoz Depresyon Mani TSSB OKB Alkol bagunlils ~ Agresvon Apati
o Fokal o Sol VIPFK ve o Temporallobda  » Sol remporal ve o FT kortelste + Genel bevin o Frotal | cubkortikal ve
lezvonlac DLPFK bolgelerde  mulufokallezvon  OFK lezyon fokal atrofisi lob ASE lezvous
v aitofi ari cevherde azalma o Sap henusfer » Sa OFK beyaz konthzyonlarve o PFK volim hsan | \padial PFK ve
¢ DLPFE.VLPEKve  lezvomn cevherde, orta subkoritkal kaybi sol hipokampl
OFK. ASKvePL o Limbik alm serebellar L:Plliﬂdﬁ'm"’ voltim kaybt
bilgelerde lezvomu pedikiillerde ve sar .
hipometabolizma - singulim o OFK. KN ve S
v Bilateral demetleninde ASK vapisal
hipekampal volim fonksivonel lezvon
kaybt ancrmalhkler foukstyonel
» Diffiiz bevin ancrmallikler
lezyomn

VLPFK: Ventrolaeral Prefiontal Konteks, DLPFK: Dorsolateral Prefrontal Koneks, OFK. Orbitofrontal Konteks. ASK: Autenior singulat korteks, PL; Paralimbik,

FT: Frontotemporal, KN: Kandat nitklens. PFK: Prefrontal Korteks

gelmektedir. Tim bu fonksiyon bozukluklari ise
bakim verenlerin tikenmisligi, aile
fonksiyonlarinin bozulmasi, topluma diigiik uyum,

intihar  girisimleri ve adli sorunlar ile
sonuclanmaktadir (39).

Tedavi yaklasimlar:

TBH sonrast meydana gelen psikiyatrik

bozukluklarin tedavisi hem farmakolojik hem de
farmakolojik olmayan miidahaleyi icerir. Olusan
bozukluklarin tedavisi i¢in farmakolojik secenekler
olduk¢a fazladir. Ancak hastalarda farmakoterap-
inin etkilerini degerlendiren kontrolli klinik
calisma sayida azdir.

TBH sonrasi olusan psikiyatrik bozukluklar i¢in
ilag recete edilirken psikofarmakolojinin temel
prensiplerinin goz oOniinde bulundurulmalidir.
TBH geciren hastalar travmadan dolay1 ilag yan
etkilerine karsi duyarhidir. Bundan dolay: ilag
dozlar1 daha diisiik dozda baglanmali ve yavasca
yiikseltilmelidir. Nobet esigini diisiiren ilaclar ilk
tercih olmamalidir. Tlag etkilesimlerinden ve coklu
ila¢ kullanimindan kaginilmalidir. Eg tanili psikiya-
trik bozukluklar taninmalidir. Tedavi de bu komor-
biditeye gore planlanmalidir.

Agresyonun tedavisinde ¢evresel diizenlemeler ter-
cih edilen ilk yoldur. Cevresel diizenlemeler icinde
sakin ve yatistirici bir ses tonu ile konusmak,
hastanin kendisini ifade etmesine izin vermek, bek-
leme siirelerini azaltmak, olumlu faaliyetlere
yOoneltmek, asir1 kalabalik ve giiriiltii ortamlara
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girmesini engellemek yer almaktadir. Bu gibi
diizenlemelerin yeterli olmadigi durumlara far-
makoterapi kullanilmalidir. Randomize kontrollii
caligmalardan propanolol ve pindolol gibi beta-
blokerlerin agresyon tedavisine etkinligini
gostermistir. Karbamazepin ve valproat gibi
antikonviilsanlarin klinik uygulamada etkili oldugu
bildirilmistir. Ayrica atipik antipsikotikler, antide-
presanlar (sertralin vb.), buspiron, lityum ve aman-
tadinin de etkili oldugunu bildiren calismalar vardir
(40).

TBH sonrasi en sik olugan psikiyatrik bozukluklar-
dan birisi depresyondur. Bircok psikososyal faktor-
le iligkilidir. Bu faktorlerle ilgili miidahaleler
siklikla gereklidir. Aileye ve hastaya sosyal destek
saglama ile bakim verenlerin yorgunlugunu azalt-
ma en temel yapilmasi gerekenlerdir. Farmakolojik
anlamda ise TBH sonrast depresyonun tedavisi,
temel psikiyatri prati§indeki depresyon tedavisine
benzerdir. Ilac yan etkileri, ilag seciminde en 6nem-
li dikkat edilmesi gereken konudur. Serotonin geri
alim inhibitorleri (SSRI) genellikle daha giivenli ve
iyl tolere edildigi icin ilk tercih olarak kabul
edilmektedir. Sertralin yan etkilerin ve ilag
etkilesimlerinin daha az olmasi1 nedeniyle 6zellikle
avantajhidir. Sitalopram, fluoksetin, paroksetin,
venlafaksin, amitriptilin, bupropion ve moklobe-
mid kullanimiyla genel olarak iyi sonuclar alindig1
rapor edilmistir (41). Nobet esigini disiiren, biligsel
fonksiyonlar1 bozan ve yiiksek antikolinerjik yan
etki insidans1 olan trisiklik antideprasanlardan
(TCA) kaginilmalidir. Hastanin biligsel sorunlari
tedaviye uyumunu engellemeyecek diizeyde ise
biligsel davranisct tedavi (BDT) kullanilabilir.
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Literatiirde, TBH sonras1 mani icin 6zgiil tedaviler

konusunda  smirli  kanmit  bulunmaktadir.
Duygudurum dengeleyici ilaglardan 6zellikle val-
proat ve karbamazepin mani belirtilerini

iyilestirmekte etkili olmustur. Atipik antipsikotik-
ler (ozellikle ketiyapin, olanzapin), ozellikle
psikotik ozelliklerin eslik ettigi manik belirtileri
olan hastalarda baska bir tedavi secenegidir.
Lityum igin literatiirde celiskili bir durum olmakla
birlikte ilk tercih olarak kullanilmamalidir. Noral
koruyucu etkilerinin olmasi dnemli bir avantaj gibi
goziikmektedir. Ancak nobet esigini diisiirmesi,
kognitif bozuklugu arttirmast ve diistik bir ter-
apotik indekse sahip olmasi1 gibi ciddi
dezavantajlar1 vardir (40).

TBH sonrast gelisen anksiyete bozukluklarinin
tedavisinde ila¢ segimi genel olarak depresyon
tedavisine benzemektedir. Ilag seciminde temel
nokta ilaglarin yan etki profilleridir. SSRI'lar ilk
tercih olmakla birlikte buspiron bagka bir olasi
tedavi segenegidir. Benzodiazepinler biligsel
bozukluga, disinhibisyona ve gecikmis ndronal
toparlanmaya neden oldugu igin ilk tercih edilecek
ilaglar arasinda olmamalidir. Kullanilacaksa da
uzun etkili benzodiyazepinlerin (diazepam,
klonozepam) diisiik dozlarda kullanilmasi uygun
olacaktir. BDT, nororehabilitasyon ve psikoterapi
tedavide Onemlidir. OKB ve TSSB tedavisinde
hastanin biligsel durumu engel degilse 6ncelik BDT
olmalidir. Yaralanma sonrasi olusan bilissel sekel-
leri olay ile ilgili intriiziv anilarin hatirlanmasini
zorlastirabilir. Bu gibi durumlarda anilar disindaki
uyaranlar ele alinmalidir. BDT hastanin biligsel
disfonksiyonlar1 g6z iiniinde bulundurularak
yapilandirilmalidir. OKB farmakoterapisinde ise
klomipramine kiyasla SSRI’lar yan etkilerin daha
az olmasindan dolay: tercih edilmelidir. TSSB'nin
farmakoterapisi icin spesifik dneriler bulunmamak-
la birlikte antidepresanlar (6zellikle SSRI'lar),
atipik antipsikotikler ve adrenerjik blokerler genel
olarak kullanilabilecek tedavi secenekleridir (42).

Psikotik belirtilerin eslik ettigi bozukluklarda temel
olarak tipik veya atipik antipsikotik ilaglar
kullanilmaktadir. Tipik antipiskotiklerin, antikolin-
erjik, hipotansif ve bazilarinin sedatif yan etkileri
TBH sonrast var olan defisitleri daha da
kotiilestirebilir. Haloperidol basta olmak {iizere
tipik antipsikotikler noronal iyilesmeyi gecik-
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tirmektedir (43). TBH sonrasinda azalan dopamin
seviyelerini tipik antipsikotikler daha da dusiiriir.
Bundan dolay: psikotik bozukluklarin tedavisinde
serotoninerjik etkileri de olan atipik antipsikotik-
lerin tercihi daha uygundur. Atipik antipsikotikler-
den o6zellikle olanzapin TBH psikozunun ilk tercih
edilecek ilaclarindan birisidir. Bununla birlikte
risperidonun da ilk tercih edilecek atipik antip-
sikotiklerden birisi olabilir. Hastalar 6zellikle yan
etkilere duyarli oldugundan, baslanacak ila¢ dozu-
nun, standart dozlarin yaklagik yaris1 dozunda
baslanmasi ve dozun yavasga arttirilmasi Oner-
ilmektedir. Klozapin TBH sonrasinda goriilebilen
nobeti tetikleyebilir. Ayrica klozapin antikolinerjik
yan etkilerinden dolay1 biligsel bozulma ve
deliryum provokasyonu yapabilir (14).TBH
sonrasinda gelisen psikiyatrik bozukluklarin tercih
edilmesi Onerilen ve kullanirken dikkat edilmesi
gereken ilaclar Tablo 2’de gosterilmistir.

Son yillarda, TBH sonrasinda gelisen psikiyatrik
hastaliklarin tedavisinde farmakoloji disginda da
bircok tedavi yonteminin etkinligi gosterilmistir.
Bunlar arasinda basta Biligsel Davranigg1 Terapi
(BDT), Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (FTBT),
Destekleyici Psikoterapi ve Goz Hareketleri ile
Duyarsizlagtirma ve Yeniden Isleme (EMDR) yer
alir. Bu tedavi modalitelerinin farmakoterapiye
gore bazi avantajlari vardir. Yaralanma sonrasinda
nobet esigi diisen hastalarin ilac yan etkilerine kars
daha duyarli oldugu bilinmektedir. TBH geciren
hastalarda ila¢ dozu ayarlamasi, takibi ve diger
ilaglarla olan ilac etkilesimleri tedavilerin diizen-
lenmesini olduk¢a zorlar. Farmakolojik olmayan
tedavi yOntemlerinde bu gibi sorunlar
goriilmemekle birlikte, hastalarin bu tedavi yon-
temlerinden yararlanmasi icin belli bir motivas-
yonunun ve biligsel uyumunun olmasi gerekir.
Farmakolojik olmayan tedavi yontemleri siklikla
TBH sonrasinda goriilen depresyon ve anksiyete
bozukluklarinda uygulanmaktadir.

FTBT, diisiince ve duygular iizerindeki farkindalig
arttirmay1 hedefler. Boylece gercek ile onun zihin-
deki yansimalar1 arasindaki farkliligi gidermeye
caligir. Yineleyen depresyonlu bireylerde niiksiin
Onlenmesinde etkili oldugu gosterilmistir. TBH
sonrasinda depresyon gelisen 76 hastaya FTBT
uygulanmistir. Kontrol grubuna goére miidahale
grubunda depresyon belirtileri anlamli bir sekilde
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gerilemistir. Bu gerilemenin orta derecede bir
etkiye sahip oldugu ve tedavinin 3 ay sonrada et-
kisini gosterdigi belirtilmistir (44). Benzer bir
caligmada 8 haftalik bir takip siiresince 20 kisi
degerlendirilmis ve FTBT uygulanmistir.
Hastalarin depresyon belirtilerinde gerileme
olmakla birlikte agr1 siddetinde azalma ve enerji
seviyelerinde  Onemli bir artisin  oldugu
vurgulanmistir. Ancak anksiyete belirtilerinde bir
farklilik g6zlenmemistir (45).

Depresyon i¢in uygulanan tedavi yontemlerinden
bir digeri destekleyici psikoterapidir. Bir calismada
destekleyici psikoterapi ve BDT etkinlikleri
arasindaki farkliligr aragtirmistir. 77 kisi randomize
olarak gruplara ayrildiktan sonra 16 seans terapi
gormiislerdir. Her iki tedavi modalitesinde de
depresyon ve anksiyete belirtilerinde anlamlh ger-
ileme gozlenmistir. Ancak tedavi yOntemleri
arasinda anlamhi  bir farklihigin  olmadig:
belirtilmistir (46). BDT’nin TBH sonrasinda
gelisen depresyon ve anksiyete bozukluklari icin
etkinliginin gosterilmesiyle birlikte internet temelli
BDT uygulamalar1 planlanmaya baglanmistir. 6
haftalik bir tedavi sonrasinda 1 yillik etki
arastirildig bir ¢alismada, depresyon puanlarinda
anlaml bir diisiis gozlenmistir. Ancak bu caligmada
1 yillik takip siiresini tamamlayan Orneklem
sayisinin diisiik olmast 6nemli bir kisithiliktir (47).

EMDR basta travma sonrasi stres bozuklugu ve
akut stres bozuklugu olmak {iizere psikiyatrik
hastaliklarda kullanilan bir tedavi ydntemidir.
EMDR, TSSB’de en etkili tedavi yontemlerinden
birisidir. 2008 yilinda yapilan bir ¢alismada, Kaza
ve terOr eylemleri sonrasinda akut stres bozuklugu
yasayan hastalarin tedavisinde EMDR’nin umut
verici sonuglar sagladigi bildirilmistir. Hastalarin
yarisinda belirtilerde belirgin bir azalma gozlenmis
olup % 27’si ise kismu diizelme goOstermistir.
Calismada erken donemde komplikasyonsuz trav-
ma vakalarinda EMDR miidahalesinin tedavide
etkin roli oldugunu belirtmektedir (48). TBH
sonrasinda oldukga sik gézlenen TSSB i¢in EMDR
tedavisi 6nemli bir secenek gibi gozitkmektedir.

Prognoz

TBH’nin etkisini 6lcmek bircok nedenden dolay1
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zordur. Hafif TBH olgularinin bir kismimin tedavi
gormesi, elde edilen istatistikler sadece
bagvurulardan kaynakli olmasi, savasglardaki
yaralanmalarin 6nemli bir kisminin kayit altina
alimmamis olmasi bu nedenlerden birkagidir. TBH
sonrast olusan bozukluklar igin siniflandirma
zorluklar1 kismen azalsa da halen devam etmekte-
dir. Biitiin bu nedenlerden dolayr TBH etkisi
gercekte goriinenden daha yiiksektir. TBH, mortal-
ite ve morbiditenin ana nedenlerinden birisidir.
Insidans1 giderek artan TBH’nin, Diinya Saglik
Orgiitii'ne gore 2020 yilma kadar tiim yas
gruplarinda diinyanin 6nde gelen morbidite sebep-
lerinden birisi olaraktir. TBH sonrasinda sag kalan-
lar yaralanma sonrasinda bircok zorlukla karsilagir.
Fiziksel hastaliklara ek olarak bilissel bozukluklar,
depresyon ve anksiyete bozukluklar1 basta olmak
iizere birgok noropsikiyatrik sorun gozlenir. Bu
sorunlar sadece bireyleri etkilemez. Hastaya bakim
verenler basta olmak iizere neredeyse tiim aile
iiyeleri etkilenir. Bu durumu en iyi gésteren yakin
zamanli bir ¢alismada, TBH geciren kadinlarin
cocuklarinda afektif bozukluk ve anksiyete
bozuklugu riskinin artti§i, TBH geg¢iren erkeklerin
cocuklarinda ise madde kullanim bozuklugu ile
emosyonel ve davranig bozukluklar riskinin arttig
belirtilmistir (49). Kisinin is hayatinda yasamig
oldugu zorluklar ise TBH’nin 6nemli toplumsal
etkilerinden birisidir.

TBH ile ilgili ileriye doniik olarak yiiriitiilen
caligmalar oldukca sinirl sayida olup dogas: geregi
metadolojik kisitliliklar1 barindirir. Bundan dolay:
psikiyatrik hastaliklarin prognozu
degerlendirilirken bu kisitliliklar géz Oniinde
bulundurularak yorumlanmalidir. Yapilan bir
calismada TBH sonrasinda hastalar 5 yil takip
edilmistir. Hastalarin % 77,7’sinin ilk yil icinde
ortaya ¢ikan bir psikiyatrik tani aldigi belirtilmekte-
dir (50). Bu oran 5 yil iginde ise % 75,2°dir.
Hastalarda anksiyete, duygudurum ve madde
kullanim bozukluklar: siklikla komorbidite goster-
mektedir. Hastalarin yarisindan ¢ogunun (% 56,5)
yaralanma Oncesinde herhangi bir psikiyatrik
tanisinin olmadigy tespit edilmistir. Genel olarak
hastaliklarin goriilme sikliginin her yil % 27
oraninda azaldigi saptanmistir. Ancak bu azalma
halinin duygudurum ve madde kullanim
bozukluklarinda kismen sabit kaldig1 gézlenmistir.
Psikiyatrik hastalik olusumunda en gigli
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yordayicilarin yaralanma Oncesi bir psikiyatrik
bozuklugun olmasi ve kaza ile ilgili bir uzuv
yaralanmasi oldugu belirtilmistir (50).

Sonug¢

“Sessiz salgin” tanimlamasiyla dikkat c¢ekilmeye
calisan TBH’nin etkisi giin gectikce daha da
arttirmaktadir. Gegen zamanla birlikte TBH’ nin
epidemiyolojisi, etiyolojisi, tani kriterleri ve
tedavisi daha iyi anlagilmaktadir. Ancak hafif TBH
basta olmak iizere olgularin énemli bir kismi cesitli
nedenlerden dolayr tani almamakta ve tedavisi
kalmaktadir. Depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve

alkol/madde kétilye kullanimi basta olmak iizere
TBH sonrasinda psikiyatrik bozukluklar oldukca
stk gozlenmektedir. Hastalarin  yasadiklar
bedensel, ruhsal ve sosyal alanlarda yasanan zor-
luklardan dolay: intihar girisimindeki artiglar mev-
cuttur. Tim hastalar bu baglamda
degerlendirilmeli ve takip edilmelidir.

Yazisma Adresi: Uzm. Dr. Bahadir Genis, Caycuma Devlet
Hastanesi,  Psikiyatri ~ Klinigi, = Zonguldak, Turkiye
bahadirgenis06@gmail.com
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OZET

Kronik hastaliklar ve uzun sureli hastane yatisi gerektiren
durumlar cocuklar ve aileleri igin psikososyal yukleri
beraberinde getirmektedir. Ozellikle organ nakli ihtiyaci
olan ¢ocuklarda preoperatif ve postoperatif donemlerde
aile ve ¢ocuk psikiyatrik agidan 6zenle incelenmeli, gerek-
li sosyal destek sistemleri harekete gecirilmelidir. Bu
dénemde hastalarin, olasi do-ku/organ reddi ile ilgili
distince ve duygularini ifade edememelerinin, kaygi ve
korkularini sozellestirememelerinin ve etkili bas etme
yontemlerini kullanamamalarinin bakim ve tedaviyi
zorlastirdigr  bilinmektedir. Bu sebeplerden dolay
hastanin nakil sonrasi tedavi uyumunun saglanmasi ve
psikiyatrik destek ve tedavilerinin yapilmasi icin ilgili tip
alanlanyla birlikte ruh saghgi profesyonelleri ile ortak
calismaya ihtiyac duyulmaktadir. Bu olgu sunumunda,
restriktif kardiyomyopati tanisi ile hastane yatisi yapilan
ve sonrasinda ulusal acil nakil liste-sinden kalp nakli
gerceklestirilen bir hastada, nakil operasyonu 6ncesi ve
sonrasindaki psikiyatrik degerlendirmenin 6nemini
vurgulamayi amagladik.

Anahtar Sézcukler: Organ nakli, kalp nakli gocuk,
psikososyal destek, tedavi

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2019,22:487-492)
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SUMMARY

Chronic illnesses and situations requiring long-term hos-
pitalization bring psychosocial burdens for children and
their families. Especially in children who need organ
transplants, family and child should be carefully exa-
mined in terms of preoperative and postoperative peri-
ods and necessary social support systems should be
mobilized. It is known that in this period, patients could
not express their thoughts and feelings about possible
tissue / organ rejection, not being able to verbalize their
anxiety and fears and make effective coping methods
difficult to care and treatment. For these reasons, it is
necessary to cooperate with mental health professionals
with the related medicine fields in order to ensure
compliance of the patient after transplantation and to
provide psychiatric support and treatment. In this case
report, we aimed to emphazise the importance of psy-
chiatric evaluation before and after transplantation in a
patient with diagnosis of restrictive cardiomyopathy and
then underwent a heart transplanta-tion from the
national emergency transplant list.

Key Words: Transplantation, hearth transplant child,
psychosocial support, treatment
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Kalp nakli olan bir cocuk olguda psikiyatrik destek ve tedavinin 6nemi

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitiiniin yaygin kullanilan
tanimlamasina gore saglik, herhangi bir hastalik ve
giigsiizliik halinin olmamasi ve bedenen, ruhen ve
sosyal bakimdan tam bir iyi olma durumudur. Bu
tamim cercevesinde cocuk ve genglere saglik
hizmeti sunan tiim meslek elemanlarinin biyo-
psiko-sosyal biitiinliik icinde ve 6zellikle gelisimsel
bakis acistyla ¢ocugu ve cevresini (aile-okul vb.)
degerlendirmesi gerekir.

Fiziksel saglik sorunlari nedeniyle yatirilarak tedavi
edilen gocuklarin %18-20’sinde davranigsal ve
emosyonel sorunlar oldugu bildirilmistir. Daha ileri
tedavi ve girisimleri gerektiren kronik hastaliklarda
bu oranin daha fazla olmast beklenebilir.
Hastaligin kronik dogasi, seyrinin ciddiyeti yani sira
travmatik tibbi girisimler de ¢ocuklar i¢in olumsuz
psikolojik etkileri arttirabilir.

Kronik bedensel hastalig1 bulunan kisilerin mevcut
bedensel hastaliklarina psikolojik ve sosyal prob-
lemler de eslik edebilmektedir (1). Psikiyatrik es
tanilarin varligi, kronik bedensel hastaligin hem
seyrini hem de tedavisini olumsuz etkilemektedir.
Tedavi i¢in uzun siireli has-tane yatisi gerektiren
durumlar yalnizca ¢ocuga degil tiim aile bireylerine
ek psiko-sosyal zorluklar getirmektedir (2).

Kronik hastalik ve organ yetersizligi durumlari
bazen nakil ihtiyaci dogurmakta ve bu da uzun ve
cok zahmetli bir tedavi siirecini beraberinde
getirmektedir. Nakil 6ncesi donemde; hastala-rin
kapsamli psikiyatrik ve psikometrik
degerlendirmeleri yapilmaktadir. Bu asamada
amac; hastanin, ebeveynlerin ve ailedeki diger
bireylerin hastalik ve nakil ile ilgili bilgilerini arttir-
mak, hastanin psikiyatrik acidan nakile uygun olup
olmadigimi degerlendirmek, psikososyal destek sis-
temlerini gézden gecirmek, varsa psikiyatrik es
tanilar1 saptamak ve tedavi etmektir (3).

Nakil sonrast erken dénem bir yandan yogun tibbi
tedavilerin siirdiigii ve ¢cogu zaman cocuk ve aile
iyelerinden birinin enfeksiyon riski nedeniyle uzun
stire izolasyonunun gerektigi bir zaman dilimdir.
Daha sonra tedaviler devam etmekte ve cocugun ve
ailenin tedavi uyumu Onemini korumaya devam
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etmektedir. Bu donemde hastalarin, gerceklesmesi
olast rejeksiyon (doku/organ reddi) ile ilgili
duygularin1 ifade edememelerinin, kaygi ve
korkularin1 sozellesti-rememelerinin ve etkili bas
etme yontemlerini kullanamamalarinin, bakim ve
tedaviyi zorlas-tirdig1 6fke, diismanlik, sucluluk,
giigsiizliik, iimitsizlik duygularma yol ag¢tigi bilin-
mektedir.

Yogun bakim siirecinden ¢iktiktan sonra da
hastalarin; stirekli izlem, diizenli poliklinik kont-
rold, ilac tedavisi, beslenme, egzersiz ve kilo kon-
trolil acisindan yasam tarzi degisikliklerine uyumu
iceren karmagik bir tibbi rejime uymalar gerek-
mektedir. Ayrica, organ reddini 6nle-mek amaciyla
aldiklar1 bagigiklik baskilayict tedaviler nedeniyle
diger hastaliklara ve enfek-siyonlara karsi daha
savunmasiz bir halde yasamak ve yabanci bir
organin kendi viicudunun bir parcasi olmasi fikrine
alismak zorundadirlar. Tiim bu zorluklar birey
tizerinde stres yaratir (4). Bu asamada nakledilen
organin korunmasinda en Onemli faktoérlerden
birinin medikal tedaviye uyum olmas1 sebebi ile
buna iliskin risk faktorlerinin belirlenmesi ve
gerekli Onlemlerin gecikmeksizin alinmasi ¢ok
onemlidir (5).

Bu olgu sunumunda, kalp nakli Oncesi ve
sonrasinda takip ettigimiz ve nakil sonrasi
donemde yogun uyum sorunlari yasayan bir ¢ocuk
hastayr sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU
Ozgecmis

12 yasinda kiz hasta; Planl ve sorunsuz bir gebeligi
takiben, ailenin 2. ¢cocugu olarak normal spontan
vajinal yolla 3300 gr agirhiginda dogmus. Perinatal
ya da postnatal herhangi bir komplikasyon
olmamis. Iki yagina kadar anne siitii almis. 18
aylikken yirimiis, 1 yasinda ilk kelimelerini
sOylemis, 2 yasinda iki kelimelik ciimleler kurmaya
baslamis. 6 yasinda anasini-fina, 7 yasinda ilkokula
baglamis. Kendisinden 1 yag biiyiik olan ablasi ile
ayni okulda 6grenim goriiyormus. Okulda derslere
katilimi ve notlari iyi olan bir 6grenci olmakla bir-
likte, simif arkadaslar1 ve akranlariyla iligkileri cok
iyl degilmis.
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Soygecmis ve aile oykiisii

4 cocuklu bir ailenin ikinci cocugu olan hastamizin,
13 ve 3 yaslarinda iki kiz kardesi ve 7 yasinda bir
erkek kardesi oldugu, tiim kardesileri sag ve saglikli
olup, 3 yasindaki kardesi disindakilerin Orgiin
egitime devam ettikleri 6grenildi.

Annenin 37 yasinda, fiziksel ve ruhsal agidan
sagliklt oldugu, ilkokul birinci siniftan sonra egitim
almadig1 ancak okur yazar oldugu, herhangi bir iste
calismadigl ve ev ekonomisine katkisinin olmadigi
Ogrenildi.

Babanin 40 yasinda, fiziksel ve ruhsal acidan
sagliklt oldugu, ilkokulu bitirdikten sonra okula
devam etmedigi ve ingaat isciligi, kagit toplamak
gibi giiniibirlik islerle evin gecimini sagladigi
ogrenildi.

Tim ailenin; Hastamizin nakil siireci sebebiyle,
yasadiklar1 sehirden tedavinin yapildig1 sehre gog
ettikleri, kardeslerin burada okula devam ettikleri,
go¢ edilen sehrin gorece biiyiiksehir olmasi ve
masraflarinin daha fazla olmasi sebebiyle gecim
sikintist yasadiklar1 6grenildi.

Klinik éykii

Hastanin 5 yasindan beri ara ara olan halsizlik,
istahsizlik, efor ile belirginlesen nefes darligy,
zaman zaman bacaklarda ve karinda sislik, ellerde
ve dudak c¢evresinde morarmasi ve eforla
belirginlesen carpinti sikayetlerinin  oldugu
ogrenildi. Daha 6nce demir eksikligi anemisi tanist
konuldugu, demir tedavisi ile anemisinin
dizelmedigi o6grenildi. Nefes darligi ve carpinti
sikayetlerinin belirginlesmesi iizerine, bulunulan
sehirdeki 0©zel bir hastanenin acil servisine
bagvurmuslar. Burada yapilan tetkilerde kalp
yetersizligi bulgular1 saptanmasi iizerine, {ini-ver-
sitemizin ¢ocuk kardiyoloji anabilim dalina acil
kosullarda sevk edilmis.

Tibbi Tani ve Tedavi Siireci

Bulundugumuz kurumdaki ¢ocuk kardiyoloji
anabilim dalinda yapilan degerlendirmeler so-
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nucunda hastanin “Restrik kardiyomiyopatiye bagl
kalp yetersizligi” tamist ile ¢ocuk yogun bakim
initesine yatirildigi 6grenildi. Olgunun yasi, tibbi
durumu ve hayati tehlikesi goz 6niine alindiginda
kalp nakli ihtiyacinin oldugu disiiniilerek, ulusal
acil kalp nakil listesine alinmig. Bu siire zarfinda
hasta cocuk ergen ruh saghg ve hastaliklar:
klinigine nakil uygunlugu ve psikiyatrik
degerlendirme amaciyla konsulte edildi. Hasta
tarafimizca ¢ocuk yogun bakim servisinde
degerlendirildi, kendisi, anne ve babast ile psiki-
yatrik gOriisme yapildi ve kalp nak-line kon-
trendikasyon olusturacak bir psikopatoloji
disiiniilmedi. Ailenin ve hastanin klinigimizce
diizenli takipleri 6nerildi.

Ulusal nakil listesinde uygun kalp bulunduktan
sonra, hastanin ¢ocuk yogun bakim iinitesine
yatisinin 4. Giiniinde kalp nakli gerceklestirilmis.

Nakil sonras1 donemde 2 hafta ¢ocuk yogun bakim
initesinde sorunsuz takip edilen hasta, sonrasinda
kardiyopulmoner rehabilitasyon amaciyla fiziksel
tip ve rehabilitasyon klinigine devredilmis. Hasta
nakil sonrast 17. Giinde fiziksel tip ve rehabilitas-
yon Kkliniginden, tedavi uyumunun bozulmasi, su
icmeyi reddetmesi ve bobrek fonksiyon testlerinde
buna bagli bo-zulma olmast gerekgeleriyle
tarafimiza konsulte edildi.

2 ay siireyle fiziksel tip ve rehabilitasyon kliniginde
ve sonrasinda 2 ay siireyle de cocuk kardiyoloji
kliniginde, yatak basi psikiyatrik goriismeler devam
etti.

Cocuk Ergen Ruh Saghg izlemi

Yapilan ruhsal durum muayenesinde; Hastanin
yagindan kiiciik goriindiigi, 6z bakimi yetersiz
oldugu gozlendi. Bilinci agikti. Yer, zaman ve kisi
yonelimi korunmusti. Zekasi klinik deger-lendirme
ile normaldi. Duygudurumu anksiy6z ve depresif,
afekti duygudurumu ile uyumluy-du. Diisiince
iceriginde mevcut tibbi durumu ve uzun siireli has-
tane yatigt ile uyumlu karam-sarlik ve umutsuzluk
mevcuttu. Dikkat ve bellek normal degerlendirildi.
Alg1 bozuklugu yok-tu, gercegi degerlendirme
yetisi korunmustu.

Klinik Psikiyatri 2019;22:487-492
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Cocuk Depresyon Olcegi puani 31 olup; Beier
Cimle tamamlama testinde, “Hastaligindan once
ailesinin onu daha ¢ok sevdigi”, “Bunlarin O’ nun
basina gelmesinin sanssizlik oldugu”, “Hig
arkadaginin bulunmadig1” seklinde, depresif
temalar mevcuttu. Wechsler Cocuklar Icin Zeka
Olgegi (WCZO) uygulandi ve tiim zeka boliimii
puan1 87 olarak belirlendi. Bu bulgular 1siginda
cocukta “Major depresif bozukluk (hafif/orta
diizey)” ve Tibbi durumla iligkili uyum sorunlarina
ikincil kargt gelme davramiglari (su i¢meyi red-
detme) oldugu diisiiniildii.

Nakil sonrast yapilan ilk degerlendirmeden sonra
durumun aciliyeti gdz Oniine alinarak hasta
tarafimizdan her giin yatakli serviste bir saatlik
goriismeler ile takip edilmeye baslandi. Bu
goriismelerin iligkinin giiclinii arttirmak amaciyla
hep aynmi hekim tarafindan yapilmas: plan-landi.
Destekleyici goriismeler ve ek olarak yasam
kalitesini ve tedavi uyumunu arttirmaya yonelik
davranis¢t miidahalelerde bulunuldu. Bu siirecte
herhangi bir psikotrop tedavi bag-lanmadi.

Giinliik goriigmelerin baglangicinda hasta igbirlikgi
bir tutum sergilememekte, karsilikli ko-nugmalarda
son derece sinirl sayida ciimle kurmakta, hastalif
ve nakil siireci ile ilgili ko-nugmaktan belirgin
sekilde kaginmaktaydi. Gece uykuya dalamadigs,
giindiiz tedavi saatlerin-de uyudugu, bu nedenle
fizyoterapi seanslarinin aksadigi ilgili kat hekimin-
den Ogrenildi. Bu sebeplerle goriismelerde
hastanin giinliik isleri organize edebilmesi ve tedavi
programini ak-satmamasi izerinde de galisilmaya
baslandi. Aileye ve yattig1 klinikteki tedavi ekibine
davra-nig/tutum Onerileri verildi.

Takip eden goriismeler siiresince hastanin giinliik
su aliminda artis, bobrek fonksiyon testle-rinde
normalle diizeylere inme kaydedildi. Diisiince
iceriginde hastaligiyla ilgili umutsuz ve hastaligi
reddedici temalarin azaldigi, 6zbakimimin daha iyi
oldugu, duygu ve diislincelerini daha kolay
paylasmaya Dbasladigi, goriismelerde daha
konugskan oldugu gozlemlendi. Tlgili tedavi
ekibinden kardiyopulmoner fizyoterapiye daha
diizenli ve istekli katildigi, sabah saatle-rine denk
gelen seanslar1 kagirmadigi 6grenildi. 3 hafta siiren
giinliik goriismeler sonucunda tekrar uygulanan

Klinik Psikiyatri 2019;22:487-492

Cocuk Depresyon Olgegi puan1 19” du.

Hastanin yatisinin 23. Giiniinde, 3 yasindaki kiz
kardesinin evde kaza sonrasinda yiiziiniin yandigi,
anne ve babanin baska bir hastanede O’ nunla
ilgilenmekte oldugu 6grenildi. Bu giinden itibaren
hastanin yaninda 13 yasindaki ablasi refakatci
olarak kalmaya basladi. Bu siirede hastamizda
depresif bulgularda artig gdzlendi ve klinik tabloya
eniirezis eklendi. Aile destek sistemlerinin
yetersizligi nedeniyle, cocugun yiiksek yarari
diisiiniilerek, ilgili anabilim dallarmin katilimiyla
bir konsey kurulmasi planlandi. Universitemiz
biinyesindeki “Cocuk Koruma Birimi” multidisi-
pliner konseyinde hastanin ve ailesinin psikososyal
durumu tartigildi. Anne ve babaya yasal destek sis-
temlerinden bahsedilerek, mevcut durumun “Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanhig” na bildirilmesine
karar verildi. Annenin anhedoni, depresif duygu
durumu, anksiyete gibi ruhsal belirtileri
tanimlamas1 iizerine erigkin psikiyatrisine yon-
lendirildi. Bu siire¢ boyunca, fiziksel tip ve rehabil-
itasyon kliniginde yattig1 siire boyunca, hasta ile
giinliik goriismelere devam edildi. Depresif mizach
uyum bozukluguna yonelik sertralin 50mg/giin
dozunda basland. 2 ay siiren fiziksel tip ve rehabil-
itasyon klinigi yatisindan sonra hasta cocuk kardiy-
oloji klinigine devir edildi. Bu klinikteki yatisi
sirasinda da 2 ay siireyle haftada 2 kez olmak iizere,
ayn1 hekim tarafindan diizenli takip edildi. Bu siire
zarfinda, “Aile ve Sosyal Politikalar Bakanli” nca 2
kez ailenin yagsadigi ev ve yasam ortami
degerlendirildi. Aile mahkemesince Aileye maddi
destek, damigmanlik tedbiri ve hastamiza da saglik
tedbiri karari ¢ikarildi. Anne eriskin konsiiltasyon
liyezon psikiyatrisi klinigince degerlendirildi ve
depresif mizagli uyum bozuklugu tanisi ile medikal
tedavisi baglandi, goriismelere diizenli devam ettigi
Ogrenildi.

Hasta taburculugunun ardindan halen
klinigimizdeki goriismelerine saglik tedbiri ile
belirlenen araliklarla gelmekte, daha 6nce kendisi-
ni yatak baginda goren hekim tarafindan degerlen-
dirilmektedir. Medikal tedavisi sertralin 50 mg/g
dozunda devam etmektedir.
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Uzun siireli takip ve tedavi gerektiren bedensel
hastaliklarda psikiyatrik yakinmalar oldukca siktir.
Organik hastaligin direk etkisine bagl deliryum
tablolar1 goriilebilmekle birlikte, hastalik ve tedavi
uyum sorunlarina bagh depresif belirtiler, anksiydz
belirtiler, karsit olma-karsi gelme gibi davrans
sorunlari sik goriiliir. Impulsivite, suisidal diisiince
veya davramglar gorii-lebilmektedir. Eniirezis,
enkoprezis gibi bozukluklar, bas ve karin agrilar
gibi somatik ya-kinmalar da goriilebilir. (6).

Benzer sekilde bizim olgumuzda da uzun siireli
hastane yatis1 ve nakil siirecinin getirdigi en-gellen-
meler depresif duygu durumu, anhedoni ve
tedaviye uyum bozuklugu ve eniirezise se-bep
olmustur. Hastanin kalp nakli oldugu gergegini
kabullenmesi ve bu konuyla ilgili konusa-bilmesi
¢ok wuzun zaman almis, hasta baslangic
goriismelerinde bu konu ile ilgili belirgin sekilde
kacingan davranislar sergilemistir. Hastanin diizen-
li goristigii psikiyatristi ile karsilikli giiven iligkisi
kuruldukca, problemlerini daha rahat ifade
edebildigi gbzlenmistir. Hastanin bu durum ile ilgili
hissettigi duygular1 tanimlayabilmeyi 6grenmesi ve
korkularin1 paylagabilmesi asamasindan sonra
hasta ile yapilan goriismeler daha verimli hale
gelebilmis ve goriismelerin hasta tizerindeki olumlu
etkisi daha net gozlenmistir. Bu anlamda hastanin
icinde bulundugu duygu durumunu anlatabilme-
sine yardimci olmak oldukca 6nemli gériinmekte-
dir.

Hastanimn ilk goériismelerdeki isteksiz ve direngen
tavri goriisen hekim agisindan da biiyiik zorluklar
icermis, gdrilsmenin amacina uygun ilerleyebilmesi
ve hastayla iletisim kurulabilmesi son derece
gliclesmistir. Bu zorlugun sabirla goriismelere
devam edilmesi ile hastanin hekime olan giiveninin
artmasi sonucu agilabildigi goriilmiistiir.

Ilerleyen yasla birlikte cocuklar sorunlarimi anlat-
mada sozel iletisimi daha iyi kullanir hale gelirler.
Anne ve baba ile cocugu hakkinda goriismek
oldukca onemli olsa da cocukla yapilacak psiki-
yatrik goriismenin 6nemi g6z ardi edilmemelidir.
Sadece ebeveyn ile goriisiiliirse depresyonu olan
cocuklarin %50'sinin tanisinin atlanabilecegi,
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sadece cocuk ile goriisiiliirse %?25'inin tanisinin
atlanabilecegi bildirilmektedir (7,8). Bu sebeple
bizim vakamizda da oldugu gibi hastanin hem ken-
disi hem de ailesi ile birlikte yapilan goriismeler,
hastanin i¢inde bulundugu duygu durumunu daha
iyi degerlendirmemize ve daha kapsayici bir sekilde
hastayr ele almamiza olanak saglamistir. Ayrica
aileyle yapilan goriismeler hastanin disindaki diger
aile bireyleri hakkinda bilgi edinmemizi
saglamistir. Anne, baba ve diger kardegler bir
biitiin olarak ele alinabilmistir. Bu sayede “Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanlig1” na gerekli bildirimler
yapilmis, ailenin maddi ve manevi acidan destek-
lenmesi saglanmustir. Sosyal destek sistemlerinin
harekete gecirilmesi, hastanin taburculugu sonrasi
doénemde de tedavisinin yardimeci olacaktir. Nakil
sonrast donemde immunsupresif tedavilerin
kullanildigy, belli araliklarla kontrollere gelmeleri
gerektigi disiiniildiigiinde, bu durum tedavi uyumu
ve biyopsikosoyal iyilik halinin devamu i¢in oldukga
Oonemlidir.

Depresif ¢ocuk ve ergenlerde depresyonunun
rekiirrens orami oldukca yiiksektir. Onceki ca-
lismalar gegirilmis depresyonu olanlarin 6-7 yil
sonra tekrar degerlendirildiginde %40-50 oraninda
benzer problemlerin oldugunu gdstermistir (9). Bu
sebeple vakamizda bu durumu 6nlemek amaciyla
hastanin taburcu olmasi durumunda da psikiyatrik
goriismelere diizenli olarak devam edilmesine
karar verilmis, hastanin ve ailesinin nakil sonrasi
giinliik hayatlarina daha iyi uyum saglayabilmesi
acisindan bu durumun Onemi iizerinde
durulmustur.

Kronik hastaliga sahip bir ¢ocugun ebeveyni
olmanmn ailelere getirdigi ruhsal yiikiin yam sira,
uzun sireli hastane yatiglari nedeni ile ig
yasamindan ve sosyal hayattan uzak kalma, tedavi
masraflari, kimi zaman il degisiklikleri ve bu faktor-
lerin yol actig1 ekonomik zorluklar ailelerin yiikiinii
daha da artirmaktadir. Transplantasyon siireci,
cocuklarimin hayatini kurtaracak olmakla birlikte,
aileleri farkli bir kronik hastalik siirecine
sokmaktadir. Ozellikle tiim ailenin biitiinciil olarak
ele alinmasi, psikososyal degerlendirmelerin nakil
Oncesinde ya-pilmas1 6nemlidir. Bu sayede, nakil
stireci Oncesinde ya da nakil siirecinde sosyal
destek sis-temleri hizla devreye sokulabilir (10).
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Cocuk ve ergen yas grubunda kronik hastalik ya da
organ nakli durumlarinda, multidisipliner yaklagim
ve kurumlar arasi isbirligi 6nemlidir. Cocuk ergen
yas grubundaki konsiiltasyon liyezon hizmetleri ile
hastanin tedavi uyumunun artacagr ve ailenin
desteklenecegi diisiiniil-mektedir.
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SUMMARY

Traumatic life events are among the etiological factors
that may trigger eating disorders (ED). In the present
study, we examined the effects of Eye Movement
Desensitization and Reprocessing (EMDR) therapy and
Cognitive Behavioral Therapy (CBT) therapies combined
on two young girls, who had symptoms of ED as a con-
sequence of their traumatic experiences.

Two Caucasian female patients arrived at the clinic with
highly similar complaints about eating. They both were
mutually holding the fear that food would get stuck in
their throat, breathing would be impeded and their
heart rate would increase; creating an inability to swal-
low while eating. This culminated in a fear of death
through asphyxiation while eating. In the initial inter-
views, the clients revealed past traumatic events in
which a food blockage in the throat led to a temporary
inability to breathe. Therefore, we conducted EMDR
therapy combined with CBT. Both were treated with
seven sessions of EMDR therapy and nine sessions of
CBT, after which symptoms were reduced to minimum.
In this case study, EMDR therapy combined with CBT
proved to be effective by neutralizing the impact of pre-
vious trauma on ED symptomatology.

Key Words: Eating Disorders (ED), Avoidant/Restrictive
Food Intake Disorder (ARFID), Eye Movement
Desensitization Reprocessing (EMDR), Cognitive
Behavioral Therapy (CBT)

(Turkish J Clinical Psychiatry 2019,22:493-500)
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OZET

Travmatik yasam olaylari yeme bozukluklarini (YB)
tetikleyebilen etiyolojik faktorler arasinda yer alir. Bu
calismada, G6z Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve
Yeniden isleme (EMDR) terapisi ve Bilissel Davranisci
Terapi (BDT) kombinasyonunun, travmatik deneyimler
sonucu gelisen YB semptomlarini tasiyan iki geng kiz
Gzerindeki etkilerini inceledik.

Oldukga benzer yeme sikayetleri ile iki kadin hasta klinige
basvurdu. Her ikisi de bogazlarina yiyecek
takilacagi,bunun ardindan nefes almada guiclik cekecek-
leri ve kalp atislarinin hizlanacagi korkularini tasiyordu.
Bu korkulari yeme esnasinda yutkunamamaya yol
agiyordu.. ilk gériismelerde danisanlar bogazlaria yiyecek
tikamasi sonucu gecici bir sire nefes alamamaya iliskin
ge¢mis travmatik olaylardan bahsetti. Bu nedenle EMDR
terapisi ile birlikte BDT uyguladik. Her iki hastanin da yedi
seans EMDR ve 9 seans BDT ile tedavi edilmesinin
ardindan semptomlar minimum dizeye indi. Bu vaka
calismasinda, EMDR terapisi ve BDT birlesimi ile ge¢cmis
travmanin YB semptomlar Uzerindeki etkisini ortadan
kaldirarak etkili sonuglar elde edildi.

Anahtar Sozcukler: Yeme Bozukluklari  (YB),
Kagingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu (KKYAB), Goz
Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme
(EMDR), Bilissel Davranisgi Terapi (BDT)
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Two cases with avoidant/restrictive food intake disorder:

Effectiveness of EMDR and CBT combination on eating disorders

INTRODUCTION

In the US, 50% of teenage girls and 30% of teenage
boys engage in unhealthy weight control methods
such as skipping meals, fasting, using substances,
vomiting, and taking laxatives (1). Different thera-
pies are used to treat ED, but their efficacy is cont-
roversial. There might be a variety of causes behind
ED, among which are often traumatic or adverse
experiences.

According to Lejonclou and his collegues, the
prevalence of traumatic events in ED patients is
not at all low(2). Tagay and his colleagues found
that patients experiencing more intense PTSD
symptoms also have more severe ED symptomatol-
ogy (3). In summary, there appears to be a frequent
correlation between traumatic events and suffering
from ED, a clinical reality requiring new treatment
considerations. At this point, interventions that
successfully resolve the pathology of ED stemming
from traumatic events may provide relief to those
who are suffering.

Eye Movement Desensitization Reprocessing
(EMDR) is a psychotherapeutic treatment, origi-
nally pioneered in the 1980s by Francine Shapiro to
treat Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) (4).
EMDR treatment targets emotional reactions, neg-
ative mindscapes, and constant habits through
bilateral (right and left hemispheres) stimulation
(BLS) of the brain. On average, EMDR therapy
requires approximately eight to twelve sessions for
a trauma (5). It includes an identification of unpro-
cessed negative thoughts and the reprocessing of
traumatic events, which disturb clients in present
time. With BLS techniques, EMDR stimulates a
mind state similar to that of REM sleep, providing
a consolidation process in the brain, which desensi-
tizes painful or traumatic events (6). EMDR
increases the functionality of traumatized people
and can be used in the treatment of a variety of psy-
chological problems.

One of the commonly used treatment options for a
number of mental disorders including ED is
Cognitive Behavioral Therapy (CBT) (7). The pur-
pose of CBT is reappraising of unhelpful thoughts
and behaviors with more encouraging ones to pro-
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vide clients better functioning lives. In addition to
other mental and physical disorders, remarkable
improvements had been observed on eating patho-
logy using CBT (8). CBT treatment has been
applied for 16 to 20 sessions over the course of 4 to
6 months (9). It is a well-established and widely
used therapy for psychological disorders. In this
present study, we applied EMDR therapy and CBT
to two young female patients who had symptoms of
Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder
(ARFID), a subtype of ED, stemming from their
past negative eating experiences.

In the diagnostic and statistical manual—fifth edi-
tion (DSM-5), one of the most remarkable changes
to the ED classification included the replacement
of feeding disorder of infancy or early childhood
with a more inclusive diagnosis named as
“avoidant/restrictive food intake disorder”
(ARFID). As DSM-5 criteria suggests, patients
with ARFID suffer from severe feeding distur-
bances and display at least one of the following
symptoms: significant weight loss, significant nutri-
tional deficiency, dependence on enteral feeding or
nutritional supplements, and/or a marked interfe-
rence in psychosocial functioning. Unlike patients
with anorexia and bulimia nervosa (AN and BN),
patients with ARFID are without preoccupation
with body weight/shape(10). Moreover, they are
not engaged in ways of losing weight, yet there is a
visible lack of interest in eating or food, food avoi-
dance based on sensory characteristics, or preoccu-
pations including concerns about unwanted conse-
quences of eating (such as vomiting) (10).
Currently, the research background supporting this
diagnosis is infrequently encountered, as prior clas-
sification systems would likely not have allowed
clinicians to capture or report on such patients

(11).

Treatment required seven sessions of EMDR and
nine sessions of CBT. Both patients showed a
marked improvement in their eating habits and had
the impact of traumatic events attenuated. It can be
proposed that the integration of EMDR and CBT
has a promising potential to be useful in treating
ED and their subtypes, including ARFID. In addi-
tion, combination of these treatment methods was
effective in preventing ARFID from escalating into
more severe forms of ED.
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Previous Studies

In 2014, Tagay and colleagues documented comor-
bidity of PTSD and ED in women with anorexia
nervosa and bulimia nervosa, and proposed an
association between traumatization and ED(3).
They also suggested early detection of traumatic
experiences and PTSD in patients with ED, and
inclusion of PTSD treatment in cases of comorbi-
dity.

Many studies had been conducted on the efficacy
of CBT on ED(12, 13). One of the studies was
focusing on how CBT affects subtypes of ED such
as anorexia nervosa (AN), bulimia nervosa (BN),
and binge eating disorder (BED), and compares it
with other treatment approaches. A study found
that CBT was slightly more helpful in the treatment
of BN and BED when compared to other treatment
options with the greatest improvement being when
CBT was combined with fluoxetine(14).Another
study proposes that CBT may be the best choice of
therapy on Eating Disorders Not Otherwise
Specified (NOS) and BN(15). Both studies noted
above investigate the role of CBT on ED subtypes,
however, none of them studied on ARFID.

With respect to EMDR, a study by Bloomgarden
and Colagero investigated effectiveness of EMDR
in treating patients with ED(16). There were two
groups of patients in this study: the first group of
patients received standard residential eating treat-
ment alone (SRT), while the second group was
treated with SRT and EMDR therapy combined.
Their results demonstrated that those receiving
EMDR therapy with SRT showed less stress about
negative body images after 3 months and 12
months follow-ups compared to those receiving
SRT alone. This study demonstrated that EMDR
therapy could be utilized to address negative body
image in ED treatment. However, this study was
conducted specifically on negative body image
symptoms of ED patients.

Present Study

In the literature very few studies can be found
about the effectiveness of EMDR and CBT in the
treatment of ED and its subtypes. The current
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study describes how in two similar cases symptoms
of ARFID were reduced to a minimum level by the
application of seven EMDR sessions and nine CBT
sessions. Moreover, treatment may have prevented
a progression from ARFID to more severe forms
of ED such as non-fat phobic restricting type of
anorexia nervosa by stopping significant weight loss
and reducing food avoidance behaviors. Beck
Depression Inventory (BDI) and Beck Anxiety
(BAI) inventory scales were applied in the treat-
ment process. BDI and BAI are scales that mea-
sure symptoms of anxiety and depression (17,18).
Turkish validity studies were performed (19,20).

Assessment and Treatment Processes

Implementation of the EMDR Protocol: EMDR was
seen as an appropriate treatment component, given
the traumatic eating experiences of both patients.
Each EMDR session lasts 90 minutes. However,
due to high level of therapeutic needs in the clinic,
session time length that could be set for each
patient being up to 60 minutes, sessions lasted
around 60 minutes. Validity of Cognition (VoC),
and Subjective Unit of Disturbance (SUD) scales
were used to measure the felt truthfulness of a pre-
ferred Positive Cognition (1-7) and the level of dis-
tress (0-10) respectively (21).

CBT Treatment Protocol: During the therapy ses-
sions, the therapist encourages the patient to
express his or her feelings, beliefs, and thoughts
about the troubling situation. Guided discovery
and Socratic questioning techniques are examples
to therapeutic techniques used for patients to
notice their own automatic thoughts. CBT sessions
endure 50 minutes for each therapy session, and
therapy number varies in accordance with the
severity of the distress .

Patient A

Miss A was a Caucasian, 18 year-old, female col-
lege student, born in Istanbul, Turkey. She applied
to the psychiatric services of Haydarpaga Numune
Hospital with complaints of inability to eat and
unwanted weight loss, resulting in generalized and
recent acts of aggression. When Miss A first came
to the clinic, her appearance resembled an anorexia
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nervosa patient. Her Body Mass Index (BMI) was
17, and her weight was 39 kilograms (85 1bs).

She reported that when she was 14 the food stuck
in her throat while eating a pastry, leading to
breathing difficulty. Two months after this event,
she started to feel afraid while eating that she
would be unable to swallow, choke on her food and
die due to asphyxiation. Because of this fear, she
began to restrict her food intake, ate soft food, or
processed food into purée or fluid. Her fear and
subsequent avoidant eating behaviors continued.
Because of her sense that something was stuck in
her throat, she received diagnostic endoscopy on
three separate occasions; yet no physical cause for
the sensation was found.

Additionally, BDI and BAI were administered to
both patients before and after treatment. Miss A
scored 14 and 4 on BDI, and 35 and 12 on BAI
respectively, demonstrating a decrease in her
depression and anxiety levels (see Figure 1 in
Figures part at the end).

Miss A experienced very intense ruminations.
Before applying to our clinic, she had been taking
Olanzapine and Fluoxetine, both prescribed during
her previous treatment regimen. Her Minnesota
Multiphasic Personality Inventory (MMPI) report
revealed that her Axis-I implied depressive disor-
ders with anxiety distress, while her Axis-II
revealed type C personality traits. She did not pre-
sent with any form of medical disease.

EMDR Sessions: Patient A described a memory as
follows: "When I was 14, a piece of pastry stuck in
my throat, and I couldn't breathe for a while.” This
being a target memory, the images of food getting
stuck and not being able to breathe was repro-
cessed. The EMDR protocol was employed and
strictly adhered to for each of the sessions that fol-
lowed.

Before the first session of EMDR therapy, her
Beck Anxiety Inventory (BAI) score was 35. In the
session, the patient expressed her negative cogni-
tion (NC) as “I'm helpless”, then, for her positive
cognition (PC) she chose “I can get rid of it.” At the
beginning of the session, her VoC was 2 and her
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SUD was 7. At the end of the first session, the VoC
had already increased to 6, the SUD had decreased
to 2, and her BAI score dropped to 12. In the third
session of EMDR therapy, the same memory was
processed during a 60-minute session. Her initial
VoC was 5 for the PC, the SUD was at a 5, and the
BAI was 12. Eye movements were applied for
twelve sets, resulting in a VoC of 7, a SUD of 1, and
a BAI of 7. The Fifth EMDR session followed the
same procedure as previously. At the beginning of
the session, the VoC was 5 and the SUD was 5. Her
VoC reached 7 and her SUD decreased to 0 by the
end of the session.

CBT sessions: In the general sense, CBT sessions
covered traumatic event of Miss A and her point of
view about the situation. Guided discovery and
Socratic questioning techniques helped automatic
thoughts to be noticed by the patient. After nine
sessions of CBT, the patient started to bring a new
perspective about her traumatic memory.

Last Two EMDR Sessions: The main purpose of the
last two EMDR sessions was to heal the remaining,
emotional vividness of the memory. In the begin-
ning of sixth EMDR session, her SUD score was 4,
and her negative belief about herself was “I am
weak and helpless.” Her preferred PC was “These
kinds of things can happen to anyone” with an
accompanying VoC of 6. At the end of the session,
the SUD was 0 and VoC was 7. The seventh session
of EMDR began with a SUD of 3 and a VoC of 5.
After EMDR treatment, her SUD decreased to 0
and her VoC increased to 7.

Patient C

Miss C was a Caucasian, 20-year old, female col-
lege student. She applied to our psychiatry clinic
with complaints of having a sense of food stuck in
her throat whenever she ate during the last three
months. This resulted in a food intake restriction
and a loss of 3.5 kg (7.72 Ibs.) in a month’s time,
and brought her to the edge of an underweight sta-
tus, while feeling very anxious before and during
eating. Overall, she began to experience depression
and a loss of self-confidence. During the pre-treat-
ment assessment and interview, she recalled an
incident at the age of 10 or 11, when half of an ice
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Figure 1. Miss A Pre-Treatment and Post-Treatment Assessment Results

Beck Depression Inventory Becl

cream cone was stuck in her throat after her cousin
forced her to eat the ice cream as fast as possible.

Not surprisingly, her BDI score was 21, while her
BAI score was 35. To alleviate her presenting
complaints, 5 mg Rexapin, and 20 mg Prozac were
administered. She had been taking Olanzapine
before coming to our clinic, which was disconti-
nued with the introduction of Rexapin and Prozac.
Her mood was euthymic, and medical examinations
did not reveal any concerns. Her MMPI test results
revealed possible dependent personality traits on
Axis II.

Before starting the first EMDR session, Miss C
spoke about her past experience of not being able
to swallow. When she was 11, she was eating ice
cream with her cousin, and the cousin forced her to
eat the ice cream as quickly as possible. When she
tried to swallow the ice cream too quickly, almost
half of the ice cream cone stuck in her throat, hence
temporarily obstructing her ability to breathe. As a
treatment plan, EMDR and CBT had been
planned for her. First of all, five sessions of EMDR
therapy have been applied to her. Hereupon, nine
sessions of CBT was recommended for the re-eva-
luation of her situation from a different perspec-
tive. Then, two more EMDR sessions were applied

Figure 2. Miss C Pre-Treatment and Post-Treatment Assessment Results
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and the treatment has ended.

EMDR Sessions: Beck’s inventories were adminis-
tered at the start. BAI score was 35, and BDI score
was 21. EMDR sessions then focused in detail on
“the ice cream cone” memory. At the beginning of
the first session, the NC was “I am helpless, and I
will die”; her PC about the situation was “I can
cope with the sense, even if the food in reality is
stuck in my throat.” Before the application of visual
bilateral stimulation, the VoC was 4, and the SUD
score was 8. After 22 sets of eye movements, the
VoC was 5, and the SUD was 4. The third session of
EMDR lasted 85 minutes. In the beginning of the
session, the BAI score was 23, and BDI score was
16, the SUD was 6, and the VoC was 5. At the
conclusion of the session, the SUD was 0, and the
VoC was 7.

The fifth EMDR therapy was definitive for the
patient. Her SUD was 5, and VoC was 5 before that
EMDR session. At the session’s end, her SUD
decreased to 0 and the VoC increased to 7. Her
BAI score was 18, and her BDI score was 12.

CBT Sessions: CBT sessions had been beneficial for
Miss C on recognizing her dysfunctional thoughts,
and becoming aware of her automatic thoughts
about herself and her traumatic experience. Nine
sessions of CBT were practiced with the patient,
and her ruminations have decreased remarkably.
Her feelings of inadequacy disappeared to a large
extent during the treatment period. Her social rela-
tions had been uplifted, and she became more effi-
cient.

Last Two EMDR Sessions: After a productive CBT
period, Miss C still experienced disturbance due to
the traumatic event. This situation affected her
daily life quality. Therefore, the decision was made
to administer two more EMDR sessions. In her
sixth EMDR session, she began with a SUD of 6
with the NC of “I cannot handle it without getting
help.” Her PC was “I can get help,” and its VoC was
1. During EMDR processing, the patient recalled
other memories, hence, with the impression that
those memories she started to recall and bring into
therapy might have influenced her latter traumatic
experiences, these memories were seen noteworthy
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and became the focus of therapy. The patient
recalled a memory in which she blamed herself for
her mother’s illness. In the beginning, the SUD
score was 7, and her thought about herself was “I
am guilty”. Her preferred thought was “it was not
my fault” with a VoC of 1. After BLS, her SUD
score had reduced to 6, and her VoC had gone up
to 3.

The last session of EMDR was related to her pat-
tern of self-blaming, in this case involving her
boyfriend. Her first experience of difficulty swal-
lowing following the initial traumatic event took
place at her boyfriend's house where she ingested a
painkiller. As a result, she began to fear that she
might die at his house. This led to guilt about pos-
sibly causing troubles or negative consequences for
her boyfriend. She said this thought was very
stressful. The SUD score for this event was 9, and
her NC was “I am a guilty person”. Her alternative
PC was “I am a normal person”, with a VoC of 5.
During eye movement sets, Miss C expressed her
fear of death. Lastly, she received psycho-educa-
tion. At the end of the treatment process, her BAI
score was 5, and her BDI score was 3.

DISCUSSION

In the present study, two patients who suffer from
ARFID(10) resulting from traumatic eating events
were treated with the combination of EMDR and
CBT therapies. In previous studies, trauma-related
ED could be improved with the help of EMDR
therapy, however, ARFID was not one of EDs that
is treated with EMDR therapy. This study intro-
duces the possibility of treating other types of ED
with EMDR.

With bilateral eye movements and EMDR therapy
being utilized, emotional vividness and general dis-
turbance due to the traumatic events was reduced,
generating greater optimism with regard to the
adverse memory itself and the present triggers.
Cognitive recovery procured through CBT sessions
helped minimize avoidant eating behaviors.
Consequently, both patients reached their normal
weight.
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Limitations of the Study

The first limitation is the sample size. The study
was undertaken with only two patients, thus redu-
cing its generalizability.

The second limitation is that EMDR and CBT
treatments were concurrently implemented.
Implementation of additional and specific treat-
ment approaches for ED or ARFID are recom-
mended for further studies.

Another limitation of the study is related to the use
of pharmacotherapy to increase patient weight for
a considerable period of time. Future studies might
try treating ARFID or other ED subtypes without
medication and therapy being utilized at the same
time.

CONCLUSION

During follow-up, Miss A said she could now easily
eat a greater variety of foods, including solid foods
with a few exceptions, without thinking about
something getting stuck in her throat. After the
fourth EMDR session, BMI of Miss A increased to
20 from 17. Miss A reported that her eating habits
had returned to normal. She pointed out that she
could even eat meatballs and pasta, food she
couldn’t tolerate before treatment without being
anxious.

Throughout follow-up sessions, Miss C reported
she did not suffer from her swallowing problems
anymore. She started to perceive the ice cream
memory as an ordinary situation. She stopped her
restrictive eating behavior and began to take in a
normal amount of calories. Although her recovery
period was not free of problems given her depen-
dent personality traits, she still increased the
amount and type of food she consumed, and has
gained 10 kg (22.2 1bs.).

In summary, the present study aims to investigate
effects of EMDR and CBT combination in treat-
ment of ARFID. The study analyzed two similar
cases, both treated similarly. Predictably, both
patients showed a considerable recovery from
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ARFID symptoms. Follow-ups of both patients are
still in progress. The study gives indication that
EMDR and CBT combination may help to
decrease the symptomology of ARFID in a short
amount of time, while possibly decreasing the
necessity of pharmacotherapy. It can also be
hypothesized that the potential risk of developing
anorexia nervosa or bulimia nervosa symptoms as a
result of ARFID is significantly lessened. In
conclusion, the application of EMDR and CBT
therapies seems to offer potentially effective treat-
ment for ED and its subtypes.
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SUMMARY

Risperidone is a second-generation antipsychotic agent,
widely used in psychiatric disorders like schizophrenia,
bipolar disorder, and aggression. Edema has been
reported as a side effect of risperidone in a few case
reports in the literature. In most of these cases, another
drug was combined with risperidone and edema was
located in a specific zone. Here we aimed to report a
case of generalized edema due to risperidone oral
monotherapy and reviewed the relevant literature.

Key Words: Adverse effect, Edema, Risperidone,
Schizophrenia
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OZET

Risperidon sizofreni, bipolar bozukluk, agresyon gibi
psikiyatrik bozukluklarda yaygin olarak kullanilan bir ikin-
ci jenerasyon antipsikotik ilactir. Odem, literatiirde
risperidonun bir yan etkisi olarak az sayida vakada
bildirilmistir. Bu vakalarin cogunda risperidon bir baska
ilagla kombine kullanilmistir ve 6dem yan etkisi viicudun
belirli bir bélgesinde lokalizedir. Bu yazida tek basina oral
risperidon kullanimina bagl gelisen bir yaygin 6dem
olgusunu sunmayi ve bu konuyla ilgili literatliri gézden
gecirmeyi amacladik.

Anahtar Sézciikler: Yan etki, Odem, Risperidon,
Sizofreni,
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A case of generalized edema associated with risperidone monotherapy

TO THE EDITOR

Risperidone, a benzisoxazole derivative, is a se-
cond-generation antipsychotic that binds to sero-
tonin type 2 and al-adrenergic receptors with high
affinity and causes antagonism at these receptor
sites (1). Risperidone has been proven to be effec-
tive in psychotic disorders, bipolar disorder, aggres-
sion, and several other psychiatric disorders. The
most common side effects of risperidone use are
extrapyramidal symptoms, dizziness, hyperkinesias,
somnolence, and nausea (2). However, after
reviewing the literature on the complications of
risperidone therapy, we found few case reports
documenting edematous adverse effects of risperi-
done without combined with other agents. In this
paper, we reported a case of generalized edema
associated with risperidone treatment and
reviewed the literature about this side effect.

A 36-year old woman who had been treated for
schizophrenia for three years was admitted to our
inpatient clinic for the second time with complaints
of suspiciousness, furious behavior, and social
avoidance. Her first admission to psychiatry was
three years ago with the same complaints. She was
treated in our inpatient unit with the diagnosis of
schizophrenia. After her discharge, she had used
paliperidone palmitate 100 mg i.m. inj./month for
one year and then gave up treatment. Her mental
status was stable for one-year-period, noncompli-
ance with the treatment after this time resulted in
the appearance of psychotic symptoms. She did not
experience any adverse effect except mild
akathisia, which was treated with propranolol 40
mg/day. There was no history of any other psychi-
atric medication. At her second admission, risperi-
done 4 mg/day treatment was initialized. At the se-
cond day of the risperidone treatment, she comp-
lained of swelling in her feet and hands. The
swelling in her hands and feet increased day to day
and also swelling in pretibial and periorbital zone
bilaterally occurred. She didn’t have a history of
edema before. She did not use any other drug, vita-
min, and supplements for last month. The results of
a complete blood cell count, serum electrolytes,
protein, albumin, renal function, liver function, thy-
roid function, C3, C4, IgE, IgM, IgG, serum and
urine osmolarity, urinalysis, pregnancy test, chest
radiography, and electrocardiogram did not explain
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the edema. The echocardiography showed an ejec-
tion fraction of 70% which implicates normal cont-
ractile function with normal cardiac valves. After
cardiology, internal medicine and cardiovascular
surgery consultations performed, edema consi-
dered as a side effect of risperidone treatment.
After cessation of risperidone treatment, the
edema decreased day by day and resolved sponta-
neously after six days. Aripiprazole 10 mg/day
treatment initialized for her psychotic symptoms,
and after 14 days edema did not recur. We per-
formed Naranjo Adverse Drug Reaction Scale,
given a score of 7, that means a probable associa-
tion between edema and risperidone treatment (3).

The actual mechanism of edema due to risperidone
is still unclear. However, several possible underly-
ing mechanisms such as allergic reactions, super-
sensitivity of receptors and complex drug interac-
tions have been put forth. Firstly, edema may occur
as a result of vasodilatation and a decrease in vas-
cular resistance secondary to the blockade of al
receptors by risperidone (4). Risperidone may
induce the 5-HT receptor blockade which can
potentially increase the plasma cyclic adenosine
monophosphate levels that relax the vascular
smooth muscle (5). The dopaminergic blockade
can alter the renal regulation of electrolytes, which
also may play a role in the development of edema
(6). Also, several probable mechanisms may be
involved in the onset of risperidone-induced edema
such as the allergic reactions, receptor supersensi-
tivity and drug interactions (7). The allergic reac-
tions may be caused by mast cell degranulation or
activation of the kallikrein-kinin cascade (8). C4-
C2 activation with previously low cl1 inhibitor acti-
vity has been reported in a case, and Type-1 and
Type 4 allergic reactions in another patient (1,9).

A review of the literature on edema secondary to
risperidone indicated that in most cases, risperi-
done was used in combination with other psy-
chotropic agents, including valproate, benzodi-
azepines, and dopamine receptor antagonists. The
complex interaction between risperidone and other
psychotropic drugs may have contributed to edema
in these reported cases. Some cases documented an
allergic reaction to risperidone resulting with
edema and in another case edema was a side effect
of parenteral risperidone treatment (9,10). Also in
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a case, it is reported that the side effect was depen-
dent on the drug dose (11).

In our case, there wasn’t any drug interaction, and
the edema was not secondary to an allergic reaction
or another medical condition. The onset of the
edema after the use of the medication and the dis-
appearance after the withdrawal of the medication
suggest that edema was a side effect of risperidone.
The other important point about this case is that
edema was located at different zones (periorbital,
pretibial, pedal, hands), in most of the reported
cases the edema was located at one region like
pretibial, pedal, periorbital zone (6,11,12). This
case is also of importance as it demonstrates an
adverse effect that had not occurred with the previ-
ous paliperidone treatment which is an active
metabolite of risperidone with similar clinical effi-
ciency.

The discontinuation and changing of the suspected
drug with another agent is the first step in the treat-
ment of edema secondary to risperidone. If the
drug is indispensable for the patient, reducing the
dose and observing until edema improves would be
an appropriate choice. Also adding a diuretic agent

may be effective (12).

As a result, edema is a rare but serious side effect
of risperidone. This side effect may be dependent
to drug dose, but also may occur with a small dose.
It may affect the patient’s drug maintenance nega-
tively. Despite the low incidence, this side effect
should always be taken into consideration by the
clinicians. There is a need for future studies inves-
tigating the mechanism and incidence of this side
effect.
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