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EDITORDEN

COVID-19 ve Toplum Ruh Saghg
COVID-19 and Community Mental Health

Meram Can Saka'
TProf. Dr., Klinik Psikiyatri Dergisi Editor,

Ankara Universitesi Tip Fakdltesi Psikiyatri AD, Ankara, Turkiye https://orcid.org/0000-0002-4647-1807

COVID-19 salgininda hem iilkemizde hem ABD
basta olmak iizere diinya genelinde tekrar bir
yiikselis goriilmekte, diger yerlerde iimit edildigi
kadar hizli bir azalma goriilmemektedir. Kisisel
tutumlar 6ne cikarilmaya calisilsa da ekonomik
ihtiyaclarin oncelenmesi ile fazla hizli baglanan bir
gevseme bu gidiste etkili gibi goriinmektedir.
Giincel tablo salginin cok yaygin ruh sagligi
sorunlarina neden oldugu ve Oniimiizdeki
donemde psikiyatrik problemlerin toplum saghigi
acisindan biiyiik bir 6nem tagtyacagim gostermek-
tedir. Ebola salgini sirasinda hastaligi gecirenlerin
ve yakinlarinin neredeyse yarisinda Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu ve Depresyon gibi psikiyatrik
sorunlara rastlandigt bildirilmistir (1). Cin’de
COVID 19 salgminin baglamasindan 1 ay sonra
yapilan bir taramada ¢ok yiiksek oranda psikiyatrik
sikayetlerle karsilagiimistir (2).

Giintimiizde salgin kontrolii ve psikiyatrik
sonuglarinin engellenmesine yonelik hem toplum-
sal hem idari tutumlarla ilgili sorunlarla karsi
karstyayiz. Salginin ilk giinlerinden itibaren
hastaligin bagladig1 veya yogun goriildiigii bolgeler-
den olan, kronik hastaliklar1 olan, ileri yastaki
kisilerin ve saglik gorevlilerinin damgalandigini ve
ayirimeiliga maruz kaldigimi gordiik. Koruma ted-
birlerinin yeterli uygulanmamasi, maske kullanimi,
hijyen Onerilerinin takip edilmemesi, kalabalik,
kapali alanlarda etkinliklerden kaginilmamasi
bulas acisindan risk olusturmaktadir. Uzun sosyal
temas yoklugu, basta ileri yastakiler, cocuk ve
ergenlerin uzun siire sosyal ve fiziksel etkinlikler-
den yoksun kalmasi, kayiplar ve ardindan gelen yas,
maddi zorluklar var olan psikiyatrik sorunlarin,
alkol madde kullanim bozukluklarinin
siddetlenmesinde veya yenilerinin tetiklenmesinde
etkili olabilmekte, zaten biiyiik bir sorun olan aile
ici siddet kendini daha da fazla gostermektedir.

(Klinik Psikiyatri 2020;23:246-247)
DOI: 10.5505/kpd.2020.27167
Makalenin gelis tarihi: 06.07.2020, Yayina kabul tarihi: 07.07.2020

Aylar gectikce tiim kesimlerde yorgunluk ve
bikkinlik birikmekte, toplum icin Onlemleri
siirdirmek, saghk calisanlar1 icin yogun, titiz,
gerginlige ragmen caligmay1 daha da zorlu hale
getirmektedir.

Idari tutumlar zaten uyumda zorluk ceken, saglik
calisanlarinin  ve toplumun isini daha da
zorlagtirmaktadir. Hastaligin sikligi, dagilimi ile
ilgili giincel ve giivenilir bir bilgiye ulasmak ilk giin-
den beri miimkiin olmamistir. Bilimsel yayinlara
kontrol, yasak getirilmesi giivensizligi ve tehlikenin
tam olarak gorilemedigi duygusunu
siddetlendirmektedir. Ekonomik ve sosyal
ihtiyaclarin epidemiyolojik veriler ve uzmanlik
degerlendirmelerinin Oniinde ele alinmasi ile
baglatilan gevseme siireci salginin ve duygusal
yikiiniin artarak devamina neden olmaktadir.
Ustiine iistliik isler, gorevini yapmaya canla basla
calisan bilim insanlarina bilgi verdikleri igin
sorusturma agmaya gidecek kadar “bilim” eksenin-
den cikmustir (3).

Toplumun giivenilir ve giincel bilgiye ulasmasinin
saglanmasi, salgin yonetiminin bilimsel temellerde
ve belirli, acikga ortaya konmus prensiplere gore,
keyfilikten, kisisellikten uzak yonetilmesi hem
salgmmin gidisini hem de duygusal ve toplumsal
iyiligimizi etkileyecektir. Psikiyatrik hizmetlerin
Once saglik calisanlari sonrasinda da toplum
tarafindan kolay ulasilir ve yiiksek kalitede
saglanabilmesi salginin olumsuz etkileri agisindan
belirleyici dnem tasimaktadir.

Psikiyatrik hizmetler bircok kurumda uzaktan
miudahaleler ile de siirdirilmekte, hastaneden
bulas riskine karsi veya hastanelere ulagsma imkani
kisitlt hastalarimiza destek amacli tercih edilmekte-
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Saka MC.

dir. Kurumlarin ve hekimlerin inisiyatifi ile
siirdiiriilen uzaktan hizmetler herhangi yonetmelik
olmadig: icin kisisel risk alarak yapilmaktadir.
Uzaktan recete, rapor olusturma ile ilgili kurum ve
hekim yetkilendirilmesine yonelik diizenlemelerin
hizla olusturulmasina ihtiyag vardir.

Yazigma adresi: Prof. Dr. Meram Can Saka, Ankara Universitesi
Tip  Fakiiltesi  Psikiyatri ~AD, Ankara  Tirkiye
meramcansaka@gmail.com

*Prof.Dr. Meram Can Saka TTB COVID-19
Danigma ve Izleme Kurulu iiyesidir ve bu metin
TTB COVID-19 4 Ay Raporu i¢in de sunulmustur.
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ARASTIRMA MAKALESI

Premenstruel disforik bozuklugu olan
hastalarin sikintiya ve rahatsizhiga dayanma
duzeylerinin ve fonksiyonel olmayan
tutumlarinin incelenmesi

Evaluation of dsyfunctional attitudes, distress and discomfort tolerance

levels in patients with premenstruel dysphoric disorder

Gamze Erzin?, Oguzhan Kilingel2, Senol Bayram3, Osman Hasan Tahsin Kilig4, Vahap Ozan Kotan?,

Guiven Ozkaya®, Erol Goka?, Kadir Ozdel8
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OZET

Amag: Bu arastirma makalesinde premenstriel disforik
bozuklugun sikintiya ve rahatsizliga dayanma duzeyle-
rine olan olasi etkilerini ve bu bireylerdeki fonksiyonel
olmayan tutumlar arastirdik. Yontem: Calismamizda
toplam 218 kisi ile gérisme yapildi. Adet Oncesi
Belirtileri Tarama Gereci (AOBTG)'ne gére PMDB olabile-
cek kisiler 8 hafta boyunca izlendi ve 31 kisi PMDB tanisi
ald1. Bu kisiler ile yas ve viicut kitle indeksi (VKIi) olarak
eslesen, AOBTG'ye gére esik alti belirtilerine sahip olanlar
ve PMDB’a sahip olmayanlar calismamiza dahil edildi.
Her bir &érnek icin Sikintiya Dayanma Olgegi (SDO),
Rahatsizliga Dayanma Olcegi (RDO), Fonksiyonel
Olmayan Tutumlar Olcegi- kisa formu (FOTO-kf) doldu-
ruldu. Bulgular: Sikintiya Dayanma Olcedi'nin 6z
yeterlilik alt puanlari; PMDB olmayan grupta, PMDB olan
grupta ve esik alti belirtilere sahip olan gruptakilere gére
daha ytksek bulundu. FOTO-kf'nun toplam puani PMDB
olanlarda, PMDB olmayan ve esik belirtilere sahip olan
gruptakilere gore daha ytiiksek saptandi. PMDB olanlarda
RDO'nin rahatsizliktan kacinma alt puani, PMDB
olmayanlara ve esik alti belirtilere sahip olanlara goére
daha yuksek saptandi. Sonug: Sonuc olarak PMDB’u olan
kadinlar, rahatsizliktan kaginma davranislarini en aza
indiren ve premenstrual sendromun olumsuz bedensel
duyumlari ile bas etmelerini kolaylastiracak ve bu
bedensel ve ruhsal olan rahatsiz edici duyumlara yonelik
fonksiyonel olmayan tutumlarin gelismesini 6nleyen
koruyucu tedavi modalitelerinden yararlanabilirler.

Anahtar Sozciikler: Premenstriel disforik bozukluk,
rahatsiziga dayanma, sikintya dayanma, fonksiyonel
olmayan tutumlar

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2020,23:248-255)
DOI: 10.5505/kpd.2020.09216

Makalenin gelis tarihi: 11.11.2019, Yayina kabul tarihi: 09.02.2020

SUMMARY

Objective: In this research article, we investigated the
possible effects of premenstrual dysphoric disorder on
distress and discomfort tolerance levels as well as dys-
functional attitudes on individuals with this disorder.
Method: In our study, 218 people were interviewed in
total. People who could possibly have PMDD according
to Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST) were
monitored for 8 weeks and 31 people were diagnosed
with PMDD. People without PMDD and having under
threshold symptoms for PMDD according to PSST who
have matching age and BMI were also included in the
study. Distress Tolerance Scale (DTS), Discomfort
Intolerance Scale (DIS), Dysfunctional Attitude Scale-
short forms (DAS-sf) were filled for each sample.
Results: DTS self-efficacy scores were found to be higher
in group without PMDD than the groups with PMDD and
having under threshold symptoms. DAS-total score was
found to be higher in group with PMDD than the groups
without PMDD group and having under threshold symp-
toms group. Discomfort avoidance subscale score of dis-
tress tolerance scale was found to be higher compared
to participants without PMDD and participants having
below threshold symptoms. Discussion: Women with
PMDD may benefit from preventive treatment modalities
that minimize discomfort and avoidance behaviours and
facilitate their coping with negative bodily sensations of
premenstrual syndrome and prevent the development of
dysfunctional attitudes toward these bodily and mental
disturbing sensations.

Key Words: Premenstrual dysphoric disorder, discomfort
tolerance, distress tolerance, dsyfunctional attitudes
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GIRIS

Premenstruel sendrom kadinlarda menstruel
dongiiniin ge¢ luteal doneminde memelerde
siskinlik, kirginlik, bas agris1 gibi fiziksel, depresif
duygudurum, irritabilite, gerginlik gibi ruhsal belir-
tilerle kendini gosteren bir tablodur (1). Tarihgesi
oldukca yenidir. 1953’te Greene ve Dalton
tarafindan kadinlardaki bu belirtilerin bir kismi
premenstruel sendrom olarak adlandirimis,
DSM’ye de ‘gec luteal faz disforik bozukluk’ olarak
girmistir (2).

Premenstriiel disforik bozukluk (PMDB), etiyolo-
jisi tam olarak anlagilamayan, biyolojik-hormonal
teorilerle agiklanmaya caligilan ve biyopsikososyal
yaklagimla ele alinan psikiyatrik bir durumdur. Bu
nedenle giiniimiizde premenstruel sendromun eti-
yolojisini anlamaya ve tedavi modaliteleri
gelistirmeye yonelik calismalarda artig mevcuttur.
Bunun sebebi bu bozuklugun bir ¢ok kadini fiziksel
ve ruhsal acidan etkilemesi, zaman zaman isgiicii
kaybma neden olacak derecede siddeti artan ve
islevselligi bozan bir saglik sorunu olmasindan
kaynaklanmaktadir. PMDB’nin altta yatan
mekanizmast heniiz aydinlatilamamig olsa da
onemli bir faktdor olarak stresin olabilecegi
disiiniilmektedir (3,4). Yiksek seviyedeki 6znel ve
nesnel stres PMDB baslangici icin risk faktoridiir
(5). Emosyonel diizenlemedeki yetersizlik de risk
faktorlerinden biri olarak diistiniilmektedir (6).
Tedaviye yonelik ise; oOzellikle premenstriiel
semptomlarin tedavisinde gevseme, stres yonetimi
ve fiziksel semptomlarin degerlendirmesini igeren
protokollerin oldukca etkili oldugu saptanmugstir

(7).

Premenstriiel  disforik  bozukluk,  Ruhsal
Bozukluklarin Tani ve Sayimsal Elkitab1 5’e gore
(DSM-5) duygudurum bozukluklari

siiflandirmasinda yer almistir. Yapilan calismalar
PMDB tanist konan kadinlarda major depresyonun
yasam boyu yayginliginin %70, gelisme riskinin ise
PMDB olmayan kadinlara gore 14 kat artmis
oldugunu saptamislardir (8). PMDB’un hem
duygudurum bozukluklar1 siniflandirmasinda yer
almas1 hem depresyon ile ciddi oranda birliktelik
gostermesi PMDB’ye sahip kisilerde rahatsizliga ve
sikintiya toleransta diger duygudurum
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bozukluklarinda 6zellikle depresyonda oldugu gibi
bozulma olabilecegini akla getirmektedir (9).

Daha oOnce yapilan calismalarda sikintiya
toleranssizlik ile ilgili yapilarin depresyon, endise,
olumlu-olumsuz duygular ve genel belirti diizeyi ile
beklenmedik yo6nde anlamh ve giicli iliski
gosterdigini saptanmistir (10). Sikint1 toleransi,
genellikle, olumsuz fiziksel duyumlar veya olumsuz
etkili uyaricilar gibi negatif etkili durumlara dayan-
mak icin algilanan veya gercekte olan bir beceri
olarak tanimlanir (11). Cesitli psikopatolojik mo-
deller cesitli bozukluklarin siirmesinde ve
gelismesinde sikint1 toleransinin etkisinin oldugunu
vurgulamiglardir  (12). Sikintiya toleranstaki
bozulmanin ¢ok sayida psikopatoloji durumlari igin
bir risk faktorii olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bunlar duygudurum ve anksiyete bozuklugu,
madde kullanimi ve kisilik bozukluklaridir (13-16).
Rahatsizliga dayanma ise sikintiya dayanmanin
daha spesifik formudur. Daha ¢ok agr1 benzeri ve
bedenin otonomik reaksiyonlari hakkindadir (17).
Literatiire gore rahatsizliga dayanma depresyon ile
iliskilidir (17). Yapilan calismalar duygudurum
bozukluklarindan birine (6zellikle depresyona
sahip olanlardaki gibi) sahip olanlarda fonksiyonel
olmayan tutumlarin daha fazla oranda
goriilebilecegini diistindiirmektedir (18).

PMDB’un hastane calisanlarinda yayginligi %10.9
olarak saptanmistir. Bu denli sik goriilen psiki-
yatrik bir bozukluk olmasina ragmen hem etiyolo-
jiye yonelik hem de bozuklugun yonetimine yonelik
caligma sayist oldukca azdir (19). PMDB’a sahip
olan bireylerdeki sikintiya ve rahatsizliga dayanma
kapasitesinin  degerlendirilmesi, fonksiyonel
olmayan tutumlarin diizeyinin incelenmesi bu
bozuklugun yonetimi agisindan son derece 6nem-
lidir. Bu galigma bozuklugun yonetimine yonelik
literatiire katkida bulunmasi amaciyla
planlanmistir. Daha 6nceki calismalarda depresyon
ile iligkisi gosterilmis olan bu ti¢ dlcek PMDB ile de
iligkili olabilecegi hipotezi ile bu calismada birlikte
kullanilmugtir.

Arastirmamizin hipotezi, PMDB’a sahip olan grup-
larda, rahatsizliga ve sikintiya dayanma diizey-
lerinin PMDB olmayan gruplara gore daha diistik,
fonksiyonel olmayan tutumlarin ise daha yiiksek
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oldugu seklindedir.

Bu calismanin amaci; premenstriiel disforik
bozukluga sahip olan, olmayan ve esik alt1 belir-
tilere sahip olan kadinlar arasinda rahatsizliga
dayanma diizeyleri, sikintiya dayanma diizeylerinde
ve fonksiyonel olmayan tutumlara sahip olmalari
agisindan  anlamli  fark olup olmadigim
degerlendirmektir.

YONTEM
Katilimcilar

Orneklem, Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde cesitli kliniklerde ¢alisan, calismaya
katillm1  kabul eden 18-45 yas arasindaki
kadinlardan olugmaktadir. Calisma O6rnegi, Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 Besinci
Baski (DSM-5) dogrultusunda goriisme yapilan 218
katilimcidan olusmustur. DSM-5 tabanli gériisme
(SCID I ve SCID II) bu konuda deneyimli iki
psikiyatrist tarafindan yapilmigtir. Ayn1 zamanda
Eksen II Bozukluklar igin Yapilandirilmig Klinik
Gorisme Formu SCID-II yoluyla ve klinik
goriisme sonrasinda ek psiki-yatrik bozukluga sahip
olmayanlar ¢alismaya dahil edilmistir. Calismanin
orneklemi doktorlar, stajyerler, hemsireler ve fiz-
yoterapistler dahil hastane calisanlarindan
olusmaktadir.

Ilk olarak sosyodemografik veri formu her bir
katilimer i¢in doldurulmustur. Her bir katilimcinin
boy ve kilo 6lciimii yapilarak viicut kitle indeksi
hesaplanmustir. Adet Oncesi Belirtileri Tarama
Gereci (AOBTG)'nde puant PMDB'ye uyanlar ve
DSM -5’ye gore PMDB tani kriterlerini
karsilayanlar 2 aylik izleme alinmis ve her bir olgu-
dan iki ay boyunca PMDB icin Sorun Siddeti
Giinlik Kayit Cizelgesi doldurmalar1 istenmistir.
Bu cizelgeyi dolduran ve bu cizelgeye géore PMDB
tanis1 alan 31 kisi ile, AOBTG’nden esik alt1 puan
alan fakat PMDB tanisi almayan ve AOBTG’ne
gore PMDB olmayanlar arasindan yas ve viicut
kitle indeksi (VKI) eslestirmesi yapilmis ve her
katilimer Sikintiya Dayanma Olgegi, Rahatsizliga
Dayanma Olgegi ve Fonksiyonel Olmayan
Tutumlar Olgegi Kisa Formu ile
degerlendirilmistir.
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Caligmaya, 18-45 yas arasinda, diizenli menstruas-
yon periyodu olan (25-45 giin arasinda) 95 kadin
katildi. Ttim katilimcilardan bilgilendirilmis onam
formu alindi. Calismamiz icin etik kurul onayi
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulu'ndan alinmigtir. Calismaya katilanlar
ti¢ gruba ayrildi. Grup 1: PMDB’u olan kadinlardan
(n=31), Grup 2: Premenstriiel Sendromu olan
(Ancak DSM-5 PMDB tam1 Olciitlerini
karsilamayan) (n=32) Grup 3: Minimal semptomu
olan veya hi¢ premenstriiel semptomu olmayan
kadmlardan (n=32) olugmaktadir.

Zeka geriligi, demans ve diger organik mental
bozukluklardan birine sahip olmak, gebe olmak,
aktif psikopatolojiye sahip olmak, psikiyatrik bir
bozukluga sahip olmak, oral kontraseptif ve/veya
psikostimiilan kullanmak dislama kriterleri olarak
belirlenmistir.

Degerlendirme Araclari

Stkintiya Dayanma Olgegi (SDO): Bu élgek Simon
ve Gaher tarafindan 2005 yilinda gelistirilmistir.
Tirkge gecerlilik ve giivenilirligi Saygin ve
arkadaglar tarafindan yapilmistir (13, 20). Tiirkce
versiyonunda; 6z yeterlilik, tolerans ve regiilasyon
olmak tizere ti¢ faktor mevcuttur (20).

Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olcegi Kisa Formu
(FOTO-R): Olgegin orjinali, Weissman ve Beck
(1978) tarafindan gelistirilmistir. Orjinalinde 40
madde vardir ve 1-7 Likert tipi puanlanir. Olgegin
revize formunun Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi
Batmaz ve Ozdel (2016) tarafindan yapilmustir ve
bu formda toplamda 13 madde vardir (21,22).

Rahatsizhga Dayanma Olgegi (RDO): Bu 6lgek
Schmidt ve arkadaslar1 (2006) tarafindan
gelistirilmistir. Rahatsizligi ve agriy1 tolere etme
yetenegiyle ve fiziksel rahatsizliktan kaginma dere-
cesini kendi kendine degerlendirme olcegidir.
Olgek 71li likert tipi sorulardan olugmaktadir ve
cevap secenekleri 0 (bana hi¢ uygun degil) ve 6
(timiiyle bana uygun) arasinda degismektedir.
Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi
yapilmustir (23,24).
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Premenstriiel Disforik Bozuklukta Sorun Siddeti
Giinliik Kayit Cizelgesi: Bu olgek semptomlarin
ileriye doniik degerlendirilmesini saglayan 11 mad-
delik bir dlcektir. Her bir belirti i¢in 0-6 arasi puan-
lama kullanilmaktadir. Ardigik iki dongiide, adet
oncesi bir haftalik (gec luteal) donemde en az 2 ya
da daha fazla giin, en az 4 puan olarak belirtilmis
depresyon, anksiyete, affektif labilite, 6fke/ irri-
tabilitenin bulunmasi ve 11 maddenin en az besinin
en az iki giin boyunca ve en az 4 olarak
puanlanmasi ve en az 2 giin siire ile islevselligi
degerlendiren 3 maddeden birinin en az 4 olarak
puanlanmis olmasi ile PMDB tanis1 konulmustur.
Olcek Endicott ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir (25).

Adet Oncesi Belirtiler icin Tarama Gereci (AOBTG):
Olcek Steiner ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir. Tirkce’ye uyarlanmasinda da
Steiner ve arkadaglarinin calismasi temel alinmis ve
premenstriiel disforik bozukluk igin DSM-5 tani
olgiitleri kullanilmugtir (26-28).

Istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler IBM SPSS 23.0 programi
kullanilarak yapildi. Siirekli degiskenler igin
sonuglar ortalama * standart sapma olarak goster-
ildi. Kategorik degiskenler frekans ve yiizde olarak
tanimlandi. Normallik varsayimi Shapiro Wilk testi
ile incelendi. Tkiden fazla grup karsilagtiriimasinda
stirekli degiskenlerde normal dagilima uyanlar ver-
iler igin tek yonli ANOVA; normal dagilima
uymayan veriler icin ise Kruskal Wallis testi
kullanildi. Anlamli bulunan degiskenlerin ikili
karsilastirmasi icin Bonferroni testi kullanildi.
Kategorik degiskenler Pearson'in Ki-kare testi,
Fisher'm kesin testi ve Fisher-Freeman-Halton testi
kullanilarak karsilagtirildi. PMDB grubu ve diger
gruplar (esik alt1 belirtilere sahip grup+ PMDB
olmayan grup) arasinda, 6l¢eklerin PMDB durumu
ile iligkilerini degerlendirmek igin ileri lojistik
regresyon analizi kullanild. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda yas, VKI, meslek, medeni durum,
bagka bir ameliyat, aile dykiisii, uyku sorunu, egzer-
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siz durumu parametreleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05). Ug grup
arasinda menars yasl, diisiik sayisi, ilk hamilelik
yast acisindan anlamli fark saptanmadi (p>0.05)
(Tablo 1).

Olgeklerin gruplar arasi karsilastiriimasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farkliliklar saptand: (p<0.05)
(Tablo 2). Olgeklerin ikili karsilagtirmasinda ise
SDO 6z yeterlilik alt grup puani agissndan PMDB
olan grup ve olmayan grup arasinda ve PMDB
olmayan grup ve esik belirtilere sahip olan grup
arasinda anlamli olarak farkli tespit edilmistir
(strastyla, p=0.004, p=0.010). SDO tolerans alt
grup puani agisindan PMDB olan grup ve olmayan
grup arasinda ve PMDB olmayan grup ve esik
belirtilere sahip olan grup arasinda anlamli olarak
farkli tespit edilmistir (sirasiyla, p<0.001,
p<0.001). SDO regiilasyon alt puam agisindan
PMDB olan grup ve olmayan grup arasinda ve
PMDB olmayan ve esik belirtilere sahip olan grup
arasinda anlamli olarak farkli tespit edilmistir
(sirastyla, p=0.002, p=0.010).

RDO-rd alt grup puani agisindan PMDB olan grup
ve olmayan grup arasinda ve PMDB olan grup ve
esik belirtilere sahip olan grup arasinda anlaml
olarak farkli tespit edilmistir (sirastyla, p=0.001,
p<0.001). RDO-rk agisindan PMDB olan grup ve
olmayan grup arasinda ve PMDB olan grup ve esik
alt1 belirtilere sahip grup arasinda anlamli olarak
farkli tespit edilmistir (sirasiyla, p<0.001,
p<0.001). FOTO-kf toplam puani agisindan
PMDB olan grup ve olmayan grup arasinda ve
PMDB olan grup ve esik alt1 belirtilere sahip grup
arasinda anlamli olarak farkli tespit edilmistir
(swrastyla, P<0.001, P=0.001).

RDO-rd puanindaki artis odds orani degerinin
1’den kiigiik (0.87) olmasi nedeniyle PMDB riskini
diigiirmektedir. RDO-rk puanindaki bir birimlik
artiy PMDB tanis1 alma riskini 1.26 kat arttirirken,
FOTO-kf puanindaki bir birimlik artiy PMDB
tanisi alma riskini 1.10 kat arttirmaktadir. (Tablo
3).

TARTISMA

Bu alandaki bir¢ok ¢aligmaya ragmen, bilgilerimize
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Tablo 1. Gruplar arasi sosvodemografik venlerin Karsilastnlinas:,

e PMDE grubu Esik Aln Belirtilere PMDE olmavan
Deffkenter (n=21) sahip grup (n=32) grup (n=32) P
Yas 30.13+6.83 2791+7.14 28.72+7.10 0.450
VKI 22.67+2.94 22.45+2.70 23234288 0.516
Meslek

Hemsire 6 (%219.40) 9 (%28.10) 8 ("e26.70)
Doktor 15 (“d8.40) 5 (%al5.60) 7 ("a23.30)
Sekreter 5 (%ol6.10) 6 (%=l 8.80) 5 (%al6.70)
Att 1 (%03.20) 2 (%e6,30) 2 (%e6.70) 0.386
Paramedik 0 (*0.00) 2 (76.30) 1 ("a3.30) ”
Gitvenlik 0 (200.00) 0 (%a0.00) 1 ("a3.30)
Psikolog 2 (*e6.50) 1 ("e3.10) 1 (?a3.30)
Fizyvoterapist 0 (200.00) 0 (%e0.00) 1 ("a3.30)
Ogrenci 2 (%o6.50) 7 (%e21.90) 4 ("el3.30)
Medeni Durum
Evhi 13 (%e41.90) 18 {(?056.30) 18 ("256.30) 0.651
Bosamnus 3 (%09.70) I (?a63.10) 1 (%e63.10) e
Bekar 15 (%0d8.40) 13 (2ed0.60) 13 (%040.60)
Kadm dogum amelivaty 0 (%60.00) 3 (%69,40) 0 (?00,00) 0,104
Baska bir amelivat 0 (*o0.00) 2 (%e6.30) 0 (%a0.00) 0.326
Alle dykiisii
Yok 24 (9677.40) 26 (%81.30) 28 (*e87.50) 0.775
Anne 6 (°619.40) 5 (%s15.60) 4 (®212.50) e
Baba 1 (%23.20) I (*a3.10) 0 (%a0.00)
Uvku sorunu
Yok 13 (%04 1.90) 15 (%2e46.90) 18 (%056.30)
MNadiren 15 ("48.40) 14 (%a43.80) 13 (%e40.60) 0.755
Sikhkla 3 (%09.70) 2 (%e6.30) 1 (?03.10)
Cok sik 0 (20.00) I (%a3.10) 0 (%a0.00)
Egzersiz durumu
Evet 11 (%35.50) 6 ("e18.80) 13 ("e40.60) 0.145
Havir 20 (“064.50) 26 (%e81.30) 19 (*e39.40)

PMDB: Premenstriiel disforik bozukluk. VKI: Viieut Kitle indeksi

gore bu calisma PMDB olanlar, esik alt1 belirtilere
sahip olanlar ve PMDB olmayanlar arasinda
fonksiyonel olmayan tutumlara sahip olma,
rahatsizliga ve sikintiya dayanma diizeyleri
agisindan fark olup olmadigimi degerlendiren ilk
caligmadir. Calismamizin sonucunda caligmaya
katilan (218) o6rneklemin %14.22’sinde PMDB
saptanmigtir. Literatiirde Fransiz kadinlarla
yapilan bir calismada bu oran %12 saptanmustir
(29). Yine bu galigmada calismamiz ile uyumlu
olarak PMDB grubu ile PMDB olmayan grup
arasinda  calistiklar1  igler arasinda  fark
saptanmamuigtir.

PMDB’un etiyolojisi net olarak agiklanamamis olsa
da serotonerjik sistemdeki disregiilasyon ile iligkili
oldugu disiinilmektedir. Serotonin miktarinda
azalma agresyon, zayif impuls kontroli, agn
esiginde diisme, konsantrasyonda diismeye sebep
olabilir (30). Bu durum da PMDB olanlarda
rahatsizliga dayanma, sikintiya dayanma diizey-
lerinde azalmaya yol acgabilir ve fonksiyonel
olmayan tutumlar gelistirmesine sebep olabilir.
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Rahatsizlifa dayanma yalnizca agrili uyarana
dayanabilmeyi degil, rahatsiz edici biitiin uyaranlar
tolere edebilmeyi kapsar ve daha genis bir duyusal
alanla iligkilidir (24). PMDB’de yalnizca agrili ya da
somatik semptomlarin olmamasi, ayni zamanda
duyumsal rahatsizlik hissi de olmasi rahatsizlia
dayanma diizeylerinde saglikli kontrol grubuna
gore farklilik olabilecegini gostermektedir. Nitekim
calismamizda PMDB grubunda rahatsizliga dayan-
ma diizeyleri daha diisiik, rahatsizliga katlanama-
ma diizeyleri ise kontrollere ve esik alt1 belirtilere
sahip olanlara gore daha yiiksek saptanmistir.
Calismamiz sonucunda rahatsizliga katlanamamak
PMDB icin risk faktorii olarak goriinmek-
tedir.

Calismamizda yine fonksiyonel olmayan tutumlarin
PMDB icin risk faktdrii oldugu saptanmis ve
FOTO toplam puani PMDB grubunda, PMDB
olmayanlara ve esik alt1 belirtilere sahip olanlara
gore daha yiiksek saptanmistir. Tiim bu sonuclar bu
bozukluga sahip olan kisilerin tedavisi sirasinda
fonksiyonel olmayan tutumlarin ele alinmasinin
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Tablo 2. Olceklerin puanlarnmn gruplar aras: karsilastinlimas:

Esik Alt PMDB olmayan
Belirtilere sahip grup (n=32)
FMDB (n=31) grup (n=32) 32) P

SDO- oz veterlilik 9.84+2.20 9.97+1.63 11.13+1.21 0.002
SDO- tolerans 31.00+8.05 31.56+6.74 40.13+4.52 =0.001
SDO- regitlasvon 9.16+2.46 9.38+2.87 11.57+3.05 0.001
RDO- mhatsizh ga dayanma 7.35+4.26 13.47+5.95 12.66+4.87 =0.001
RDO- rahatsizhiktan kaginma 12.03+4.25 7.78+3.42 7.69+2.91 =0.001
FOTO-kf 30.77+10.60 22.44+9.90 19.94+4.63 =0.001

PMDB: Premenstritel disforik bozukluk, SDO: sikintiva davanma Slgegi, RDO: Rahatsizlifa Dayanma dlgegi. rd:
Rahatsizhga davamma. vk: Rahatsizhiktan kaginma. FOTO-KE: Fonksivonel olmayvan tutumlar élgegi- kisa formu

onem arz edebileceginin gostergesi olabilir.
Calismamizin ~ sonuglar1  ciddi premenstriiel
semptomlari olan kadinlarin emosyon
regiilasyonlarinda daha az yardimci stratejiler
kullandiklarin1 gosteren galigmalarin sonucu ile
paralellik gostermektedir (31,32). Fakat bu
sonuclar premenstriiel semptom varliginin stres ve
yetersiz bag etme stratejileri iiretmesinin bir sonucu
olabilecegi goz ardi edilemez (33).

Olceklerin ikili karsilastirmasinda ise SDO 6z
yeterlilik, SDO tolerans ve SDO regiilasyon PMDB
olmayanlarda, esik diizey belirtilere sahip olan
gruba ve PMDB grubuna gore daha yiiksek
saptanmigtir. Sikintiy1 tolere etmek; davranis, ve
duygularin duzenlenmesini cesjtli yonleriyle ortaya
koyan ust duZzey bir yapidir (14). PMDB olmayan
grupta sikintiya dayanma diizeylerinin ve alt
gruplarinin puanlariin daha yiiksek ¢ikmasi, bize
bu bozuklugun olusumundaki olasi mekanizmalar
konusunda bilgi verebilir.

Calismanin Kisithliklar: ve Giiclii Yonleri

Orneklem kiiciikliigli, calismamizin en 6nemli
kisitlihigidir. Diger bir kisithlik ise 6érneklemin bir
hastaneden alinmis olmasidir. Genel olarak iilkem-
izdeki hastane ortami, calisma hayatinin en stresli
oldugu yerlerden biridir. Her ne kadar bu durum
calisma sonuclarimizi etkilemis olsa da ii¢ grubun
da ayni hastanede calisiyor olmast bu kisitliligin
etkilerini azaltmistir.

Calismanin giiglii yonlerinden biri kontraseptif
ilaglarin depresyonun siddetini arttirdigina yonelik
calismalar (34) gbz oniine alinarak kontraseptif
kullananlarin galismaya alinmamasidir. Herhangi
bir psikiyatrik duruma ya da psikiyatrik bozukluga
sahip olmak  degerlendirme  sonuclarini
etkileyebileceginden yine bu tiir olgular ¢alisma
dis1 birakilmaistir.

Calismamizin diger gii¢lii yOnlerinden biri,
caligmaya katilan tiim katilimcilara menars yast,
depresif sikayetlerle iliskili olabilecegi diisiiniilen
simdiye kadar yapmis oldugu disiikler ve ilk
hamilelik yasinin sorulmasi ve degerlendirilmesidir
(35-37). Bipolar bozukluk tanisi olan Otimik
donemdeki 126 hastanin  degerlendirildigi
caligmada depresif epizod siiresi toplami ile menars
yasi arasinda negatif giicli korelasyon saptanmistir
(38). Bu nedenle bu degigkenlerin c¢alisma
sonuglarini etkilememesi adina ayrintili sosyode-
mografik degerlendirme yapilmustir.

Calismamizin giiclii ydnlerinden bir digeri de, Adet
Oncesi Belirtileri Tarama Gereci'ne gore PMDB
olabilecegi disiiniilen kisiler 8 hafta boyunca takip
edilmis ve PMDB tanis1 kesin olarak bu sekilde
konulmustur. Prospektif olmasi yine galismamizin
diger bir giiclii yontudiir.

SONUC

PMDB'nin ortaya ctkmasini yordayan faktorlerin
gelecekte yapilacak uzunlamasia bir calisma ile

Tablo 3. PMDB tanisi1 alanlar ile kullamilan dlgekler arasindaki lojistik regresyon analizi.

Parametreler Beta (P) degeri £ Standart Hata OR(95%CI) p degeri
RDO- rd -0,137 0.061 0.87(0.77-0.98) 0,024
RDO- 1k 0.244 0,086 1.26(1.07-1.51) 0,005
FOTO-kf 0,091 0,030 1.10(1.03-1.16) 0,002

PMDB: Premenstriiel disforik bozukluk, SDO: Sikintiya dayanma élgegi, RDO: Rahatsizhga Dayanma
olgegi, rd: Rahatsizhga dayanma, rk: Rahatsizliktan kaginma. FOTO-kf: Fonksivonel olmayan tutumlar

dleegi- kisa formu.
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gosterilmesi faydali olabilir. Caligmamizdaki bulgu-
lar 15131Inda PMDB’a sahip olmak da sikintiya ve
rahatsizliga dayanikliligi etkilemis, fonksiyonel
olmayan tutumlarin gelismesine sebep olmus ola-
bilir ya da bu faktorler bozuklugun olugmasinin
sebeplerinden biri olabilir. Her iki durum i¢in de
bu faktdrlerin PMDB tanisi almig bireylerde goz
oniinde bulundurulmasi ve ayrintili olarak ele

alinmasi 6nemlidir.
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SUMMARY

Objective: The studies on alcohol/drug addiction have
historically neglected female patients and the results of
most studies exclusively conducted on male patients
have been generalized to include female population. This
study aims to retrospectively investigate the sociodemo-
graphic characteristics, alcohol/drug consumption cha-
racteristics, comorbid mental illnesses, treatment and
follow-up results in female patients who applied to an
outpatient addiction clinic for the treatment of
alcohol/drug use disorder. Method: The patient files of
the consecutive 68 women who visited Ege University
Outpatient Addiction Clinic between May 1, 2013 and
August 31, 2018 and were diagnosed with alcohol/drug
use disorder according to DSM-5 were analyzed. Results:
The findings revealed that 60.3% of patients had alco-
hol, 39.7% had drug use disorder. The drug mainly used
by the ones diagnosed with drug use disorder was poly-
drug with a ratio of 44.4%. The duration of problematic
alcohol use in the women diagnosed with alcohol use
disorder was 8.3+7.8 years, the duration of problematic
drug use in the women diagnosed with drug use disor-
der was 7.6+5.4 years. The age of onset of problematic
alcohol use in the group with alcohol use disorder was
higher than the age of onset of problematic drug use in
the group with drug use disorder (t=3.643, p=0.001).
Depressive disorder was observed in 54.2% of all
patients. 70.5% of patients attended outpatient clinic
follow-up at least for a period of 1 month, 47.9% of the
patients who attended follow-up appointments at least
for a period of 1 month received maintenance treatment
and 37.5% of those maintained complete abstinence
during that period. Discussion: The findings of this
study with the largest sample in our country where
sociodemographic and clinical characteristics are evalu-
ated in a group of female patients diagnosed with alco-
hol/drug use disorder should be developed and support-
ed by controlled and longitudinal follow-up studies.

Key Words: Alcohol use disorder, addiction, gender dif-
ferences, drug use disorder, women
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OZET

Amag: Alkol ve madde bagimliigina yoénelik yapilan
calismalar, tarihsel olarak, kadin hastalari ihmal etmis ve
sadece erkek hastalarda yapilan cogu calismanin
sonuclan kadin popllasyonuna genellestirilmistir. Bu
calismada, alkol/madde kullanim bozuklugu nedeniyle
tedavi olmak uzere bir bagimhlk poliklinigine basvuran
kadin hastalarda, sosyodemografik 6zelliklerin,
alkol/madde  kullanim  6zelliklerinin, ek ruhsal
hastaliklarin ve tedavi ve izlem sonuglarinin geriye déniik
olarak incelenmesi amaclanmisti. Yéontem: Ege
Universitesi Bagimlilik Poliklinigi'ne 1 Mayis 2013 ile 31
Agustos 2018 tarihleri arasinda ardisik olarak basvuran
ve DSM 5’e gore alkol/madde kullanim bozuklugu tanisi
alan 68 kadin olgunun dosyasi incelendi. Bulgular:
Olgularin  %60.3'Unde alkol, %39.7'sinde madde
kullanim bozuklugu mevcuttu. Madde kullanim
bozuklugu tanisi olanlarda agirhkh olarak kullanilan
madde %44.4 ile cogul madde idi. Alkol kullanim
bozuklugu tanili olgularda sorunlu alkol kullanimi stiresi
8.3+7.8 yil, madde kullanim bozuklugu tanili olgularda
sorunlu madde kullanimi siresi 7.6+5.4 yildi. Alkol
kullanim bozuklugu olan grubun sorunlu alkol
kullanimina baslama yasi, madde kullanim bozuklugu
olan grubun sorunlu madde kullanimina baslama
yasindan daha buyikti (t=3.643, p=0.001). Tim
olgularin %54.2'sinde depresif bozukluk mevcuttu.
Olgularin %70.5'i en azindan 1 ay sureyle kontrole
gelmis, en azindan 1 ay stireyle kontrole gelen olgularin
%47.9'u idame tedavi almis ve kontrole geldigi stlire
boyunca %37.5'i tam ayikligi saglamisti. Sonug:
Alkol/madde kullanim bozuklugu tanili kadin hasta
grubunda, sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin
degerlendirildigi, Glkemizdeki en genis 6rneklemli bu
calismanin bulgulari, kontrolli ve uzunlamasina izlemli
calismalarla gelistirilmeli ve desteklenmelidir.

Anahtar Sozcukler: Alkol kullanim bozuklugu,
bagimhhk, cinsiyet farkliliklar, kadinlar, madde kullanim
bozuklugu
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INTRODUCTION

It is known that the ratios of addictive substance
use in women are lower than men, and the addic-
tive substance preference of women is also diffe-
rent. In the 2018 World Drug Report, it was report-
ed that males prefer drugs such as cannabis,
cocaine and heroin whilst women tend to use more
opioid analgesics and sedatives/hypnotics (1).
However, recent studies show that the rates of alco-
hol, cannabis, opioid and cocaine consumption
among women have increased much faster than
men and that the prevalence of substance use
between the genders is approaching each other (2).
According to the United States 2015 data, the
prevalence of alcohol use disorder in women aged
12 years and over is 4.1%, the prevalence of illegal
drug use disorder is 2% whereas these are 7.8%
and 3.8% in men, respectively (3).

The convergence between the prevalence rates of
alcohol/drug use in female and male individuals
was not observed for the prevalence of seeking
treatment in both genders. Still, a very small por-
tion of women could be involved in the treatment
process due to alcohol/drug use problems. For
example, according to the report of the European
Monitoring Center for Drugs and Drug Addiction
(EMCDDA) of 2018, 16% of the individuals who
started treatment for cannabis use, 27% of those
undergoing treatment for amphetamine use, 20%
of those undergoing treatment for heroin use and
14% of the individuals undergoing treatment due
to cocaine use are women (4).

Acute and long-term effects of the substances,
users motive behind alcohol/drug use, the develop-
ment of the problem and the results show diffe-
rences in men and women with alcohol/drug use
problems (2,5). The factors causing these diffe-
rences are very important since they have a direct
impact on the appropriate clinical treatment of the
problem of alcohol/drug use disorders.

When considered from an epidemiological point of
view, as can be understood from the above-stated
data, a small proportion of women still suffer from
alcohol/drug use disorder. When considered with a
sociocultural perspective, women with alcohol/drug
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use disorder problems are stigmatized more com-
pared to men, thus preventing women from seeking
help. Furthermore, women may be more vulnerab-
le in all stages of the addiction process in terms of
biological (metabolic system, gonadal hormones,
dysmorphic brain organization) and social aspects
(complex roles such as being a mother, partner,
caregiver, unemployment rates) (2,5,6). Studies
show that women start using alcohol/drug at a later
age, but that the course of problem of alcohol/drug
use could be more severe in women in terms of
both alcohol/drug consumption and the associated
psychopathological symptoms (especially anxiety
and mood disorders) (7,8). In addition, women's
alcohol/drug use disorder problems have a greater
impact on their families, social lives and employ-
ment. This may cause the existing clinical aspect to
become more complex (9,10).

Recent studies consider gender differences in
terms of severity and course of the disease, but also
focus on them in terms of treatment motivation,
treatment effectiveness and therapeutic outcomes.
Some studies have shown that women are better
motivated for treatment, participate more in self-
help activities and reveal to have better treatment
results, while some studies have shown that female
patients are not different from male patients in
terms of compliance and completion of the treat-
ment process (8,11).

Clarification of the above-mentioned differences
may contribute to the development of gender-spe-
cific treatment strategies which are more effective
for women. This study aims to retrospectively
investigate the sociodemographic characteristics,
alcohol/drug consumption characteristics, comor-
bid mental illnesses, treatment and follow-up
results in female patients who attended to an out-
patient addiction clinic for the treatment of alcohol
or drug use disorder.

METHOD

In this study of retrospective design, the female
patients who consecutively visited Ege University
Outpatient Addiction Clinic between May 2013
and August 2018 were included. Ege University
Addiction Outpatient Clinic is a unit where the

Turkish J Clinical Psychiatry 2020;23:256-265



Clinical features, comorbid mental disorders and treatment outcomes in female patients with
alcohol and drug use disorder admitted to an outpatient treatment unit: A retrospective study

treatment of alcohol/drug use disorders is primarily
carried out in outpatient setting and where the
decision to be admitted to the inpatient unit is
taken when necessary.

The medical records of 68 female patients who con-
secutively visited the outpatient clinic between May
1, 2013 and August 31, 2018 and who were diag-
nosed with alcohol or drug use disorder according
to DSM-5 (12) were accessed. From the records of
these cases, data related to sociodemographic cha-
racteristics (age, education, marital and occupa-
tional status, living environment), alcohol/drug use
characteristics ~ (duration of  problematic
alcohol/drug use, type of drug used, route of
administration, amounts and frequency of alco-
hol/drug use, history of drug use by intravenous
injection and syringe sharing, whether there is
abstinence for over a month or not, the longest
abstinence period in the cases with abstinence for
more than a month, number of treatment visits and
history of hospitalization for alcohol/drug use dis-
order, history of problematic alcohol/drug use by
the first, second and third degree relatives), exis-
tence of comorbid medical diseases, history of sui-
cide attempts, comorbid mental disorders identi-
fied as the result of clinical evaluation conducted
according to DSM-5, the applied psychopharmaco-
logical treatments and follow-up process have been
obtained. With regard to the follow-up process,
patients were categorized into five groups as those
who did not come to the follow-up appointment,
who attended the first month’s follow-up, who
attended follow-ups in the first 3 months, who
attended follow-ups in the first 6 months and those
who attended follow-up appointments in the first
12 months. The number of days of alcohol/drug
use by the patients during the follow-up period was

Table 1. Sociodemographic characteristics

evaluated based on their self-reports.

Ethical approval for this study was obtained from
Ethical Council of Ege University (approval num-
ber: 19-12T/43).

Statistical analysis

The analysis of the data obtained with the defined
method was performed with the assistance of the
SPSS 21.0 statistical package program. Average
and standard deviation were given as the descrip-
tive statistics related to the normally distributed
quantitative data and median was given as the
descriptive statistics for the quantitative data wit-
hout normal distribution. Pearson chi-square test
or Fisher's exact test was applied to evaluate the
difference between the groups in the presence of
ca-tegorical data. In the data revealing normal dis-
tribution parameters, Student t-test was used for
the comparison of two group averages and Mann-
Whitney U test was used for the data without nor-
mal distribution. In the study, p <0.05 was chosen
as the level of statistical significance.

RESULTS

Sociodemographic characteristics

The data of 68 female patients diagnosed with alco-
hol or drug use disorder were retrospectively
screened. The sociodemographic characteristics of
the patients showing age, education, marriage,
occupational status and living environment are
given in Table 1. Thirty-six (52.9%) of all cases sta-
ted that they had children.

Mean—SD or n (%)

Age 36.7-11.9
Duration of education (years) 11.6-3.3
Marital status

Single 30 (44.1)
Married 21 (30.9)
Divorced/Separated 17 (25)
Occupational status

Unemployed 31 (45.6)
Employed 27 (39.7)
Student 4(5.9)
Retired 6 (8.8)
Living environment

Alone 9(13.2)
With a relative (spouse, parent, children, etc.) 59 (86.8)

Turkish J Clinical Psychiatry 2020;23:256-265
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Table 2. Characteristic of alcohol/drug use

Mean—-SD or Median or n (%)

Substance that motivated treatment

Alcohol 41 (60.3)
Drug 27 (39.7)
Duration of problematic alcohol/drug use (years) 6
Frequency of alcohol use

Every day 32 (69.6)
3-4 days a week 10 (21.7)
1-2 days a week 4(8.7)
Frequency of drug use

4 times a week or more often 22 (81.5)
2-3 times a week 4 (14.8)
2-4 times a month 1 (3.7
Amounts of daily use

Alcohol (standart drink/day) 8.5-3.8
Drug (times/day) 2.9-2.7
Intravenous administration

Present 4 (14.8)
Absent 23 (85.2)
Abstinence longer than one month

Present 21 (30.9)
Absent 47 (69.1)
Duration of abstinence (month)* 7

* The data of the patients who had abstinence longer than one month were evaluated.

Characteristics of alcohol and drug use

In 2013, 3 female patients (4.4%); in 2014, 15
female patients (22.1%); in 2015, 12 female
patients (17.6%); in 2016, 11 female patients
(16.2%); in 2017, 4 female patients (5.2%) and in
2018, 23 (33.8%) female patients were admitted to
the outpatient clinic due to alcohol/drug use prob-
lem. Among the 68 patients, 41 (60.3%) had been
diagnosed with alcohol use disorder and 27 patients
(39.7%) with drug use disorder. The median dura-
tion of problematic alcohol/drug use in all patients,
whose alcohol/drug use characteristics are given in
Table 2, was 6 years.

Out of the female patients with drug use disorder,
5 of them (18.5%) used mainly opioid, 4 (14.8%)
used cannabis, 3 (11.1%) were on sedative/hypnotic
drugs, 2 (7.4%) used methamphetamine, 1 (3.7%)
used caffeine and 12 (44.4%) used multiple drugs.
Twelve (17.6%) of all patients (n=68) had addi-
tional substance use at a non-problematic level.
Among patients with drug use disorder, 8 (29.6%)
reported smoking as a route of administration, 7
(25.9%) reported oral administration, 5 (18.5%)
reported use via snorting, 3 (11.1%) reported intra-
venous administration, and 4 (14.8%) (individuals
with polydrug use) reported several routes of
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administration (smoking and oral administration,
smoking and intravenous administration, smoking
and snorting). No syringe sharing was reported in
any of the 4 patients with intravenous drug use.
Only one patient reported using the same syringe
repeatedly.

When the severity of alcohol/drug use disorder was
evaluated according to DSM-5, it was observed that
12 of the patients (17.6%) suffered from a mild dis-
order, 23 patients (33.8%) suffered from a moder-
ate disorder and that 33 of the patients (48.5%)
suffered from a severe disorder. 1st, 2nd and 3rd
degree relatives of the 22 patients (53.7%) with
alcohol use disorder, 8 patients (29.6%) with drug
use disorder and of all 30 patients (44.1%) had
alcohol/drug use disorder problems. The median
number of visits for treatment related to
alcohol/drug use disorder was 2. History of hospi-
talization due to alcohol/drug use disorder was pre-
sent in § of the patients (11.8%). Thirteen of all
patients (19.1%) had comorbid medical diseases.

When the women with alcohol use disorder were
compared with the women with drug use disorder,
it was observed that the age of the patients with
alcohol use disorder (40.8 * 9.4) was significantly
higher than those with drug use disorder (30.4+

Turkish J Clinical Psychiatry 2020;23:256-265



Clinical features, comorbid mental disorders and treatment outcomes in female patients with
alcohol and drug use disorder admitted to an outpatient treatment unit: A retrospective study

Table 3. Comparison of the patients with alcohol and drug use disorders

Patients with AUD* Patients with DUD **  Statistical
n=41 n=27 analysis
Age (mean-SD) 40.8-9.4 30.4-12.7 t=3.646,
p=0.001
Duration of education (years) (mean—-SD) 12.4-3.1 10.3-3.1 t=2.619,
p=0.011
Marital status [n (%)]
Married 14 (34.1) 7(25.9) x*1=0.515,
Single/divorced/separated 27 (65.9) 20 (74.1) p=0.473
Occupational status [n (%)]
Unemployed 16 (39) 15 (55.6) x* 2)=2.678,
Employed 17 (41.5) 10 (37) p=0.262
Other (student, retired) 8 (19.5) 2(7.4)
Living environment [n (%)]
Alone 6 (14.6) 3(11.1) p=1.000
With a relative 35(854) 24 (88.9)
(spouse, parent, children, etc.)
Having children [n (%)]
Yes 28 (68.3) 8 (29.6) x> (1)=9.768,
No 13 (31.7) 19 (70.4) p=0.002
Duration of problematic alcohol/drug use (years) 8.3-7.8 7.6-5.4 t=0.431,
(mean—SD) p=0.668
Age of onset of problematic alcohol/drug use 32.3-9.8 23-10.6 t=3.643
(mean—SD) p=0.001
Abstinence longer than one month [n (%)]
Present 11 (26.8) 10 (37) x2 (1)=0.795,
Absent 30 (73.2) 17 (63) p=0.373
Duration of abstinence (months)*** (median) 12 5.5 u=39.000,
p=0.258
History of hospitalization [n (%)]
Present 2(4.9) 6(22.2) p=0.051
Absent 39 (95.1) 21 (77.8)
History of suicide attempt [n (%)]
Present 7(17.1) 5(18.5) p=1,000
Absent 34 (82.9) 22 (81.5)
Family history of problematic alcohol/drug use [n
(%)] 22 (53.7) 8(29.6) x? (1)=3.813,
Present 19 (46.3) 19 (70.4) p=0.051
Absent
Comorbid medical disease [n (%)]
Present 9(22) 4 (14.8) X2(1)=0.536,
Absent 32 (78) 23 (85.2) p=0.464
Comorbid mental disorder [n (%)]
Present 27 (65.9) 21(77.8) xz(l)zl.l 15,
Absent 14 (34.1) 6(22.2) p=0.291
Attending follow-up appointment at least for the first
month 26 (63.4) 22 (81.5) X2 1=2.559,
Present 15 (36.6) 5(18.5) p=0.110
Absent

*AUD: Alcohol use disorder **DUD: Drug use disorder

*#% The data of the patients who had abstinence longer than one month were evaluated.

12.7) (t=3.646, p=0.001). The duration of educa-
tion was longer in patients with alcohol use
(12.4%3.1) compared to the patients with drug use
(10.3£3.1) (t=2.619, p=0.011). No significant dif-
ferences between the two groups have been
observed in terms of marital status
(single/divorced/separated vs. married), occupa-
tional status and living environment (x?(1)=0.515,

Turkish J Clinical Psychiatry 2020;23:256-265

p=0.473; x*(2)=2.678, p=0.262; p=1.000, respec-
tively). While 68.3% (n=28) of the women in the
alcohol group had children, 29.6% (n==8) of the
women in the drug group had children. There was
a statistically significant difference between the two
groups in terms of having children (x2(1)=9.768,
p=0.002).
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Table 4. Outcomes of patients with alcohol/drug use disorder during treatment and follow-up

Median or n (%)
Number of patients who attended follow-up appointments
In follow-up month 1 19 (27.9)
In follow-up month 3 16 (23.5)
In follow-up month 6 4(5.9)
In follow-up month 12 9(13.2)
Didn t attend follow-up appointments 20 (29.4)
Number of patients who maintained abstinence during follow-up
In follow-up month 1 5(26.3)*
In follow-up month 3 8 (50)*
In follow-up month 6 1 (25)*
In follow-up month 12 4 (44.4)*
Number o f days of self -reported alcohol/ drug use during follow -up in
cases who could not maintain abstinence
In follow-up month 1 3
In follow-up month 3 35
In follow-up month 6 14
In follow-up month 12 4

*The percentages were calculated on the basis of the number of subjects who

specified period.

No significant difference was observed between the
two groups in terms of duration of problematic
alcohol/drug use, abstinence longer than one
month and the longest abstinence period (t=0.431,
p=0.668; Xx2(1)=0.795, p=0.373; u=39.000,
p=0.258 respectively). The age of onset (32.3+9.8)
of problematic alcohol use in the patients diag-
nosed with alcohol use disorder was higher than the
age of onset of problematic drug use in the patients
diagnosed with drug use disorder (t=3.643,
p=0.001). There was no significant difference
between the two groups in terms of history of hos-
pitalization, history of suicide attempt, family histo-
ry of problematic alcohol/drug use, comorbid med-
ical diseases and comorbid mental disorders
(p=0.051; p=1,000; ¥x3(1)=3.813, p=0.051;
¥2(1)=0.536, p=0.464; x*(1)=1.115, p=0.291
respectively). There was no significant difference
between the two groups in attending the follow-up
appointments for at least one month (x?(1)=2.559,
p=0.110).

The data of the comparisons in terms of sociode-
mographic characteristics and disease characteris-
tics of the patients with alcohol and drug use disor-
ders are given in Table 3.

Comorbid mental disorders

It was seen that 48 (70.6%) of the patients were
diagnosed with comorbid mental disorders as the
result of the clinical evaluations considering the

261

attended follow -up appointments for the

complaints expressed by the patients during the
psychiatric interviews and taking into account
DSM-5. Out of these patients with comorbid men-
tal disorders, 26 (54.2%) were diagnosed with
depressive disorder, 5 (10.4%) with anxiety disor-
der, 4 (8.3%) with bipolar disorder, 4 (8.3%) with
attention deficit/hyperactivity disorder, 3 (6.3%)
with obsessive-compulsive disorder, 3 (6.3%) with
schizophrenia spectrum and other psychotic disor-
ders and 3 (6.3%) with other mental disorders (1
with anorexia nervosa and depressive disorder, 1
with bulimia nervosa, 1 with attention
deficit/hyperactivity disorder and depressive disor-
der). History of suicide attempt was present in 12
of the patients (17.6%). Ten (83.3%) of the patients
with a history of suicide attempt had comorbid
mental disorders.

No significant difference was detected between the
group with any comorbid mental disorder and the
group without in terms of duration of problematic
alcohol/drug use (t=1.292, p=0.209), abstinence
longer than one month (x?(1)=0.010, p=0.919),
the longest abstinence period (u=39.500,
p=0.667), number of visits for addiction treatment
(u=476.500, p=0.957), history of hospitalization
due to alcohol/drug use disorder (p=0.100), history
of suicide attempts (p=0.486), attending follow-up
appointments at least for a month during the fol-
low-up period (x*(1)=3.316, p=0.069) and hospi-
talization during the follow-up period (p=0.100).
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Treatment and follow-up

The treatments recommended to the patients who
attended outpatient clinic follow-up at least for 1
month were as follows (after the detox treatment
has been applied if required): Eight patients
(16.7%) received only maintenance treatment, 10
patients (20.8%) received the combination of
maintenance and antidepressant (AD) treatment, 4
patients (8.3%) received the combination of main-
tenance, AD and antipsychotic (AP) treatment, 1
patient (2.1%) received the combination of mainte-
nance and AP combination treatment, 11 patients
(22.9%) received only AD treatment, 1 patient
(2.1%) received only AP treatment, 3 patients
(6.3%) received the combination of AD and AP
treatment and 5 patients (5.4%) received treat-
ments of other psychotropics (mood stabilizers,
stimulants, etc.) and combinations. While 3
patients (6.3%) did not accept any treatment, 2
patients (4.2%) were deemed to be appropriate for
drug-free follow-up. The medications used in the
maintenance treatment for alcohol use disorder
were naltrexone, nalmefene, acamprosate and
disulfiram and the one used for the maintenance
treatment of opioid use disorder was buprenor-
phine/naloxone. Serotonin and serotonin-nor-
adrenaline reuptake inhibitors were preferred as
AD and second generation APs were preferred as
AP.

In terms of the follow-up period, it was seen that 20
patients in total (29.4%) did not attend the follow-
up appointment after the first admission, 15 of
whom (36.5%) had alcohol use disorder and 5 of
whom (18.5%) had drug use disorder. Forty-eight
(70.5%) of all patients attended for at least one
month. During the follow-up period, 8 patients
(11.8%) were hospitalized. Six (75%) of these
patients were diagnosed with comorbid mental di-
sorders. The outcomes of treatment and follow-up
of all patients have been given in Table 4. Seven
(38.8%) of the 18 women who maintained absti-
nence during the follow-up period were receiving
maintenance treatment for alcohol/drug use prob-
lems. Six of these patients were diagnosed with
alcohol use disorder and 1 with drug use disorder.
As the maintenance treatment, 5 patients received
acamprosate, 1 patient received disulfiram and 1
patient received buprenorphine/naloxone combi-
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nation. When all patients were evaluated, no signi-
ficant difference have been identified between the
women who received any maintenance treatment
(n=23, 47.9%) and those who did not (n=25,
52.1%) in terms of maintaining abstinence during
the follow-up period (x?(1)=0.941, p=0.332) (the
patients who did not attend the follow-up appoint-
ment after the first admission have not been inclu-
ded in this analysis).

DISCUSSION

This study aimed to retrospectively investigate the
sociodemographic characteristics, characteristics of
alcohol/drug use, comorbid mental disorders and
treatment and follow-up results in female patients
who attended to an outpatient addiction clinic for
the treatment of alcohol or drug use disorder.

In this study, the files of 68 women who consecu-
tively visited Ege University Outpatient Addiction
Clinic between May 1, 2013 and August 31, 2018
and who were diagnosed with alcohol or drug use
disorder according to DSM-5 were included. As far
as we know, this study is the most comprehensive
one in our country to evaluate the sociodemo-
graphic, clinical and treatment outcomes retrospec-
tively in women applying to addiction outpatient
treatment programs. The number of female
patients in other studies is quite low and the data of
the studies is not sufficient to allow a comparison to
be made (13-15).

The findings of this study revealed that 60.3% of
the patients who were included in the evaluation
had alcohol use disorder and 39.7% of the patients
had drug use disorder. The prevalence of the drugs
mainly used by the ones diagnosed with drug use
disorder was 44.4% for polydrugs, 18.5% for opi-
oids, 14.8% for cannabis, 11.1%, for sedative/hyp-
notics, 7.4% for methamphetamine and 3.7% for
caffeine. The average age for admission to treat-
ment in the women diagnosed with alcohol use di-
sorder was 40.8+9.4 and the average age for admis-
sion to treatment in the women diagnosed with
drug use disorder was 30.4*12.7. The current
international studies show that the prevalence of
alcohol/drug use disorder is increasing among
women, whereas the age of admission to treatment
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is decreasing also the ratio of admission to treat-
ment (male:female) dropped from 5:1 to 3:1 (16—
18). It is expressed that this situation is associated
with the changes in cultural and social norms and
facilitating women's access to the substances (16).
Recent studies again show that female patients still
prefer to use prescription drugs, however their use
of substances such as alcohol, cannabis, opioid and
cocaine is increasing rapidly (16,19).

In this study, it is observed that the duration of
problematic alcohol use in the patients diagnosed
with alcohol use disorder was 8.3+7.8 years, the
average age of onset of problematic alcohol use
was 40.8+9.4 and the duration of problematic drug
use in the patients diagnosed with drug use disor-
der was 7.6+5.4 years, the age of onset of problem-
atic drug use was 23+10.6. It is known that women
start using alcohol/drugs at later ages compared to
men (20). Many studies reveal that alcohol/drug
use disorder in women progresses faster compared
to alcohol/drug use disorder in men and women
seek for treatment in a much shorter time com-
pared to men (16). This is called the “telescopic”
course of the disease. The “telescopic” course has
been shown in the use of cannabis, cocaine and opi-
oid but not in heroin use and contradictory results
have been observed in alcohol use (20). These con-
tradictory results may arise due to the differences
in the study samples. When the samples were
examined in detail, it can be observed that the te-
lescopic effect could be detected mostly in severely
progressed cases who underwent the treatment
process but could not be detected in community-
based studies representing a broader range of
severity of disorder. In other words, it can be
expressed that a subgroup of women is vulnerable
to a faster progression of the disease.

When the female patients with alcohol use disorder
and the female patients with drug use disorder
were compared in the study, it was observed that
the average age and the age of onset of problematic
alcohol use in the group with alcohol use disorder
was higher than the average age and the age of
onset of problematic drug use in the group with
drug use disorder. Similar results have been
observed in national and international studies as
for the patients who applied for outpatient treat-
ment, but where the number of male patients pre-
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vailed (13,15,21). This situation is thought to be
associated with the relatively higher social accep-
tance of alcohol and its detrimental effects arising
at a later age.

In this study, comorbid mental disorders were
detected in 70.6% of the female patients.
Depressive disorder was observed in 54.2% of the
patients, anxiety disorder in 10.4%, bipolar disor-
der in 8.3%, attention deficit/hyperactivity disorder
in 8.3%, obsessive-compulsive disorder in 6.3%
and schizophrenia spectrum and other psychotic
disorders were observed in 6.3%. Furthermore,
19.1% of the patients had comorbid medical di-
seases. Women who apply for treatment due to
alcohol/drug use disorder suffer more deteriora-
tion in terms of occupational, social, family, medi-
cal and psychiatric functionality compared to men
(16,22,23). There are also differences related to
gender in terms of comorbid mental disorders.
While depressive and anxiety disorders are more
common in women, antisocial personality and con-
duct disorders are observed more commonly in
men (24,25). Comorbid mental disorders adversely
affect the treatment process of alcohol/drug use
disorders, especially in terms of seeking treatment
and post-treatment outcomes (26). Therefore,
comorbid mental disorders may be an important
treatment target in female patients.

When the study findings were evaluated in terms of
treatment, 16.7% of the patients who had regular
visits for at least 1 month received only mainte-
nance treatment, 20.8% received combined main-
tenance and AD treatment, 8.3% received com-
bined maintenance, AD and AP treatment, 2.1%
received combined maintenance and AP treat-
ment, 22.9% received only AD treatment; 2.1%
received only AP treatment, 6.3% received com-
bined AD and AP treatment and 5.4% received
other psychotropic (mood stabilizer, stimulant,
etc.) treatments. Furthermore, 70.5% of all
patients attended their follow-up appointment at
least for a period of 1 month and 37.5% of those
who attended follow-up reviews maintained absti-
nence during that period. Currently, even if a right
diagnosis is made, only 38% of the current prog-
rams can meet the treatment requirements of
women (27). Factors such as trauma exposure,
comorbid mental disorders, having children, rela-
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tionships with partners/spouses and physical health
may affect the treatment outcomes in women (20).
In addition, male patient-oriented diagnosis pro-
cess and treatment models, insufficiency in the edu-
cation of health-care workers regarding the indivi-
dual needs of women, lack of comprehensive ser-
vices in a single unit, lack of prenatal and postnatal
care services for pregnant women, feeling of shame
and guilt due to the internalization of social stigma,
fear of leaving/losing children and lack of informa-
tion related to possible services are the most impor-
tant barriers precluding women to receive treat-
ment for alcohol/drug use problems. For this rea-
son, as supported by randomized controlled trials,
treatment programs prepared for women should
provide comprehensive services for multiple prob-
lems, and should be holistic by addressing the
physical, emotional and mental aspects of women's
recovery including the assisted services such as
housing and childcare (28-30). In addition, the fact
that the problem of education and unemployment
is not overlooked and the setting of educational
and occupational goals allow women to feel compe-
tent, increase their sense of independence and
security thus enable them to take more responsibi-
lity for their own lives.

This study has several limitations. Firstly, the retro-
spective design would be a limitation to generalize

the results to all women with alcohol/drug use di-
sorder in the society as this study was conducted on
women who applied to a specialized treatment unit.
Secondly, the differences between the genders
could not be determined unique to this study since
a male comparison group was absent. Lastly, the
data regarding the alcohol/drug use both at the
time of the diagnosis and during the follow-up peri-
od was determined by the self-reports of the
patients which might be subjected to various biases.

Despite its limitations, this study has the largest
sample in our country carried out in a group of
female patients admitted to a specialized treatment
unit with diagnosis of alcohol/drug use disorder. Its
descriptive nature provided important data that
could light the way to future studies. The findings
of this study should be considered as preliminary
findings and should be developed and supported by
more comprehensive, controlled and longitudinal
studies.
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OZET

Amacg: Calismanin amaci, depresyon belirtileri ile
gelecege yonelik 6ngoriler ve yiratsel islevler arasindaki
iliskileri incelemek; vyurutsel islevler ile depresyon
arasindaki iliskide gelecege yonelik ongorulerin arac
roliinG belirlemektir. Yontem: Beck Depresyon Envanteri,
Kisilerarasi Nérobiyoloji Temelli Yiratsel islevier Olcegi ve
Gelecege Yoénelik Ongériiler Olcegi veri toplama araglari
olarak kullaniimistir. Calismanin érneklemini, 235'i kadin
(%58.6) 166'sI erkek (%41.4) olmak tzere, 401 Universite
ogrencisi olusturmustur. Yas araligi 18-31, yas ortalamasi
21.44'dlr (ss= 2.33). Bulgular: Yapilan istatistik ana-
lizler sonucunda, depresyon belirtileri ile gelecege yone-
lik olumlu 6&ngoriler arasinda negatif, olumsuz
ongoriler arasinda ise pozitif iligkilerin bulundugu
gorulmektedir. Yuratsel islevler toplam puanlari ile
depresyon belirtileri arasinda ise negatif bir iliski s6z
konusudur. Buna ek olarak, araci degiskenli regresyon
analizi sonuclar yarutsel islevler ile depresyon belirtileri
arasindaki iliskide gelecege yonelik olumlu ve olumsuz
ongorilerin aracilik rollerinin oldugunu gdstermektedir.
Sonug: Elde edilen bulgular, depresyon tedavisi sirasinda
psikoterapinin yapilandiriimasina katki saglayabilir.
Ornegin, terapi seanslari esnasinda hastanin alisilmis
tutumlara kati bir sekilde baglilik, alternatif problem
¢6zme yollarini belirleyememe, kati agiklama tarzlar ve
bilissel esneklikte zayiflama gibi ylrutsel islevlerine yone-
lik ozellikleri belirlenerek, bunlar tzerinde calisilabilir.
Ayrica, bu seanslarda gelecege iliskin dngorilerin ince-
lenmesi de yararli olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Depresyon,
ongoriler, yaritsel islevler

gelecege yonelik

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2020;23:266-273)
DOI: 10.5505/kpd.2020.41033

Makalenin gelis tarihi: 18.06.2019, Yayina kabul tarihi: 28.11.2019

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to study the pos-
sible relationships between depressive symptoms, future
expectations (i.e. prospections), and prefrontal func-
tions. More specifically, the potential mediating effects
of future expectations in the relationship between
depressive symptoms and prefrontal functions were
investigated. Method: Data collection tools included
Beck Depression Inventory, Prefrontal Functions Scale
based on Interpersonal Neurobiology, and Subjective
Probability Task — Turkish Version. Study sample included
401 undergraduate students, where 235 (58.6%) of
those were female and 166 (41.4%) were male.
Participants had an age range of 18-31, and the mean
age was found to be 21.44 (sd = 2.33). Results:
Statistical analyses revealed that as depression symp-
toms strengthen, there appears to be a corresponding
decrease in the ratings for positive prospection, and a
counter increase in the ratings for negative prospection
(i.e. how likely they think such events will happen to
them in the future). Furthermore, prefrontal functioning
suffered a significant decline as depression scores
increased. The mediated regression model further indi-
cated that positive as well as negative prospections did
indeed have partial mediating effects in regulating the
relationship between depression scores and prefontal
functioning. Discussion: Results of the study are consid-
ered to be of possible value for the aim of structuring
specific psychotherapy interventions. Identification of
strictly held attitudes of clients, for instance, alongside
with the inability to identify alternative solutions to
problems encountered, strict reliance on specific expla-
nations as causes behind them, or weakening cognitive
flexibility, can be prioritized earlier in therapy and the
following progress can, hence, be planned accordingly.
Investigation of prospective thoughts can also be infor-
mative in this respect.

Key Words: Depression, future expectations, prefrontal
functions
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GIRIS

Diinya niifusunun yaklagik olarak %35’ini, diger bir
deyisle 350 milyon insani etkileyen major depresif
bozukluk, yasam kalitesinde diisiis ve performans
kaybma yol agan biyiik bir sorundur (1). Ayni
calismada, diinya genelinde yasaminin herhangi bir
aninda bu rahatsizlig1 yasamis bireylerin oraninin
%16 oldugu ve nesiller arasi genetik aktarim
oranmnin da  %37ye kadar cikabildigi
vurgulanmaktadir.

Bilindigi gibi, hastaligin temelinde nérobiyolojik
nedenlerin yanisira bunlarla dogrudan veya dolayl
olarak iligkili oldugu diisiiniilen biligsel (kognitif)
nedenler de mevcuttur. Birtakim diisiince kaliplari
veya diisiince Oriintiilerinin depresyondaki etkisini
aciklamaya odaklanan Aaron Beck, kuraminda
“olumsuz biligsel ticleme”ye deginir (2). Bu kuram,
depresyon belirtileri gosteren kisilerin saglikli
bireylere kiyasla benlik algilari, yakin sosyal
gevreleri ve gelecek algilarina iligkin olumsuz
diisiince Oriintiileri ve tutumlar gelistirdiklerini 6ne
stirer. Olumsuz biligsel ticlemedeki diger iki
etmene kiyasla iizerinde daha az calisilmig olani
bireyin kisisel gelecegi hakkinda edindigi karamsar
goriisler boyutudur. Yakin zamanda bu boyutun
depresyon belirtilerinin hem nedensel hem de
sirdiiricii temel bir faktorii oldugu goriisi
iizerinde durulmaktadir (3,4). Bu aciklamaya gore
gelecege iliskin hatali 6ngorii depresyonun temel
nedenidir (4). Hatali 6ngoriiler, cogunlukla “eger/o
zaman” (if/then assumptions) tarzi varsayimlar
olarak betimlenmistir ve gelecekte yasanmasi
muhtemel bir olayin bize simdiden nasil
hissettirebilecegini tahmin etme siireglerini igerir.
Depresif duyguduruma sahip birey, zayiflamig
yasamsal islevselligini fark edip kendisini gelecekte
de  olumsuzluklarin  bekledigini diisiinme
egilimindedir. Bu egilim kisinin yasadigi ani et-
kileyen ve faaliyetlerini daha da zayiflatan giiclii
sonuclara neden olabilir. Boylece, ileride kisinin
kendisini daha olumsuz bir hayatin bekledigini
disinmesi giderek kolaylasirken, yasadigi an bu
beklentiden olumsuz yonde etkilenir. Bu durum da
gelecekle ilgili karamsar bakig acisinin gittikge
artmasina neden olarak bir ¢esit kisir dongi
olusturur ve depresyon belirtilerinin siddetini
artirir.
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Literatiirde, hatali dngoriiler nedeniyle, gelecekle
ilgili olumlu kisisel olaylarin yaganmasi olasiliginin
klinik depresyonu olan (veya belirti siddeti klinik
degerlere dogru yaklagan) bireyler tarafindan daha
disiik degerlendirildigi rapor edilmistir (5-8).
Kisinin kendi gelecegi ile ilgili olumsuz
diisiincelerinin kat1 olup olmamasinin, hastalik
seyri ve tedavisinin anlagiimasinda 6énemli ipuglari
saglayabilecegi diisiiniilmektedir (9-12).

Gelecege yonelik olumsuz 6ngoriilerin depresyon
belirtileri ile iligskili olmasi ve ayn1 zamanda bir
sirdiiriicii faktor olarak goriilmesinin yanisira,
bellek siiregleri ve ozellikle yiiriitsel islevler (pre-
frontal islevler) ile de iligkili oldugu soylenebilir
(3,7). Yiritsel iglevler, depresyon belirtileri olan
bireylerde alisilmig tutumlara kati bir sekilde
baghlik, alternatif problem ¢6zme yollarina
deginmeme, aciklama tarzlarinda katilik ve genel
olarak biligsel esneklikte zayiflama gibi sonuclarla
belirmektedir (13,14). Prefrontal korteks ile
iliskilendirilen yiiriitsel islemlerin depresyon tanisi
almig bireylerde daha zayif oldugu bilinmektedir
(13,15-17). Depresyon tanisi almis hastalarin pre-
frontal kortekslerinde negatif duygu yiiklii uyaran-
lara karg: belirgin bir aktivite artig1, pozitif duygu
yiikli uyaranlara karsi ise belirgin bir aktivite
distisit gozlenmektedir (18). Yiriitsel islevlerin
dikkatin 6nemli bir kismini bireyin olumsuz
disiincelerine ve bunlarla kaginilmaz olarak
baglantili olan olumsuz duygulanimlara odakliyor
oldugu ileri siiriilebilir (19).

Ilgili literatiir incelendiginde, depresyon ve
gelecege yonelik ongoriilerin daha 6nce Tiirkiye’de
ayr1 bir baslik altinda incelenmemis oldugu dikkati
cekmektedir. Ayrica, yiiriitsel islevler ile gelecege
yonelik ongoriiler arasindaki iligkilerin de tilkem-
izde galisgtlmamis oldugu goriilmektedir. Bu nok-
tadan hareketle arastirmanin amaci, depresyon
belirtileri ile gelecege yonelik ongoriiler ve yiiriitsel
islevler arasindaki iliskileri incelemek; yiiriitsel
islevler ile depresyon arasindaki iliskide gelecege
yonelik 6ngoriilerin araci roliinid belirlemektir.

YONTEM

Orneklem
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Calisma, ilgili tniversitenin cesitli boliimlerinde
ogrenim goren 235’1 kadin (%58.6) 166’s1 erkek
(%41.4) olmak iizere 401 tiniversite dgrencisi ile
yiiriitiilmiistiir. Orneklemim yas araligi 18-31, yas
ortalamasi 21.44°diir (ss=2.33). Orneklem, basit
rastlantisal 6rnekleme yontemi ile belirlenmistir.
Universite o6grencisi olmayan ve son alt1 ay
icerisinde psikiyatrik bir hastalik tanisi almig
ve/veya tedavi gormiis olan bireyler calisma
kapsami diginda tutulmustur.

Veri Toplama Araclari

Beck Depresyon Envanteri (BDE) Beck ve
arkadaglar1 (20) tarafindan gelistirilen ve 21
maddeden olusan bir dlgektir. Bireylerde gozlenen
depresyon belirtilerini 6lgmeyi amaclayan bu 6l¢ek
0-3 arasi Likert tipi puanlanmaktadir. Olgekten
alian yiiksek puanlar depresyon belirtilerinin ytik-
sek oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkce
uyarlamas iki farkli ¢alisma ile gergeklestirilmistir
(21,22).  Universite  6grencileri  iizerinde
gerceklestirilen calismada Cronbach alfa giivenirlik
katsayist .80 olarak bildirilmektedir (22).

Bu o6lgek, depresyon belirtilerinin dl¢iimiinde lite-
ratirde en sik kullanilan Olgme araci olmasi
nedeniyle calisma kapsamina alinmuistir. Olgegin
mevcut calisgmadan elde edilen Cronbach alfa
giivenirlik katsayist .81°dir.

Kisilerarast Norobiyoloji Temelli Yiiriitsel Islevler
Olcegi (PIO) Bireylerin vyiiriitsel islevlerini 6lgmek
amaciyla Sahin ve Ozsoy (23) tarafindan
gelistirilmis, 1-5 arasi Likert tipi puanlanan 40
maddelik bir o6lgektir. Olgekten alinan yiiksek
puanlar yiiriitsel iglevlerin yiiksek oldugunu goster-
mektedir. Universite 6grencileri iizerinde yapilan
gecerlik ve giivenirlik caligmast sonucunda
bedensel islevlerin yonetimi (a= .80), korku yone-
timi ve sezgiler (a= .80), empati ve tepki esnekligi
(a=.76), icgorii (a= .78) ve vicdan (a= .67) olmak
iizere bes faktorlii bir yapi elde edilmistir. Olgegin
gecerli ve giivenilir olduguna iligkin bulgular mev-
cuttur.

Olgek, kiiltiiriimiizde yiiriitsel iglevleri 6lgen 6z
degerlendirme tiirii (self report) tek 6lgek olmasi
nedeniyle calisma kapsamina alinmistir. Olgegin
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toplam puani igin mevcut ¢alismadan elde edilen
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 .87°dir.

Gelecege Yonelik Ongoriiler Olgegi  (GYOO)
MacLeod (24) tarafindan gelistirilmig, 1-7 arasi
Likert tipi puanlanan bir 6lgektir. Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 olumlu 6ngoriiler icin .86,
olumsuz ongoriiler igin .90’dir. Olumlu 6ngoriiler
ve olumsuz ongoriilerin Beck Umutsuzluk Olgegi
ile korelasyon katsayilar sirasiyla, -.41 (p< .01) ve
43 (p< .01) olarak bildirilmektedir. Olgegin
Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi Ergiiler ve
Batigiin (25) tarafindan gergeklestirilmistir. Bu
caligmada da Cronbach alfa giivenirlik katsayilari
olumlu o6ngoriiler alt olcegi igin .86, olumsuz
Ongoriiler alt 6lgegi iginse .90 olarak bulunmustur.
Ayrica bu iki faktor arasindaki korelasyon katsayisi
da -29 (p< .001) olarak belirlenmistir. Olgek,
kiltirimiizde gelecege yonelik 6ngoriileri dlgcen 6z
degerlendirme tiirii tek Olgek olmasi nedeniyle
¢alisma kapsamina alinmistir.

Islem

Oncelikle, calisma icin ilgili iiniversitenin etik kuru-
lundan onay alinmistir (Karar No: 353). Calismada
katilimcilarin imzali onamlari alinmais,
degerlendirmenin bireysel degil, grup halinde
yapilacagi bilgisi verilmistir. Kullanilan Olcekler
sira etkisini en aza indirmek amaciyla Onam Formu
basta olacak sekilde farkli siralarda dizilerek
verilmistir. Uygulamalar siif ortaminda ilgili
Ogretim iyesinin izni alinarak ders sonlarinda
yapilmis, yaklasik olarak 15-20 dakika stirmiistiir.

Toplam katilimci sayisi ilk asamada 436 iken, 6lgek
sorularimin 6nemli bir kismini bog birakmig veya
son alt1 ay icerisinde herhangi bir psikiyatrik tani
aldigin1 belirtmis katilimcilar caligma disinda
birakilmig ve analizler 401 katilimci tizerinden
yiritilmistir.

Istatistik analizler

Istatistik analizler yapilmadan once hatali veri
girisleri diizeltilmig, veri setinin uygunlugu
degerlendirilmis ve uc degerler veri setinden
cikartilmistir. Caligmada, SPSS-21 paket programi
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kullanilmis; Pearson korelasyon analizi ve ¢oklu
aracili model testi yapilmustir.

BULGULAR

Caligmada kullanilan dlceklerden alinan puanlarin
ortalama, standart sapma ve aralik degerleri Tablo
1’de verilmistir.

Degiskenler Arasindaki Iliskiler (Korelasyon
Analizleri)

Calismaya dahil edilen degiskenlerin birbirleri ile
olan iligkilerini degerlendirebilmek amaciyla
Pearson korelasyon katsayilar1 hesaplanmistir.
Tablo 2’de goriildiigii gibi, BDE toplam puani ile
gelecege yonelik olumsuz oOngoriiler arasindaki
korelasyon katsayis1 .48 (p< .001), gelecege yonelik
olumlu 6ngoriler arasindaki korelasyon katsayisi
ise -.40°dir (p< .001). BDE ile PiO toplam puani ve
alt dlcekleri arasindaki katsayilar ise -.11 (p< .01)
ile -.37 (p< .001) arasinda degismektedir.

Araci Degisken Analizi Bulgular

Yiiriitsel iglevler ile depresyon belirtileri arasindaki
iliskide gelecege yonelik dngoriilerin araci roliiniin
incelenebilmesi icin  Bootstrap yOntemine
dayandirilan ve SPSS programina ek bir paket

olarak sunulan coklu aracili model testi
kullanilmigtir.  Analiz  bulgulart  Sekil 1°de
verilmistir.

Sekil 1’de gorilldigi tizere, bagimsiz degisken
olarak alinan yiiriitsel islevler toplam puanlarinin
bagimli degisken olan depresyon belirtileri
izerinde anlamli dogrudan etkisinin oldugu
soylenebilir (8= - .20, t= -7.75, p< .001). Bununla
birlikte yiiriitsel iglevlerin, araci degigken alt dlcek-
leri olan gelecege yonelik olumlu 6ngoriiler (B=

.30, t=11.00, p<.001) ve olumsuz 6ngoriiler (B= -
45, t=-6.94, p<.001) iizerinde de anlamh
dogrudan etkilerinin oldugu gézlemlenmistir. Buna
ek olarak araci degiskenlerin bagimli degisken olan
depresyon belirtileri lizerinde de anlamli dogrudan
etkileri vardir (olumlu 6ngoriiler i¢in =-.18, t= -
.05, p< .001; olumsuz ongoriiler igin ise B= .15, t=
8.00, p< .001). Yiriitsel iglevler ile gelecege yone-
lik 6ngoriiler ayn1 anda denkleme dahil edildiginde,
yiriitsel islevlerin depresyon belirtileri lizerindeki
etkisi azalmig fakat anlamlilik diizeyinde devam
etmistir (B= -.08, t= -3.02, p< .01). Bu sonuca
gore, yiritsel islevler ile depresyon belirtileri
arasindaki iliskide gelecege yonelik Ongoriilerin
kismi aracilik rolii istlendigi sOylenebilir.
Olusturulan asamali regresyon modelinin gegerlik
testi sonucunda ise modelin anlamli oldugu
(F3,397= 59.30, p< .001) ve varyansin yaklagik
olarak %30 unu agikladi goriilmiistiir.

Gelecege yonelik ongoriilerin kismi aracilik etki-
lerinin istatistiki belirginlik seviyelerini incelemek
amaciyla 1000 kisilik bootstrap Orneklemi
kullanilmig ve bulgular Tablo 3’te verilmistir. Buna
gore, araci degigskenlerin toplam dolayli etkileri
anlamli bulunmustur (nokta tahmini= -.12, %95
BCa GA= [-.015, -.08]). Bu sonuca gore gelecege
yonelik ongoriilerin yiiriitsel islevler ile depresyon
belirtileri arasindaki iliskiye kismi aracilik ettikleri
sOylenebilir. Alt dlcekler ayr ayri incelendiginde
ise olumlu 6ngoriilerin (nokta tahmini= 0.05, %95
BCa GA= [-.08, -.03]) ve olumsuz Ongoriilerin
(nokta tahmini= -.07, %95 BCa GA= [-.09, -.04])
anlamh kismi aracilik etkilerinin belirgin oldugu
goriilmektedir.

TARTISMA

Mevcut calismada elde edilen bulgulara gore,
depresyon belirtileri ile gelecege yonelik olumlu
ongoriiler arasinda negatif, olumsuz Ongoriiler

Tablo 1. Olgek puanlarinin ortalama. standart sapma ve puan arahk degerleri (n= 401)

x 55

Pl1O Toplam Puan LO06.04 13.30
Bedensel islevilerin voneumi 16.66 3.59
Korku vénetimi ve sezgiler 29.01 4. .60
Vicdan 24.03 .71
Empat ve tepki esnekligi 21.24 3.70
Iggari 15.12 2.75
GY OO

Olumiu Sngdriler 53.17 B.35
Clumsuz ongoriler 69 .90 18.27
BDE Toplam Puan 12.60 7.38
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Puan _‘_lrnlt_i_:l
65-145

7-25

17-40

10-30

9-30

7-20

18-69

23-136
0 — 46

Klinik Psikiyatri 2020;23:266-273



Depresyon ile gelecege yonelik 6ngériler ve yuritsel
islevler degiskenleri arasindaki iligkilerin incelenmesi

Tablo 2. Degiskenler aras1 korelasvon Katsavilar

1 2 3 4 5 6 7 8
2 AgEEs - - - - - - -
3 - A0 %E* - 3G%%* - - - - - -
4 __36!!*1! __13*** _43**! i o = s
5 _,_2-_'11!!1! ,_”r»um _;5*‘* ‘?_‘t*i = =3 = i
6 _"'{'l,"il*ﬂ‘ -.32*** .49*** lsl#*t .51*‘* = - -
"! -_IE‘** __:3*** l:?**i .65*** .JI*** _“;st#t -
8 —.34"** -.30*** .34*** l?:*#t .39*‘* _49*1‘# “:"3*!‘! -
9 __ll'lli __1[" _:5!!!!! _67*!‘ _48!!“ _42"‘ _E"lllil'll _Jsﬂlll
*¥Ep< 01 **kp< 001
1. BDE Toplam Puan 2 Olumsuz éngéritler 3. Olumlu éngaritler
4, P10 Toplam Puan 3 Bedensel islevlerin vénetmi 6. Korku vénetimi ve sezgiler
7. Viedan 3. Empati ve tepki esnekligi 9. f¢goru

arasinda ise pozitif iliskiler s6z konusudur.
Yiriitsel islevler toplam puanlar ile depresyon
belirtileri arasinda ise negatif bir iligki goriilmekte-
dir. Buna ek olarak, yiiriitsel islevler ile depresyon
belirtileri arasindaki iligkide gelecege yoOnelik
olumlu ve olumsuz 6ngoriilerin aracilik rollerinin
oldugu gozlenmistir. Bu bulgularin temel olarak
yurt disindaki literatiir ile uyumlu oldugu dikkati
cekmektedir (5,24,26). Ancak, mevcut galismada,
olumlu o6ngoriilerdeki diisiis ile birlikte olumsuz
ongoriilerde goriilen artisin depresyon belirtilerini
yorduyor olmasi, komorbid anksiyete belirtilerinin
olasi bir etkisinin olup olmadigini
diisindiirmektedir. Komorbid anksiyete belirti-

-0, 45% %%

20.20%%* (-0.08**)

Sekilde standardize ohmavan beta degerlerine ver verilnustir.

w01, *** pe 001, t=-3.02

lerinin gelecekle ilgili olumlu beklentilerdeki diistis
ile birlikte olumsuz beklentilerde de artisa sebep
olabilecegi ve boylece depresyon temelli yorumlari
zorlagtirabilecegi literatiirde Dbelirtilmektedir
(3,5,7,27). Komorbid anksiyete durumunun
depresyon belirtilerindeki artig, sosyal ve profes-
yonel uyumda azalma ve genel anlamiyla tedaviye
verilen yanitlardaki diisiis ile iliskili oldugu belir-
tilmektedir (28). Bu baglamda, gelecege yonelik
ongoriilerin  arastirilacagr ileriki c¢aligmalarda
anksiyete belirtilerinin de incelemesinin Onemli
olacag diistiniilmektedir.

Yiiriitilen araci degiskenli regresyon analizi sonu-

-0, 1 8F#

0.15%%

Sekil 1. GY O alt Slgekleninin yiniitsel islevler toplam puam ve depresyon belirtileri arasindaki iliskide fistlendizi aract roller
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Tablo 3. Yiiriitsel islevler ve depresvon belutilen arasindaki iliskide gelecege vionelik dngoriiler aracihginda toplam ve
belirhi dolavh etkiler i¢in nokta tahminlen ve 2«95 Bias-Corrected and Accelerated (BCa) giwven araliklan {(GA).

Katsayilar Carpimi %95 BCa GA
({Product of coefficients)
Degisken
Nokta Tabmini Standart Hata z P Diigiik Yiiksek
(SE)
Toplam -0.12 0.02 -6.65 001 -0.15 -0.08
Olumlu bngiirii]er -0.05 0.01 -3 82 001 -0.08 -0.03
Olumsuz ﬁngﬁn‘ller -0.07 0.01 -5.25 = 001 -0.09 -0.04

cunda, gelecege yonelik olumlu ve olumsuz
Ongoriiler, yiriitsel islevler ile depresyon
arasindaki iliskide kismi araci olarak belirlenmistir.
Daha once de belirtildigi gibi, yiiriitsel islevler,
depresyon belirtileri gosteren bireylerde aligilmig
tutumlara kati bir sekilde baglilik, alternatif prob-
lem c¢ozme yollarina deginmeme, aciklama
tarzlarinda katilik ve genel olarak biligsel esneklik-
te zayiflama gibi sonuclarla belirmektedir (13,14).
Mevcut arastirmanin bulgularindan yola ¢ikarak,
gelecekle ilgili beklentilerin aracilik rollerinin,
sagliksiz ¢ikarimlar ve ileriye yonelik yetersiz
degerlendirmelere gegit verdigi, boylece depresyon
belirtilerinin arttig1 seklinde bir cikarsamanin
yapilabilecegi disiiniilmektedir. Olumlu gelecek
hayallerinin olusturulmasinda beliren zorluklar ve
kati bir karamsarlik ile sekillenen olumsuz 6ngorii-
lerin araci rollerinin bulunmasi, Roepke ve
Seligman’in (4) da belirttigi gibi, gelecege yonelik
ongoriilerin depresyon belirtilerindeki nedensel
rollerine isaret ediyor olabilir. Gelecege yonelik
ongoriilerin psikolojik sagligin belirteci olan diger
degiskenlere kiyasla ne derece merkezi bir rol
oynadig ise ilerleyen calismalarda daha kapsamli
bir sekilde incelenmelidir. Bunun yaninda yiiriitsel
islevlerin bagimsiz degisken olarak ele alindigi
regresyon modelinin varyansin %30’unu agikliyor
olmasi, depresyonun yordanmasinda bagka
degiskenlerin de etkisinin oldugunu ve ilerleyen
calismalarda gelecege yonelik oOngoriilerin daha
ayrintili olarak ele alinmasi gerekliligini gostermek-
tedir.

Yiiriitsel islevler ve gelecege yonelik 6ngoriilerin
depresyon belirtileri ile birlikte degerlendirildigi bu
calismadan elde edilen bulgularin, depresyon
tedavisinde kullanilacak olan psikoterapinin
yapilandirilmasinda katki saglayabilecegi
diisiiniilmektedir. Ornegin, hastanin alisiimis
tutumlara kat1 bir sekilde baglilik, alternatif prob-
lem ¢ozme yollarini belirleyememe, kati agiklama
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tarzlar1 ve genel olarak bilissel esneklikte zayiflama
gibi yiiriitsel iglevlerine yonelik ozellikleri belir-
lenerek, terapi seanslar1 esnasinda bunlar tizerinde
calisilabilir. Nitekim literatiirde de ilk atak ve
yineleyen atakli major depresyon hastalar arasinda
yiriitsel islevler acisindan farkliliklar bulundugunu
bildiren bir calisma mevcuttur (29). Bu calisma
bulgularina gore, biligsel esneklik veya kategoriler
arasl gegis yetisinin yineleyen atakli hastalarda
belirgin sekilde daha zayif oldugu dikkati cekmek-
tedir. Bu durum, atak sayisi arttikca biligsel esnek-
lik degiskeninin de gbz Oniinde bulundurulup
tedaviyi hastalara uygun hale getirmenin 6nemini
gostermektedir. Bir bagka calismada ise, depresyon
atak sayisinin degil de depresyonun toplam
siiresinin  (atak sayisindan bagimsiz olarak
degerlendirilen) boyle bir biligsel esneklik kaybina
yol agabilecegi savunulmaktadir (30).

Tim bunlara ek olarak, gelecege yonelik olumsuz
ongoriilerin  komorbid anksiyete ile beliren
depresyonu yordadigi; dolayisiyla psikoterapi
esnasinda gelecege yoOnelik Ongoriiler tizerinde
calisiimasinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir
(31). Boyle bir terapi yapilandirmasinin depresyon
tedavisinde ne denli dnemli olabilecegi yakin tarihli
caligmalarda goriilmektedir (9).

Arastirmanin  bazi  smirhliklar1  mevcuttur.
Oncelikle, 6z degerlendirme anketlerinin veri
toplama araci olarak kullanilmasi her ne kadar lit-
eratiirde oldukca sik rastlanan bir yontem olsa da,
verilerden elde edilen bulgularin
degerlendirilmesinde dikkatli olmamizi gerek-
tirmektedir. Bunun Onemli bir nedeni,
katilimeilarin 6lgekleri doldurduklar1 esnasindaki
duygudurumlarmin sonuclar1 istemsiz bir sekilde
carpitabilmesi ve Ozellikle gelecek ile ilgili olumlu
Ongorilerin gercekcei bir sekilde
degerlendirilmesini etkileyebilecek olmasidir (32).
Klinik veya normal gruplarla yapilan arastirmalar,
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katilimcilarda ister istemez stres diizeyini artiran ve
onlarin gerek bilincli gerekse de biling dist bir
sekilde onyargili cevaplar vermesine yol agabilecek
sorular icermektedir (33). Bu gibi sorunlarla bag
edebilecek bir yontem olarak, ortiilk ¢agrisimlarin
gelecege yonelik Ongoriilere uyarlandigr bir test
olan IRAP’1n [Implicit Relations Assessment
Procedure (34)] ileriki caligmalarda onemli bir
6l¢tim araci olabilecegi belirtilmektedir.

Mevcut calismadaki bir diger sinirlilik ise, yiiriitsel
iglevlerin degerlendirilmesinde bir 6z bildirim
Olceginden daha kapsamli veriler elde edilebilmesi-
ni saglayacak olan norobiligsel testlerin (Wisconsin
Kart Esleme, Stroop Testi vb.) pratik sebeplerden
otirti kullanilamamis olmasidir. Dikkat odagi,
biligsel esneklik, bellek ve stratejik planlama gibi
yiriitsel islevlerin c¢esitli norobiligsel testlerle
degerlendirilmesi [boyle bir test bataryasinin icerigi
hakkinda daha detayl bilgi igin bkz. (35)], daha
kapsamli bulgularin elde edilmesini saglayacaktir.
Ayrica, daha sonra yapilacak olan g¢aligmalarin,
anksiyete grubu, depresyon grubu, komorbid
anksiyete-depresyon grubu ve saglikli bireylerden
olusan kontrol gruplarim1 da kapsayacak sekilde
daha genig bir Orneklem grubu iizerinde
yiiriitiilmesi Onerilebilir.

Yazisma Adresi: Prof. Dr., Aysegill Durak Batigiin, Ankara
Universitesi Dil ve Tarih Cografya Fakiiltesi Psikoloji Boliimii
Ankara, Tiirkiye ayseguldurak@yahoo.com

*Bu makale ilk yazarin Lisansiisti Tez calismasinin bir
bolimiini icermektedir.
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ARASTIRMA MAKALESI

Okulu birakan ergenlerde depresyon ve
anksiyete diuzeylerinin degerlendirilmesi

Evaluation of depression and anxiety levels in school dropout adolescents

Mehmet Karadag'
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OZET

Amac: Bu calismanin amaci bir cocuk ve ergen psikiyat-
risi klinigine basvuran 6rglin egitim sisteminden ayrilmis
olan ergenlerin psikiyatrik tanilarinin dagiliminin ve
anksiyete/depresyon dizeylerinin degerlendirilmesidir.
Yontem: Calismaya Mardin Devlet Hastanesi Cocuk
Ergen Psikiyatrisi Klinigi’ ne basvuran 12-18 yas arasi
okulu birakmis ergenler alinmistir. Hastalarin psikiyatrik
tanilart DSM-V’ e goére yapilan klinik gérisme ile
belirlenmistir. Ayrica hastalara doldurmalari igin sosyode-
mografik veri formu, Cocuklar icin Depresyon Olcegi ve
Spielberger Durumluk-Surekli Kaygi Olcegi verilmistir.
Bulgular: Arastirmaya 54 ergen dahil edilmistir.
Basvuran hastalarin yas ortalamasi 15,7 idi. DSM-V’' e
gore yapilan klinik gérisme sonucunda olgularda en sik
saptanan  tani  Dikkat  Eksikligi  Hiperaktivite
Bozuklugu(DEHB)(n:16, %29.6) olmustur. Bunu Depresif
Bozukluklar(n:12, %22.2) ve Anksiyete Bozukluklari(n:9,
%16.6) izlemistir. Erkeklerde en sik izlenen tani DEHB,
kizlarda ise Depresif Bozukluklardir. Depresyon
skorlarinin ortalamasi 21.8 puan ve 27(%58.7) hastanin
kesme puaninin Gstiinde oldugu, Durumsal Kaygi Olcegi
ortalamasi 48.1 puan ve Sirekli Kaygr Olcegi
ortalamasinin 50.8 puan oldugu gérilmustir. Kesme
puanlarina goére yapilan degerlendirmede 36(%78.3)
hastanin durumsal kaygi seviyesinin yuksek oldugu,
35(%76.1) hastanin surekli kaygi seviyesinin ylksek
oldugu bulunmustur. Sonug: Okulu birakan ergenlerde
psikopatoloji oranlari, depresyon/anksiyete duzeyleri
yuksektir.

Anahtar Sozcukler: Ergen, DEHB, Anksiyete, Depresyon,
Okul Birakma

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2020,;23:274-279)
DOI: 10.5505/kpd.2020.72324

Makalenin gelis tarihi: 09.10.2019, Yayina kabul tarihi: 24.11.2019

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to determine the
distribution of psychiatric diagnoses and anxiety/ depres-
sion levels of adolescents who applied to a child and
adolescent psychiatry department. Method: The study
included adolescents aged 12-18 years who applied the
Child and Adolescent Psychiatry Department of Mardin
State Hospital. The psychiatric diagnoses of the patients
were determined by clinical interview according to DSM-
V. Besides, sociodemographic data form, Children's
Depression Inventory and Spielberger State-Trait Anxiety
Inventory were filled to the patients. Results: 54 adoles-
cents were included in the study. The mean age of the
patients was 15.7 years old. According to DSM-V
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) was
found the most common diagnosis (n: 16, 29.6%). This
was followed by Depressive Disorders (n: 12, 22.2%) and
Anxiety Disorders (n: 9, 16.6%). The most common diag-
nosis is ADHD in boys and Depressive Disorders in girls.
The mean depression score was 21.8 and 27 (58.7%)
were above the cut-off score. The mean of the State
Anxiety Scale found 48.1 and the mean of the Trait
Anxiety Scale found 50.8. According to the cut-off
scores, 36 (78.3%) of the patients had a high level of si-
tuational anxiety and 35 (76.1%) had a high level of trait
anxiety. Discussion: Psychopathology rates and depres-
sion / anxiety levels are high peers in adolescents who
drop out of school.

Key Words: Adolescence, ADHD, Anxiety, Depression,
School dropout
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GIRIS

Tiirkiye'de son 10 yilda egitime erisimde Onemli
artig goriiliirken, egitimini yarida birakip okulu terk
etme durumu ciddi bir sorun olmayr halen
sirdirmektedir. Avrupa Istatistik Ofisi'nin
(Eurostat) verilerine gore Tiirkiye, Avrupa
iilkeleriyle kiyaslandiginda okulu erken birakma
alaninda ilk sirada yer aliyor. Egitimini yarida
birakanlarin sayist bolgelere gore farkliik arz edi-
yor. Eurostat verilerine gore Giineydogu Anadolu
Bolgesi Tiirkiye’de egitimin en sik yarida birakildig:
bolgedir (1). Ayrica terdr tehdidinin devam ettigi
bolgelerde de okulu yarida birakanlarin orani diger
bolgelere oranla daha fazladir (2). Bolgesel zorluk-
lara ek olarak psikiyatrik hastalik varlig1 da okulu
erken birakmada ¢ok 6nemli etkenlerden birisidir
(3). Yapilan arastirmalarda bir¢ok icsellestirilmig
ve digsallastirilmis psikiyatrik belirtinin okulu
erken birakma ile iligkisi oldugu belirlenmistir (4,5,
6,7). Ayrica okulu birakan olgularda Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB),
Davranis Bozuklugu, ergenlik cagi gebeligi, daha
fazla su¢ orani, daha fazla madde kullanimi gibi
durumlarin varligi bazi calismalarda gosterilmistir
(8,9,10). 18-25 yas araligindaki 19.312 gencin
degerlendirildigi biiyiik 6rneklemli bir caligmada
okulu birakan olgulardaki madde kullanimi, ruh
sagligi ve su¢ oranlarimin dagilimi incelenmistir.
Yas, cinsiyet, etnik koken, aile geliri, devlet
yardimi, mesleki durum ve sehir yogunlugu gibi
kanigtirici  faktdrlerin c¢oklu regresyon analizi
kullanilarak diglandigi bu caligmada okulu erken
birakan olgularin, nikotin bagimhlig1 kriterlerini
daha cok karsiladigi, gecmis yillardaki intihar
oranlarinin daha yiiksek oldugu, su¢ oranlarinin
daha fazla oldugu goriilmiistiir (8).

Psikiyatrik hastaliklarin ¢ogu ile okulu tamamlaya-
mama arasinda agik iligkiler saptanmigken depres-
yon ve anksiyete bozukluklar ile ilgili iligskiler
heniiz cok net degildir. Yapilan calisma sayisi az
olmakla birlikte caligmalarin c¢eligkili sonuclari
vardir. Depresyonun temel semptomlar1 arasinda
olan enerji azlig1, gilinliik aktivitelere karsi ilgisizlik
okula devam etmeme icin bir sebep olabilir. Ancak
bu potansiyel risk depresyonun cevre tarafindan
fazla fark edilmemesi sebebiyle goz ardi
edilebilmektedir (11). Smif diizenini bozmadiklari
icin digsallastirilmis problemlerin aksine acil bir
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durum olarak goériilmezler. Anksiyete diizeylerinin
Orgiin egitimi yarida birakma ile iligkisinin
arastirlldigi uzunlamasmna bir caligmada ilkokul
caglarinda baglayan anksiyete belirtilerinin ergen-
lik doneminde liseyi biterememeyi yordadigi
belirlenmistir (12). Veriler géz oniine alindiginda
orglin egitimden ayrilan ergenlerde psikiyatrik
hastaliklarin ve anksiyete/depresyon diizeylerinin
degerlendirilmesi literatiire katki saglayacak bir
konudur.Bu baglamda calismamizin amaci bir
cocuk ve ergen psikiyatrisi klinigine bagvuran okulu
birakmig olan ergenlerin psikiyatrik tanilarinin
dagillminin  yam1  sira  anksiyete/depresyon
seviyelerinin belirlenmesidir.

YONTEM

Okulu birakan ergenlerin dahil edildigi calismamiz
Mayis 2019-Eylil 2019 tarihleri arasinda Mardin
Devlet Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Klinigi'nde gerceklestirilmistir. Caligmaya herhangi
bir sebeple klinigimize bagvuran 12-18 yag arasi
ergenler alinmistir. Bagvuran olgularin psikiyatrik
tanilarmin belirlenmesinde DSM-5 tan1 Olgiitleri
kullanilmigtir. Ayrica olgulara Cocuklar igin
Depresyon Olgegi, Spielberger Durumluk-Siirekli
Kaygi Olgegi ve aragtirmaci tarafindan hazirlanmig
sosyodemografik veri formu doldurulmustur.
Arastirmaya katilan her olgudan ve yasal vasisin-
den yazili onam alinmustir.

Arastirma sirasinda kullanilan ilk anket olan
Cocuklar icin Depresyon Olcegi 6-18 yas cocuk ve
ergenlere uygulanabilen bir 6z degerlendirme
Olcegidir. 27 maddeden olusan Olgekte 3 farkl
secenek mevcuttur. Ergenden yasadigr son iki
haftayr g6z 6niinde bulundurarak kendisi icin en
uygun climleyi se¢mesi istenir. Her madde belirti
siddetine gore 0,1 veya 2 puan alir. En yiiksek puan
54’ tiir. Alinan puan ne kadar yiiksekse, depres-
yonun derecesi o kadar yiiksek demektir. Kovacs
tarafindan gelistirilen Olcegin kesme noktast 19
puan olarak Onerilir (13,14). Tirkge gecerlilik
giivenilirligi 1991 yilinda yapimis olup, Tiirk
popiilasyonunda gegerli ve giivenilir bulunmustur
(15). Spielberger Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi,
1964 yilinda bireylerin kaygi seviyelerini belirlemek
amaciyla gelistirilmistir (16). Daha sonra ergen-
lerde de gecerlilik giivenilirligi yapilmistir (17).

Klinik Psikiyatri 2020;23:274-279



Okulu birakan ergenlerde depresyon ve anksiyete dlizeylerinin degerlendirilmesi

Anket 9  yasindan  biiyik  bireylerde
kullanilabilmektedir. Olgek bir 6z degerlendirme
envanteri olup, 40 sorudan olusmaktadir. Ik 20
soru durumluluk kaygi 6l¢egi, ikinci 20 soru siirekli
kaygi Olcegi seklinde ayr1 ayri degerlendirilir.
Olgekte yer alan biitin maddeler 1-4 puan
arasindadir. Aliabilecek en yiiksek puan 80’ dir.
Alman puan ne kadar biiyiikse kaygi seviyesinin o
kadar yiiksek oldugunu isaret eder. Tirkce
gecerlilik giivenilirligi Oner ve Le Compte
tarafindan yapilmistir[18]. Arastirmada SPSS-22
paket programi kullanilmistir. Verilerin normal
dagilip dagilmadiginin degerlendirmesi histogram
grafigi ve Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilks test-
leri ile yapilmistir. Normal dagilim gdsteren veri-
lerde Ki-Kare Testi, Fisher’s Exact testi ve
Student’s t testi uygulanmig, normal dagilmayan
verilerin degerlendirmesinde Mann-Whitney U
testi kullamilmigtir. Veriler arast korelasyonu
degerlendirmek icin Pearson Korelasyon Analizi
kullanilmigtir. Tanimlayici istatistiklerde sayisal
degiskenler igin Ortalama*Standart Sapma
(£SD), kategorik degiskenler igin ytizde (%)
kullanilmistir. P<0.05 anlamli kabul edilmistir.
Calisma icin Gazi Yasargil Egitim Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu’ ndan onay alinmistir.

Tabla 1. Sosyodemografik Ozellikler

Chtalama vas 13.7= L35 vl (manc 1 2 18)
Ciusivet

-Erkek 32 (%39 3)

-Kiz 22("40.7)
Kardes Savisi 5,6=3.03 (min: |, max: 19)

_ Aunelenn Yaglanum Ortalamasi

929:854 vl (uin: 30, max 68)

Babalann Yaslanmm Ortalamasi 46,7=8.02 val (min: 30, max: 67)
Aule Yapisi
Anne-Baha Evli 49 (% 90.7)
Anne-Baba Avri 2(%3.7)
Ebevevnlerden Bin Vefat Etmis 3% 56)
Yasadihh Yer
11 merkez 17 (%31.5)
lge merken 24 (")
Kiv-Kasaba 13 (%a24.1)
Okul Buakma Donemleri
kokul 7(%13)
Ontackul 39(%72.2)
Lise 8 ("ald8)
Okulu Birakma Sebeb
Kendi istegiile 39 (%72,
Aile istegiile 12 (%22.2)
Mental retardasyon sebebs ile 3(%3.6)
Ebeveynlerde Psikopatoloj Varlifiu
Anneler G("lL1)
Babalar 5 ("09.3)
Daba doce psikivamk bagvuru
Var 26(%48,1)
Yok 28 (%51.9)
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BULGULAR

Arastirmaya toplamda 54 ergen alinmistir. Alinan
hastalarin yas ortalamas: 15.7’ dir. Hastalarin 32
(%59.3) si erkek, 22(%40.7) si kizlardan
olusuyordu. Bagvuru yapan ergenlerin %44.4’ i ilge
merkezinde yastyordu. Olgularin yasadiklari yer ile
psikiyatrik tanilar arasinda istatistiki olarak anlaml
farklilik bulunmamigtir. (p:0,8) Olgular en sik
ortaokul doneminde(%72.2) ve kendi
istekleri(%72.2) ile okulu birakmuglardi. Hastalarin
yarisindan fazlasi ilk defa bir psikiyatri klinigine
bagvuru yapmust1 (28-%51.9). Tablo 1’de olgulara
ait diger sosyodemografik veriler gosterilmektedir.

DSM-5" e gore yapilan klinik goriisme sonucunda
olgularda en sik saptanan tanit DEHB olmustur.
Bagvuran 16 hastada DEHB tanis1 mevcuttu. Bu
hastalarinda yalnizca birinde DEHB tek tamni iken,
diger 15 hastanin ek tanilar1 oldugu goriigmiistiir.
DEHByi sirasiyla Depresif Bozukluklar (%22.2)
ve Anksiyete Bozukluklari (%16.6) takip etmekte-
dir. Tanisal farklilik acisindan yapilan istatistiksel
incelemede erkeklerle kizlar arasinda istatistiki
olarak anlamli farklilik saptanmistir.Cinsiyete gore
yapilan karsilastirmada kizlarda en sik goriilen tani
Depresif Bozukluklar (n:9, %28.7), erkeklerde en
stk gorillen tani DEHB (n:12, %54.5) olarak
gozlenmistir. DEHB tanisinin erkeklerde kizlara
gore (p<0.001), Depresyon ve Anksiyete
Bozukluklarinin ise kizlarda erkeklere gore istatis-
tiki olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.001). Madde Kullanim
Bozuklugu olan 3 olguda DEHB ve Davranis
Bozuklugu tanilar1 vardi ve olgularin hepsi erkekti.
Bagvuran olgularin sadece birinde DSM-5’e gore
herhangi bir aktif psikopatoloji saptanmamistir.
Tablo 2’ de hastalarda saptanan tiim tanilar
ayrintili bir sekilde gosterilmistir.

Olgularin 6z bildirimleri sonucu degerlendirilen
anketlerde, Depresyon skorlarinin ortalama 21,8
puan ve 27 (%58,7) hastanin kesme puaninin
iistiinde oldugu gorilmistiir. Kaygi seviyelerinin
degerlendirildigi olcekte ise Durumsal Kaygi
Olgegi ortalamasinin 48,1 puan, Siirekli Kayg
Olcegi  ortalamasinin =~ 50,8 puan  oldugu
gorilmistiir. Kesme puanlarina gore yapilan
degerlendirmede hastalarimin 36(%78,3)’ sinin
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Tablo 2. Hastalarm DSM-5" e gre psikivamik tamlannm dagiho

Tam Savi(n)  Yiizde (%)
DEHB+Daviams Bozuklugu 12 2232
Depresif Bozukluklar 10 183
Anksivete Bozuklhuklan 7 13
Mental Retardasyon 5 93
Travma Sonras Stres ve Ihiskih 3 5.6
Bozukluklar - =
Bipolar ve lhskili Bozukluklar 3 5.6
DEHB-DB- (oklu Madde 3 $6
Kullanum Bozuklugu ? B
Bedensel Belirti Bozuklugn 2 37
Depresif Bozukluklar+Anksiyete 17
Bozukluklan = il
Obsesif Kompulsif ve Iiskil 5 19
Bozukluklar = i
DEHB 1 1.9
Sizofrent Spektrumu ve Diger 1 19
Psikotik Bozukluklar :
Yeme Bozukluklan | 1.9
Eliminasyon Bozukluklan | 1.9
Akuf Psikopatoloji Yoklugu 1 1.9

durumsal kaygi seviyesinin yiiksek oldugu, 35
(%76,1) inin siirekli kaygi seviyesinin yiiksek
oldugu bulunmustur. Ayrica yapilan korelasyon
analizinde Depresyon skorlari ile hem durumluluk
(p<0.001, r:0,50) hem de siireklilik (p<0.001,
1r:0,54) kaygi skorlar: arasinda orta seviyede pozitif
korelasyon oldugu goriilmiistiir (TABLO 3).

TARTISMA

Calismamizin genel olarak sonuclari
incelendiginde hipotezlerimizle uyumlu olarak
hastalarin hem DEHB, Depresif Bozukluklar ve
Anksiyete Bozukluklari tanilari yliksek oranda hem
de depresyon-anksiyete diizeyleri yiiksek seviyel-
erde bulunmustur. DEHB kii¢iik yaslarda baslayan
ve hayat boyu devam edebilen ndrogelisimsel bir
bozukluktur (19). Yapilan g¢alismalar DEHB’li
cocuklarda mevcut olan dikkatsizlik ve hiperak-

tivite semptomlarinin okul basarisinin diistikliigi
ile ilgili kuvvetli baglantilar1 oldugu gostermektedir
(20). Ek olarak DEHB ile komorbiditesi yiiksek
Davranis  Bozuklugu gibi  digsallagtirilmig
semptomlarin 6n planda oldugu bozukluklara da
sahip olanlar hem akademik hem de diger alanlar-
da akranlarina gore daha kotii performans goster-
mektedirler (20). Nitekim bizim c¢aligmazda
DEHB’ nin en sik goriilen bozukluk olmasinin
yaninda, DEHB’ ye en sik Davramig Bozuklugw’
nun eslik ettigi gorillmiistiir. 2017 yilinda DEHB’ li
cocuklarla yapilan bir c¢alismada  bizim
calisgmamizla uyumlu olarak DEHB’ ye eslik eden
Davranis Bozuklugunun olmasinin yiiksek oranda
okul birakma ile iligkili oldugu belirtilmistir (4).
Ayn1 calismada DEHB tanili olgularin cinsiyet
dagilimi incelendiginde; erkek/kiz orani 3.6:1
olarak bulunmustur[4]. Bizim ¢alismamizda da lit-
eratiirle uyumlu olarak DEHB tanili olgularda cin-
siyet dagilimi erkekler lehine fazla olarak
saptanmuigtir.

Calismamizda 6zellikle kizlarda olmak tizere diger
yiiksek tanilar Depresif Bozukluklar ve Anksiyete
Bozukluklaridir. Ayrica hastalarin hem depresyon
hem de kaygi anketlerindeki puan ortalamalari
anketlerin kesme puanlarinin iizerindedir.
Literatiirde depresif ve anksiyete semptomlarinin
okulu tamamlayamama ile iligkili olabilecegine dair
yaymlar bulunmaktadir (21,22,23). Tersine bu
semptomlarin okul birakmaya olan etkisinin fazla
olmadigma dair yaymlar oldugu da goriilmiistiir
(24). Bu calismalarda da goriildiigii gibi hala
aydmlatilmamis noktalar mevcuttur. 2016 yilinda

yapilan gozden gecirmede igsellestirilmis
semptomlarin okul birakma konusunda katkisinin
digsallastirilmig semptomlarin yarattigi
karigikliklardan kaynaklandig, bunlar

dislandiginda igsellestirilmis semptomlarin ek bir
risk faktorii olmadigi sdylenmistir[24]. Ancak daha

Tablo 3: Okulu birakan ergenlerin depresyon ve anksiyete seviveleri

Ortalama dlgek puanlan

Kesim noktalarina gére oranlar (n.%a)

Kovacs Depresvon Olgegi

~ STAI Durumsal Anksiyete Olgegi

21.8 £ 8.3 (min: 7. max: 38)

~ 48,1=104 (min: 27, max: 75)

Dugik: 19, %e41.3
Yiiksek: 27, "u58.7

Diigiik: 10, %21.7

Yiiksek: 30, %783

STAI Stirekli Anksiyete Olgegi

50.8+10.3 (min: 29, max: 71)

Diistik: 11, %23,9
Yiiksek: 35, %076.1
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sonra 2017 yilinda Kanada’ da 6773 kisi ile yapilan
biiyiik bir ¢alismada icsellestirilmis semptomlarin
okul birakma {iizerinde etkisi oldugu, daha 6nceki
caligmalarin bu semptomlarin ne zaman var oldugu
ile ilgilenmedikleri icin iligki bulamadiklarini
belirtmistir. Bu caligma ergenlerde siiregelen
depresyon varliginda okul birakma ile iligkili
oldugunu, ancak semptomsuz en az birkag ay
varliginda iligkinin azaldigini bulmustur (22). Bu
agidan bakildiginda bizim c¢aligmamizla uyumlu
olarak Depresif Semptomlarin okul terki iizerine
etkisi olduguna dair veriler giiclenmektedir.

Anksiyete semptomlariin okul birakmaya etkisi ile
ilgili kisith veriler bulunmaktadir. Bizim
arastirmamizda olgularin birgogunun anksiyete
diizeyleri kesme puanmin iistiindeydi. Ozellikle kiz
olgularda anksiyete bozukluklar1 tamisimin daha
yogun oldugu gorilmistiir.Yapilan literatiir
taramasinda ii¢ calismada anksiyete seviyesinin
yiiksekligi ile okul birakma arasinda iliski oldugu
belirtilmistir (25,26,27). Ancak hala anksiyete
semptomlarinin neden mi sonu¢ mu oldugu
netlestirilememistir. Anksiyete semptomlarinin
okulu erken birakmaya olan etkisini arastiran
bagka bir calisma diger tim galigmalardan farkh
olarak anksiyete diizeyi ile erken okul birakma
arasinda egrisel bir iliski (Curvilinear Relationship)
bulmustur. Bu calismanin verilerine gore ¢ok yiik-
sek ve cok diisiik anksiyete diizeyleri erken okul
birakma ile iligkili bulunmustur (21). Cinsiyete gore
farkliliklarin degerlendirildigi caligmalarda okul
birakan kizlarda anksiyete ve depresyon belirti-
lerinin daha fazla oldugu gosterilmistir (6,28). Bu
bulgular bizim de calismamizda yer alan verilerle
uyumlu goriinmektedir.

Orneklem sayisinin yeterli sayida olmamasi, kont-
rol grubunun olmamasi ¢alismanin kisitliliklari
arasindadir. Ayrica caligmanin kesitsel olarak
yapilmis olmasi ozellikle anksiyete ve depresif
semptomlarin okul birakmanin bir sebebi mi yoksa
okulu biraktiktan sonra meydana gelen sonu¢ mu
oldugu konusunda karisiklig1 giderememektedir.

Bu calisma ile okulu erken birakan ergenlerdeki
anksiyete ve depresif semptomlarin yiiksekligi
gosterilmistir. Ayrica okulu erken birakan ergen-
lerde DEHB, Depresif Bozukluklar ve Anksiyete

KKlinik Psikiyatri 2020;23:274-279

Bozukluklar1 basta olmak iizere tiim psikiyatrik
bozukluklarin olabilecegi ve dikkatle taranmasi
gerektigi sonucuna varilmigtir. Ek olarak okulu
erken birakma ile iliskili risk faktorlerinin
karistiric1 faktorlerden arindirilarak netlestirilmesi
icin daha genis Orneklemli calismalara ihtiyag
vardir.

Yazisma Adresi: Uzm. Dr., Mehmet Karadag, Mardin Devlet
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OZET

Amac: Siddet 6nemli bir toplumsal sorundur ve ruh
saghgr tzerinde de olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bu
calismada, psikiyatri poliklinigine basvuran hastalarin
siddeti nasil tanimladiklarinin, siddete maruz kalma
sikliklarinin  ve  siddetten etkilenme alanlarinin
saptanmasi amaglanmistir. Yontem: Calismaya psikiyatri
poliklinigine basvuran ve calismaya katilmayi kabul eden
199 hasta dahil edildi. Hastalarin sosyodemografik 6zel-
likleri ve siddete yoénelik ayrintili degerlendirmeleri,
siddetle ilgili literatir gbézden gecirilerek arastirmacilar
tarafindan hazirlanan anket formu ile incelendi.
Bulgular: Siddet, calismaya katilan kadinlarin %78.9'u ve
erkeklerin %75.5'i tarafindan fiziksel olarak tanimlandi.
Her iki cinsiyet de siddetin en sik nedeninin "s6z dinlen-
memesi/sinirlendirici davranista bulunulmasi" oldugunu;
siddeti onleyebilecek etkenlerin basinda egitimin
oldugunu belirtti. Hastalarin %56'sinin (kadinlarin
%56.8'i, erkeklerin ise %55.9'u) siddete maruz kaldigi ve
kadinlarin erkeklerden daha sik cinsel siddete maruz
kaldigi saptandi. Siddete maruz kalanlarla kalmayanlar
arasinda cinsiyet, egitim durumu, meslek ve psikiyatrik
bozukluk tani dagihmi acisindan anlamli farklilik
saptanmadi. Siddete maruz kalan hastalarin sosyal
islevselliklerinin, kisisel ve sosyal performanslarinin,
maruz kalmayan hastalardan daha dusitk oldugu
saptandi. Sonug: Siddet, psikiyatri poliklinigine basvuran
hastalarda yaygindir. Siddet, psikiyatrik bozukluklarla
iliskili oldugundan ve islevselligi bozdugundan klinisyen-
ler tarafindan ruhsal degerlendirme sirasinda rutin
sekilde sorgulanmalidir.

Anahtar Soézclikler: Psikiyatrik tani, siddet, aile ici siddet,
cinsiyete dayal siddet

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2020,;23:280-289)
DOI: 10.5505/kpd.2020.43926

Makalenin gelis tarihi: 10.09.2019, Yayina kabul tarihi: 03.12.2019

SUMMARY

Objective: Violence continues to be an important public
problem and has negative effects on mental health. In
this study, it was aimed to determine the recognition of
violence by psychiatric outpatients, the prevalence of
violence against psychiatric outpatients and how they
are affected by violence. Method: The study included
199 patients who admitted to the general psychiatry
outpatient clinic and accepted to participate in the
study. The sociodemographic features and detailed
assessments of patients on violence were examined with
the questionnaire prepared by reviewing the literature
on violence. Results: 78.9% of females and 75.5% of
males participated in the study recognized violence
physically. Both female and male patients mentioned
that "disobedience / irritating behavior" was the most
common cause of violence and, “education” was the
most obvious factor that can prevent violence. It was
found that 56% of the patients (56.8% of females and
55.9% of males) were subjected to violence and, females
were subjected to sexual violence more frequently than
males. There was no significant difference between
patients subjected to violence and those who were not
in terms of gender, educational status, occupation, and
psychiatric diagnosis. The social functionality, personal
and social performances of the patients who were sub-
jected to violence were lower than those who were not
subjected to violence. Discussion: Violence is a common
problem among psychiatric outpatients. Because vio-
lence is associated with psychiatric disorders and dis-
rupts functionality, clinicians should routinely screen vio-
lence during psychiatric evaluation.

Key Words: Psychiatric diagnosis, violence, domestic vio-
lence, gender-based violence
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GIRIS

Siddet 6nemli bir toplum sagligi sorunudur ve ruh
saghg: ile de yakindan iligkilidir. Diinya Saglk
Orgiitii (DSO) siddeti, “fiziksel gii¢ veya iktidarin
kasith bir tehdit veya gerceklik biciminde bir
baskasina uygulanmasi sonucunda maruz kalan
kiside yaralanma, 6lim ve psikolojik zarara yol
acmast ya da acma olasiligi bulunmasi” durumu
olarak  tanimlar  (1). Siddet eylemini
gerceklestirenlerin  6zelliklerine goére siddet
kendine yonelik, kisilerarasi ve kitlesel siddet
olmak tizere 3 sinifa ayrilir: 1. Kendine yonelik
siddet: self mutilasyon ve suisidal davraniglar, 2.
Kisilerarasi siddet: aile/es ve toplum kaynakli, 3.
Kitlesel siddet: sosyal, politik ve ekonomik siddet
seklinde daha spesifik tiirlere ayrilir. Siddet eylem-
leri kiginin nasil etkilendigine gore de fiziksel, cin-
sel, psikolojik, yoksunluk/ihmali iceren 4 farklh
sekilde degerlendirilir (2).

Tiim diinyada 15-44 yag grubundaki kisiler arasinda
en 6nemli 6lim nedenlerinden birisi siddettir ve en
yaygin goriilen bigimi erkegin kadma ve g¢ocuga
karsi uyguladig1 aile ici siddettir (3). DSO diinya
genelinde kadinlarin %30 unun yasamlar1 boyunca
en az bir kere egleri tarafindan uygulanan fiziksel
ve/veya cinsel siddete maruz kaldigini ve 6ldirilen
kadinlarin ise %38-50'sinin esi ya da sevgilisi
tarafindan 6ldirildigini, erkeklerde ise bu oranin
%6 oldugunu bildirmistir (4). ‘Kadina yonelik
siddet: Avrupa Birligi geneli anket sonuclar1 2014
raporunda Tiirkiye genelinde yagamlarinin herhan-
gi bir doneminde fiziksel siddete maruz kalmig
kadinlarin orani1 %36, cinsel siddete maruz kalmig
kadinlarin orani ise %12 olarak saptanmustir (5).
Ulkemizde “Basbakanhik Kadmin Statiisii Genel
Midirlagi” tarafindan 2009 yilinda yiriitiillen
kadmma yonelik siddet arastirmasina gore ise,
iilkemizdeki kadinlarin %42’si siddet tiirlerinden
en az birini yagamistir ve yasamaya devam etmekte-
dir (6). Siddet gorme siddete basvurma egilimini
arttirmakta ve bu durum siddetin kusaktan kusaga
gecerek sikliginin  giderek artmasima neden
olmaktadir. Birinci basamak saglik hizmeti veren
kurumlarda yapilan bir arastirmada, kadinlarin
%36.4Unlin  fiziksel  giddetten  yakindigy,
%71.4’intlin gegmisteki ya da simdiki gebelik done-
minde ruhsal/sozel, fiziksel ya da cinsel siddete
maruz kaldigr saptanmistir (7). 2018 yilinda
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Ankara’nin bir ilcesinde 15-44 yas arasi kadinlarin
%40’ min son bir yilda siddete maruz kaldigi, bu
siddetin %9.2’sinin fiziksel, %41.7’sinin duygusal,
%3.3’tiniin cinsel siddet oldugu, ayrica kadinlarin
%39.2’sinde fiziksel ve duygusal siddetin birlikte
gorilldigi belirlenmistir (8). Siddet bu kadar
yaygin goriildiigiinden iligkili oldugu sosyode-
mografik ozelliklerin anlasilmasi Onlenebilmesi
acgisindan 6nem tasimaktadir. Gelir diizeyi ilk akla
gelen ozelliklerden biridir ve 2000 yilinda yapilan
bir arastirmada da disiik-orta gelir diizeyindeki
iilkelerde siddete bagh 6lim orani (32.1/100000)
yiksek gelir diizeyindeki iilkelerdeki oranin
(14.4/100000) yaklasik 2 kati1 kadar bulunmustur
(9). Es siddeti ve cinsel siddet riskini artiran neden-
ler arasinda disiik egitim, cocuklukta siddete
maruz kalmak, yakin iligkilerde gii¢ esitsizligi,
siddeti kabul eden tutumlar ve cinsiyet esitsizligi
yer almaktadir (4).

Siddetin tanimlanmas: bireylerin ve toplumun
sosyokiiltiirel degerleri ile sekillenmektedir. Bu
nedenle siddet, toplumun benimsedigi ve mesru
gordiigi bir amag icin giindeme geldiginde o
davranisin siddet olarak algilanmasi oldukca giic
olmaktadir (10). Siddetin belli yasam alanlarinda
(ev, okul, ig yeri) ve bu alanlardaki bireylere (kadin,
cocuk, yasl, psikiyatrik hasta...) uygulanmasi kabul
edilir bir davramig olarak algilandiginda
siradanlasarak kendini yineler. Siddetin yinelen-
mesiyle tibbi, davranigsal ve ruhsal sonuclar1 daha
da agirlagir. Travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), kronik depresyon ve psikosomatik bozuk-
luklar sik goriilen tanilar olmakla birlikte (11-14)
siddete maruz kalanlarda o6fke, caresizlik ve umut-
suzluk duygularinin da sik oldugu belirtilmistir
(15). Yakin zamanda ilkemizde yapilan bir
caligmada aile ici siddete maruz kalan kadinlarin
Beck Depresyon Olgegine gore depresyon tanisi
alma orani (%30.8), aile i¢i siddete maruz
kalmayanlara (%8.3) gore daha yiksek
saptanmistir  (8). Psikiyatrik hastaligi olan
kadinlarda da aile igi siddete maruz kalmak
anksiyete, depresyon diizeylerinin ve intihar
girisimlerinin artigina neden olmaktadir (16).
Siddete maruz kalma ayrica kardiyovaskiiler
hastalik, kanser, kronik akciger hastaligi, karaciger
hastalig1 gibi 6liim nedenleri igin dnemli risk fak-
torleri olan sigara, alkol ve uyusturucu kullanimi
gibi yiiksek riskli davraniglarla da giiglii bir sekilde
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iligkilidir (17,18). Yakin es siddetine maruz kalan
kadinlarin maruz kalmayan kadinlara kiyasla alkol
kullanim bozukluguna sahip olma olasiliklar1 iki
kat, depresyon gecirme ihtimali iki kat ve intihar
girisimi riski 4.5 kat daha fazladir. Partneri
disindaki kisiden cinsel siddete maruz kalan
kadinlarda alkol kullanma bozuklugu riski maruz
kalmayan kadinlara gore 2.3 kat, depresyon veya
anksiyete olasilifi da 2.6 kat daha fazladir (19).
Siddetin psikiyatrik bozukluklarla iligkisi bu kadar
belirgin ise ruhsal yakinmalarla bagvuran kisilerde
siddetin mutlak sorgulanmasi gereken bir durum
oldugu da agikardir. Psikiyatri poliklinigine
bagvuran hastalarla yapilan bir ¢alismada da bu
gorlisii dogrular sekilde kadinlarin %70.1’inin
evliliginde sozel siddet, %49’unun fiziksel siddete
maruz kaldifi, sozel siddete maruz kalanlarin
%65.3’tuniin fiziksel siddete de maruz kaldig:
saptanmistir (20).

Toplumda yaygin olan siddet psikiyatrik belirtilerle
yakindan iligkilidir ve siddetten psikiyatrik hastalar
da siklikla etkilenmektedir. Bu ¢alismanin amaci
psikiyatri poliklinigine basvuran ve psikiyatrik
bozukluk tanis1 alan kadin ve erkek hastalarin
siddeti nasil tanimladiklarinin, siddete maruz
kalma sikliginin ve siddetten etkilenme alanlarinin
saptanmasidir.

YONTEM

Psikiyatri poliklinigine bir ay icerisinde bagvuran ve
psikiyatrik tanilar1 poliklinik sorumlu hekimleri
tarafindan DSM IV-TR olgiitlerine gore belirlenen
ardigik tiim hastalar ¢aligma igin bilgilendirilmistir.
Iletisimi bozacak denli agir psikiyatrik ve fiziki
hastalig1 olmayan, en az bir psikiyatrik tani1 konan
ve calismaya katilmak igin onam veren 18-69 yag
arast 199 hasta calismaya dahil edilmistir.
Arastirma icin yerel etik kurul onayr ve
katilimcilarin yazili onamlar1 alinmigtir. Yerel etik
kurul onayi tarihi/sayist 22.01.2014/02-4451"dir.

Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri
kaydedildikten sonra maruz kalinan siddet yiiz yiize
goriismede anket sorular ile degerlendirilmistir.
Anket, siddetle ilgili literatiir ve Olcekler gdzden
gecirilerek hazirlanmis alt bagliklar iceren 12 soru-
dan olusturulmustur. Uygulanan anket formu
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Tablo 1’de verilmistir. Anket formunda bulunan
siddet tiri ile ilgili sorularda katilimcilara once
siddet tiirlerinin alt basliklarindan yola ¢ikilarak
secenekler soylenmis, daha sonra alinan yanit
dogrultusunda siddetin tiriniin fiziksel, sozel,
psikolojik ve cinsel siddet olup olmadig1
belirlenmistir. Veriler SPSS 18.0 paket programiyla
analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde t-
test ile ki-kare testi kullanilmistir. Sirekli
degiskenler ortalama = standart sapma, kategorik
degiskenler say1 ve yiizde olarak verilmistir, p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilmayr kabul eden 199 kisinin 71'i
(%35.7) erkek, 128'i (%64.3) kadindi. Yag
ortalamas1 34.7+13’ti (18-69 yas). Hastalarin
%27.9'u Ogrenci, %26.2'si issiz, %20.2'si serbest
meslek sahibi, %10.9'u emekli, %?7.7'si memur,
%4.9'u is¢iydi. Kadinlarm % 25.8'i ilkokul, % 11.3'i
ortaokul, % 15.3"i lise, %47.6's1 iniversite mezunu;
erkeklerin % 24.3"i ilkokul, % 12.9'u ortaokul, %
15.7'si lise, %47.1'1 uiniversite mezunu olarak belir-
lendi. Cinsiyetler arasinda egitim durumlar:
acisindan anlamli farklihik yoktu (p=0.987,
x#=(.140). Kadmlarin cogu (%41.4) calismiyor,
erkeklerin ¢ogu (%31.3) serbest meslek sahibiydi.
Meslek dagilimlar1 agisindan cinsiyetler arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklilik saptandi
(p<0.001, x2=41.737).

Hastalara en sik konulan tanit %60.8 ile duygudu-
rum bozukluklar1 (bipolar bozukluk ve depresyon)
kiimesindendi. Sonra sirastyla anksiyeteyle iligkili
bozukluklar  (anksiyete  bozuklugu, uyum
bozuklugu), psikotik bozukluklar (sizofreni,
sizoaffektif bozukluk) ve diger tanilar (DEHB,
organik mental bozukluk) yer aldi. Cinsiyete gore
psikiyatrik bozukluk tanilarinin dagilimi Tablo 2’de
gosterilmistir. Cinsiyetler arasinda tani dagilimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p=0.223, x2=4.386).

Siddeti tanimlayan secenekleri belirtmeleri
istendiginde kadinlar da erkekler de siddeti en sik
fiziksel olarak tanimladi ve her iki cinsiyet de siddet
nedenleri arasinda en sik "s6z dinlenmemesi/sinir-
lendirici davranista bulunulmasi" secenegini belirt-
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Tablo 1. Hastalara uygulanan siddet ile ilgili anket formu

Asagida siddete iliskin goriislerinizi anlamaya vinelik sorular bulimaktade. Her bir soruda size uygun gelen sik siklan

isaretleviniz.

1-Size pore siddet: tanmmlayan sik siklar X ile isaretleyiniz

a. tokat atma ( ) f. gegimsizlik. tartisma ( )

b. kesici alet. silah vs. ile varalama ( ) g tehditetme ( )

¢. bir egvayt firlatma( ) h. para va da vivecek vermeme ( )

d. kufur, hakaret etme ( ) 1. davak tekmeleme ( )

¢. istemeyen birine cinsel temas, zorla cinsel iligki kurma ( ) 1. beden dilinin saldintva yonelik kullanimu (el hareketi, sert

bakis vs) ( )
1. diger (aciklavimz) ... ...

2-Siddetin nedenler: olarak kabul ettigniz sik siklari X ile 1saretleviniz

a. sz dinlenmemesi ( ) d. ekonomik nedenler
b. sinirlendiric bir davransta bulunulmasy( ) e. geleneklere avkurt davramlmas: ( )
¢. gorevin vering getinlmemesi ( ) { diger (aciklavimz)..........
3-Sizee siddet hakh gosteren nedenlen X ile isaretleviniz.
a. valan sovlenmesi ( ) ¢. toplumsal diizenin korunmasi ( )
b. namusa dil uzatidmas: ( ) f hakaret edilmesi )
¢. namusu kirlenmis bir kadinn serefinin kurtanimasi ( ) g saldirimasi ()
d. toplumsal kurallara avkiri davranilmasi ( ) h. siddetin hakhi nedeni voktur ( )
R e
4-Sizce siddeti nlevebilecek etkenler arasinda uveun olan/olanlan X ile 1saretleviniz
a. egitim ( ) g. gelenek-goreneklere uvgun vasama (tore, inang...) ( )
b. gelir dilzevinin viiksek olmasi ( ) h. vasalar ( )
e atlede hem kadin hem kocanin 15 sahibi olmasi ( ) 1. vasalarn uygulanmasivla ilgili vetkilerin arttiridmasi ( )
d. ailede sadece kocanin calismasi ( ) 1. diger (ekleviniz) ........... Rt

¢. kadmlann daha vumusak karakterh olmasi ( )

f. digerlerine karsi onvargilarn olmamasi ( )

5- Havatmiz bovunca en az bir kez herhangi bir siddet olavi vasadimz mi1?
havir ( ) evet ()

6- Yamitmz evet 1se asagidakilerden hangisthangiler: vasadigmuz olavi tammbvor X ile 1saretleviniz,

a. tokat atma ( ) f. gecimsizlik. tartisma ( )

b. kesici alet. silah vs. ile varalama ( ) g. tehdit etme ( )

¢ bir esvayi firlatma () h. para ya da vivecek vermeme ( )

d. kiifiir. hakaret etme ( ) 1. davak. tekmeleme ( )

e. istemeyen birine cinsel temas. zorla cinsel iliski kurma ( ) 1. beden dilinin saldiriva vonelik kullanimi (el hareketi. sert
balag vs) ()

7- Geemiste vasadigimz siddet olayi varsa olaydan sonra degisen ve halen devam eden islevsellik durumunuzu belirten sorularn
okuvun ve en uvgun cevabi isaretleyin.

. Cevremzle uyum sorunu yagiyor musunuz?

vastvorum ( ) vasamamak i¢in cabalivorum ( ) vasamivorum ( )
2. Evden disari ¢ikma sikhiginizda azalma oldu mu?

degisiklik olmadi { ) azalma oldu( )

3. Cevrenizdek kasilerin taleplerine nasil tepki gosterivorsunuz?

olumsuz iliski (huzursuz olma, onlan tersleme) ( ) onlardan kaginma ( ) olumlu thski(onlardan hoslanma) ( )
4. Sosval agidan vararh aktivitelere katilma istekliliginizde bozulma oldu mu?
evet( ) hayir ( )

5. Rahatsiz edict ve agresif davranislanmzm diizeyi nedir?
degisiklik olmada( ) artisoldu ()

6. Yakinlarinizla tletisim istegimzde bir degisikhk diizeyi nedir?
deisiklik olmadi ( )  azalma oldu ( )
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Tablo 2. Cinsivete gire psikivaiik bozukluk tam kiimelermin dagilim

Psikivatrik tamlar Erkek Kadin p* X
Saw %o Sayi %%

Duygudurum bozukluklan 39 54.9 82 64.1 0.223 4.386

Psikotik bozukluklar 7 9.9 7 5.5

Anksivete bozukluklan 20 28.2 36 28.1

Diger 5 7 3 2.3

*:Ki-kare testi

ti. Erkeklerin ¢ogu gorev ihlalini de siddetin olasi
nedenleri arasinda belirtti. Siddetin hakli nedenleri
nelerdir sorusuna kadinlarin yaklasik yarisi siddetin
hakli nedeni olmadig1 yanitinm1 belirtirken erkekler
kadinlardan daha yiiksek oranda namusa yonelik
olay, toplumsal diizene aykirilik, hakaret ve
saldirty1  siddetin  hakli nedenleri arasinda
degerlendirdi. Her iki cinsiyet de siddeti Onleye-
bilecek etkenlerin basinda egitimin oldugunu
belirtti. Ancak kadinlar, her iki esin de caligmasinin
siddeti Onleyebilecegini erkeklere gore daha yiik-
sek oranda belirtti. Hastalarin siddeti hangi tipte
tanimladiklari, siddetin olasi nedenleri, siddetin
hakli nedenleri ve siddetin nasil dnlenebilecegine
iliskin yanitlar1 Tablo 3’te yer almaktadir.

Siddete maruz kalma durumunu 199 hastadan
193’1 yanitladi, 6’s1 yanitlamadi. Yanitlayan 193
hastanin 109'u (%56) siddete maruz kaldigini
belirtti. Kadinlarin  %56.8’i, erkeklerin ise
%55.9unun siddete ugradigi saptandi. Siddete
ugrayanlarin %46.2’si iiniversite mezunu, %12.3’i
lise, %11.31 ortaokul, %30.2’si ilkokul mezunuy-
du. Siddete ugrayan kadimnlarin %47.1'i iiniversite
mezunu, %11.8'1 lise, %10.31 ortaokul, %30.9u
ilkokul mezunuydu. Siddete ugrayan erkeklerin
%28.9’u uiniversite mezunu, %13.2'si lise, %13.2’si
ortaokul, %28.9’u ilkokul mezunuydu. Kadin
hastalarda siddete maruz kalan kisilerin meslek
dagilimlarinda, %?25'inin 6grenci, %14.1'inin
serbest calisan, %9.4'linlin memur, %7.8'inin
emekli, %1.6'simin  isci  oldugu, %42.1'inin
calismadigy; erkek hastalarda 929.7'sinin serbest
calisgan, %?21.6'sinin dgrenci, %10.8'inin memur,
%10.8'inin  issiz, %13.5'inin emekli oldugu
saptandi. Hastalarin psikiyatrik bozukluk tanilar
ile siddete ugrama durumlarinin dagilimi Tablo 4’te
verilmigtir. Siddete ugrayanlar ile ugramayanlar
arasinda cinsiyet (p=0.902, X2=0.015), egitim
durumu (p=0.349, X2=3.292), meslek (p=0.609,
X2=4.501) ve psikiyatrik bozukluk tani dagilimi
(p=0.313, X2=3.559) acisindan anlamli farklilik
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saptanmadi.

Siddete ugrama ile yas, cinsiyet, egitim yili ve
psikiyatrik tan1 kiimesi iligskisini degerlendirmek
icin lojistik regresyon analizi yapildi. Lojistik
regresyon analizinde siddete ugrama durumu
bagimhi degisken olarak alimirken yas, cinsiyet,
egitim yili ve psikiyatrik tam kiimesi ise bagimsiz
degisken olarak alindi. Bu modelde Nagelkerke R2
degeri 0.025, Hoshmer Lemeshow sig. degeri
0.693’ti. Yas (sig.=0.644), cinsiyet (sig.=0.772),
egitim yil1 (sig.=0.153) ve psikiyatrik taninin (sig.=
0.471) siddete ugrama tizerinde yordayici etkisinin
olmadigi, yani bu degiskenlerle siddete ugrama
arasinda iliski olmadigi saptandi. Siddete
ugrayanlarda cinsiyet ile yas, egitim yili ve psiki-
yatrik tani iligkisini degerlendirmek igin ikinci bir
lojistik regresyon analizi daha yapildi. Bu analizde
cinsiyet bagimli degisken olarak alinirken yas,
egitim yili ve psikiyatrik tani kiimesi bagimsiz
degisken olarak alindi. Bu modelde Nagelkerke R2
degeri 0.037, Hoshmer Lemeshow sig. degeri
0.844’t1i. Yas (sig.=0.826), egitim yili (sig.=0.703)
ve psikiyatrik tani kiimesinin (sig.=0.262) cinsiyet
iizerinde yordayici etkisinin olmadigi, yani bu
degiskenlerle siddete ugrayanin cinsiyeti arasinda
iliski olmadig1 saptandi.

Siddete maruz kalanlarin %60.6’s1 psikolojik,
%43.1°1 sozel, %26’s1 fiziksel, %17’si cinsel siddete
ugradigini belirtti. Kadinlarin erkeklere gore daha
yiiksek oranda cinsel siddete ugradigi belirlendi.
Cinsiyete gore maruz kalinan siddet tipinin
dagilimi Tablo 5’te verilmistir. Siddete maruz
kalanlarin = %33.9’u  cevreyle uyum sorunu
yasadigini, %19.3’i yasamamak icin ¢abaladifini,
%46.8’1 yasamadigini belirtti. Siddete maruz
kalmayanlarin %?21.1’i cevreyle uyum sorunu
yasadigini, %5.6’s1 yasamamak icin ¢abaladigini,
%73.3’1 ise yagamadigini belirtti. Siddete maruz
kalanlarin kalmayanlara gore istatistiksel agidan
anlamh olarak daha cok gevreyle uyum sorunu
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Tablo 3. Hastalarn cinsivetlenine gore siddetin tamnn. nedenlen ve dnlevici etken vawmtlan

Erkek Kadin p* X
Savi % Savi %
Siddetin Tammu _ Fiziksel 35 77.5 101 789 0813  0.056
Sozel 38 535 70 54.7 0.874 0025
Cinsel 23 324 60 46.9 0.047  3.93%
Paikolonk 38 53.5 71 555 0.791  0.070
Diger 2 28 9 7 0.213 1.553
Siddetin Olast Stz dinlenmemesi’ sinirlendirici 55 T7.5 59 69.5 0251 1437
Nedeni davramsta bulunulmasi
Garev 1hlal 43 60.6 54 422 0.013 6172
Ekonomik 12 16.9 2 16.4 0928 0.008
Geleneklere Avkinhk 39 54.9 60 16.9 0276 1.185
Dhger 3 4.2 9 7 0426  0.635
Siddetin Hakli  Yalan Sovlenmesi 22 31 il 42 0301  1.070
Nedenlen Nanmsa Yénelik Olay 37 521 47 36.7 0.035 4437
Toplumsal Dizene Avkmhk 27 38 22 17.2 0.001  10.687
Hakaret Edilmesi 27 i8 26 20.3 0.007 7.33%
Saldin 41 57.7 52 40.6 0.020 5378
Hakh nedem voktur 24 33.8 38 453 0.114 2497
Diger 3 4.2 3 2.3 0457  0.553
Sidden Egitnm 55 77.5 80 62.5 0.030  4.688
i)llle:.'ecek Gelir vilksekhg 25 352 29 227 0.056 3641
Etkenler Eslerm ikisinm de galismas: 13 18.3 46 359 0.009  6.803
Sadece kocamn ¢alismas: 8 11.3 8 6.3 0212 155§
Kaduun vunsak karakterde olmasi 14 19.7 30 234 0.545  0.367
Onvargl olmamasi 28 394 54 422 0706  0.143
Geleneklere uvgun vasamak 11 155 13 11.7 0449 03573
Yasalar 35 493 38 453 0.590  0.29]
Diger 4 36 3 23 0.227 1.457
*: Ki-kare testi

yasadig1 saptandi (p<0.001, x4=15.886).

“Evden digar1 ¢ikma sikliginizda azalma oldu mu?,
Cevrenizdeki kisilerin taleplerine nasil tepki gos-
teriyorsunuz?, Sosyal acidan yararli aktivitelere
katilma istekliliginizde bozulma oldu mu?”
seklindeki 3 soru ile kisinin yasadig1 ya da tanik
oldugu siddet olayindan sonra kiside degisen ve
devam eden islevsellik durumu incelendi.
Kadinlarin %31.1°i, erkeklerin %28.6’s1 evden
¢ikma sikliginda azalma bildirdi. Kadinlar ve erkek-
ler arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.791,
x2=0.070). Kadinlar, cevrenin taleplerine %59.3
oraninda olumsuz iliski (onlar1 tersleme, huzursuz
olma), %27.1 kaginma, %13.6 olumlu iliski (onlar-
dan hoglanma) seklinde tepki verdigini belirtirken,
erkekler cevrenin taleplerine %62.9 oraninda
olumsuz iligki (onlar1 tersleme, huzursuz olma),
%31.4 kacinma, %5.7 olumlu iliski seklinde tepki
verdigini belirtti. Kadimnlar ve erkekler arasinda
gevrenin taleplerine yanit verme durumlari
aglslndan anlaml farklilik saptanmadi (p=0.482,
x#=1.458). Kadimlarin %70’i erkeklerin %69.7'si
sosyal aktivitelere katilma isteginde bozulma
oldugunu belirtti. Kadinlar ve erkekler arasinda
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sosyal acidan yararli aktivitelere katilma istegi
durumlar agisindan anlamli farkliik saptanmadi
(p=0.976, x2=0.001).

“Rahatsiz edici ve agresif davraniglarinizin diizeyi
nedir?” ve “Yakinlarimizla iletisim isteginizde
degisiklik diizeyi nedir?” sorular1 ile siddet
olayindan sonra degisen ve halen devam eden per-
formans durumuna yonelik yapilan
degerlendirmelerde kadinlarin %31.7’si, erkeklerin
%50'si rahatsiz edici ya da agresif davraniglarda
artig belirtti. Kadinlar ve erkekler arasinda rahatsiz
edici ve agresif davraniglarin durumlar agisindan
anlaml farklilik saptanmadi (p=0.079, X2=3.087).
Kadimlarin %48.3"1 erkeklerin %35.3’li yakinlariyla
iletisimlerinde bozulma belirtti. Kadinlar ve erkek-
ler arasinda iletisim istegi durumlar1 acisindan
anlaml farklilik saptanmadi (p=0.221, x2= 1.500).

TARTISMA

Bu calismada psikiyatri poliklinigine bagvuran ve
psikiyatrik bozukluk tanisi alan hastalarin siddeti
nasil tanimladiklari, siddetin nedenleri ile 6nlen-
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Table 4. Hastalann psikivatrik bozukluk tanilan ile siddete ugrama durumlarnin dagilinm

Psikivatrik tamlar Siddete ugramavanlar Siddete ugrayanlar p* =2
Sayi %o Savi %

Duyvgudurum bozukluklan 51 56.7 70 64.2 0.313 3.559

Psikotik bozukluklar 6 6.7 8 7.3

Anksiyete bozukluklan 27 30.0 29 26.6

Diger 6 6.7 2 1.8

*:Ki-kare testi
mesine iliskin degerlendirmeleri ele alinmstir.
Siddete maruz kalma oraninin %56 gibi yiiksek bir
siklikta oldugu, en sik psikolojik siddete maruz
kalindigi, siddete maruz kalmanin sosyal
islevselligi, kisisel ve sosyal performansi olumsuz
etkiledigi goriilmiistiir.

Hem kadin hem erkek hastalarin siddeti,
beklendigi tizere en sik fiziksel sonra da psikolojik
ve sozel olarak tanimladiklar1 goriilmiis ayrica
kadinlar tarafindan daha fazla tanimlanan cinsel
siddet dikkat cekici bulunmustur. Cinsel icerikli
davranislarin siddet baglaminda erkek hastalar
tarafindan daha az tanimlanmasi bu durumun
mesru goriilen davranig olarak algilanmasi ile
iliskilendirilebilir ya da cinsel siddet farkindaliginin
daha diisiik oldugunu gosteriyor olabilir. Giiler ve
ark.’nin  (2005) 162 evli kadin ile yaptiklar
calismada siddeti kadinlarin 9%359.7’si fiziksel,
%4740 sozel, %21.44t duygusal olarak
tanimlamistir ve cinsel ile ekonomik siddeti ifade
eden kadin olmamustir (21). Bizim hasta grubumuz-
daki kadinlarin yarisina yakini bu calismadaki
kadimnlara gore daha fazla egitim almisti. Egitim
siiresinin uzun olmasi; siddete yonelik bilgi diizeyi-
ni, siddetin algilanabilmesini, durumun
normallestirilmemesi ve paylasilmasi gerektigi
algisin1 yiikselttiginden cinsel siddete farkindalik
daha fazla goriilmiis olabilir.

Her iki cinsiyette de siddetin en sik nedeninin "s6z
dinlenmemesi/sinirlendirici davranista bulunma"
olarak degerlendirilmesi cocukluktan itibaren
maruz kalinan aile ici siddetin sikligi ile iligkili ola-
bilir. Aile icinde, is yerinde veya evlilikte kabul
gormeyecek tutumlarin muhtemel karsiliginin

siddet oldugu zaman icinde Ogrenilmektedir.
Ekonomik sebepler bu ¢calismada; her iki cinsiyette
de dordincii sirada yer almistir. Bagka bir
calismada ise erkek siddetinin nedenini soran agik
uclu bir soruya kadinlar en yiiksek oranda (%14)
‘ekonomik sorunlar’ cevabini vermiglerdir (22).
Ekonomik nedenlerin ilk siralarda yer aldig1 bagka
calismalar da mevcuttur (21). Caligmalarda
kullanilan yOntem, arastirma grubu niteligi,
kullanilan parametreler nedeniyle farkli sonuglarla
karsilagilabilir. Degerlendirilen grubun is giicii yiik-
sek oldugundan ekonomik zorluklar siddete neden
olarak goriilmemistir, buradan yola ¢ikarak sos-
yoekonomik giicii zayif olan kadinlarin siddeti
ekonomik zorluklarla iliskilendirdikleri de
diisiiniilebilir. ~ Siddetin  olas1  nedenlerini
degerlendirirken hakli goriilen nedenlerin belirlen-
mesi de siddetin toplumsal diizlemdeki rasyonali-
zasyonunu daha net gosterecektir. Bu caligmada
kadinlar siddetin hakli bir nedeni olmadigini belirt-
ti. Erkek hastalar, siklikla saldirtyr siddeti hakl
kilan bir neden olarak ifade etti. Bu da siddete
siddet ile yanit verme egiliminin kadinlara gore
erkeklerde daha fazla olduguna isaret etmektedir.
Russell ve Hulson (1992), erkeklerin eslerine
siddet uygulamalarindaki en temel sebebin siddeti
kabul edilebilir gormeleri oldugunu ifade
etmiglerdir (23). Tiirkiye'de yapilan bagka bir
caligmada ise kadinlarin igte biri gordiikleri fiziksel
siddetin hakli nedenleri oldugunu bildirmistir (24).
Erkekler namusa yonelik olay, toplumsal diizene
aykirilik, hakaret edilmesi ve saldirty1 kadinlardan
daha ¢ok siddetin hakli nedeni olarak gérmektedir.
Yaman Efe ve ark.’nin (2010) calismasinda namus-
la ilgili olaylar, ese ihanet edilmesi en sik saptanan
siddet nedeni olmustur. Bunu siddete neden ola-

Tablo §. Cinsivete géire maruz kalinan siddet tipinin dagilinu

Sidder tipa Erkek Kadin - P* X
Savi Yo Savi Yo

Fiziksel 10 26.3 16 22.5 0.659 0.195

Sdzel 16 42.1 31 43.7 (1.876 0.024

Cinsel | 2.6 16 22.5 01.006 7.449

Psikolojik 25 65.8 41 57.7 0413 0.670

*: Ki-kare testu
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bilecek hakli neden olmadig1 cevabi sonra da esin
sozliniin dinlenilmemesi izlemistir (25). Namusa
yonelik olaylarin ve hakaret edilmesi, saldir1 gibi
diger durumlarin erkeklerde siddet sebepleri

arasinda kadinlara goére daha oOn sirada
saptanmasinin  sebebinin,  toplumumuzdaki
geleneksel yapiyla ve namusla ilgili erkeklere
atfedilen gorevlerle ilgili olabilecegi

disiniilmektedir. Calismamizda her iki cinsiyet de
siddeti Onleyebilecek etkenlerin baginda egitimi ve
daha sonra yasalar1 diisiinmislerdir. Efe ve
ark.Jarinin (2010) calismasinda da egitim, siddetin
Onlenebilecek sebepleri arasinda ilk sirada
saptanmis, yasalarin engelleyiciligi son siralarda yer
almistir (25). Ayrica bizim ¢alismamizda kadinlar
erkeklerden daha fazla ‘eslerin ikisinin de
caligmasinin’ siddeti Onleyebilecegini
belirtmislerdir. Bu bulgu da kadinlarin, maddi ve
sosyal  olanaklarin  esitlenmesinin  siddeti
Onleyebilecegine dair dngoriileri oldugunu goster-
mektedir. Siddet siklikla bir giic gdsterisi olarak
ortaya ciktigindan kadinlar agisindan erkeklerle
benzer giice sahip olmak caydirici nitelikte olabilir.

Siddete maruz kalma durumu bu calismada %56
saptanmigtir ve bu oran erkekler (%55.9) ile
kadinlarda (%56.8) benzerdir. Dikkat ¢eken baska
bir bulgu da maruz kalinan en sik siddet tipinin her
iki cinsiyette de psikolojik siddet olmasidir.
Psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarda yapilan
bir calismada da siddet goren kadinlarin orani
%73.9 gibi oldukca yiiksek bir oranda bildirilmistir
(20). Sivas ilinde psikiyatri polikliniginde yapilan
bir arastirmada da evli kadinlarin %57’sinin fizik-
sel, %36’sinin duygusal, %32’sinin ekonomik,
%30.7’sinin cinsel ve %?29.3’linlin sozel siddete
maruz kaldig1 ve cogunun siddeti gizlemeye cgalistig
saptanmistir (26). Fiziksel siddete siklikla psikolo-
jik siddetin eslik etmesi beklenen bir durumken
bizim ¢alismamizda psikolojik siddetin daha fazla
taniniyor olmasi katilimcilarin egitim diizeyinin
yiksek olmasmin getirdigi farkindalik ile
aciklanabilir. Efe ve ark.ari1 (2010) kadinlarin
egitim diizeyi arttikca siddete maruz kalma
oranlarinin azaldigini saptamis fakat siddet diizeyi
azalsa da egitim diizeyi ne olursa olsun kadimnlarin
erkeklere gore daha fazla siddete maruz
kaldiklarin1  gozlemlemislerdir  (25). Bizim
calismamizda cinsiyetler arast benzer siddet siklig
orneklemdeki kadmlarin yiiksek egitim durumuna
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ayrica siddete maruz kalan erkeklerin psikiyatri
poliklinigine daha ¢ok basvurmus olmasina bagh
olabilir. Ancak siddete ugrama ile yas, cinsiyet,
egitim yili ve tam kiimesi arasinda iligki
saptanmadifi gibi siddete ugrayan hastalarda da
cinsiyet ile yas, egitim yil1 ve tan1 kiimesi arasinda
da iliski saptanmamaistir. Egitim durumu ile evlilik-
te kadma yonelik siddete iligkin tutumlar
arasindaki iligkinin incelendigi bir galigmada egitim
diizeyi yiikseldikce fiziksel ve sozel siddetin daha az
tolere edildigi saptanmistir (27). Bu calismada
siddet goren hastalarla gormeyen hastalar
arasindaki tani kiimeleri dagilimlarinin benzer
olmasi Vahip ve Doganavsargil’in (20006)
caligmasinin sonuglar1 (28) ile benzer olmakla bir-
likte tan1 gruplarindaki say1 yetersizligi bu konuda
kanaat bildirmeye engel gériinmektedir.

Kisinin yasadigt ya da tanik oldugu siddet
olayindan sonra hem kadinlarin hem de erkeklerin
yaklasik ticte birinde evden ¢ikma sikliginda azalma
oldugu; yaridan fazlasinda cevrenin taleplerine
olumsuz yanit verme seklinde tepkinin ve yaklagik
iicte birinde kagimnma tepkisinin ortaya c¢iktigi
goriilmiistiir. Kaginma sonug olarak evden c¢ikmayi
ve saglik hizmetlerine ulagmayi zorlastirarak tedavi
uyumunu bozabilir, sosyal islevsellik bozulabilir ve
uygun tedaviyi alma ve siirdiirme engellenebilir.
Hastalarin %70 kadarmmin sosyal aktivitelere
katilma isteginde bozulma oldugunu belirtmesi de
bu sonucglar1 destekler niteliktedir. Siddete
maruziyet sonrast her iki cinsin yarisindan
fazlasinda rahatsiz edici ya da agresif davraniglarda
ve yakinlariyla iletisimde bozulma bildirildi. Tiim
hasta grubunun hem ruhsal sorunlari hem de
siddete maruz kalmalar1 olasilikla sosyal iglevselligi
ve performansi bozarak etkili basa ¢ikma tarzlarini
yetersiz kilmistir. Travmatik yasantilar ve sahip olu-
nan negatif biligsel semalar nedeniyle, kaginma ve
inkar gibi etkisiz basa c¢ikma tarzlarinin
kullanilmasi1 ve basa cikma konusunda yeterli
kisisel kaynaga sahip olunmamasi literatiirde de
vurgulanmistir (29).

Calismanin kisithiliklarindan ilki bir ay gibi kisa bir
sirede tim ardisik hastalardan verilerin
toplanmasidir. Tkinci kisitliligi da literatiirden ve
gesitli Olgceklerden yararlanilarak hazirlanan soru
anketinin hastalik ve cinsiyetler aras1 gecerlik
giivenilirliginin yapilmamig olmasidir. Normal
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Psikiyatri poliklinigine basvuran hastalarin siddeti tanima ve siddetten etkilenme durumu

popiilasyon ile karsgilagtirma olmamasi hastalardaki
siddet yayginlik oranini tartisilir kilmaktadir. Daha
genis Orneklemlerde, gecerlik giivenirligi yapilmig
Olceklerin  kullanilacagi calismalara ihtiyag
bulunmaktadir.

SONUC

Bu calismada psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin
siddete maruz kaldig1 ve siddetle iligkili ruhsal ve
sosyal alanda bircok olumsuz sonu¢ ortaya ciktig
gorilmistir. Literatiirdeki caligmalar daha c¢ok
kadina yonelik siddete odaklanirken bu ¢alismanin
her iki cinsiyeti de kapsamasi farklihigidir ve psiki-
yatrik hastalig1 olan erkeklere yonelik siddetin de
azimsanmayacak siklikta oldugunu gostermektedir.
Bu bulgular psikiyatrik hastalarin = siddet
maruziyetine acik oldugunu gosterebilecegi gibi
siddete maruz kalanlarda psikiyatrik bozuklugun
daha sik olduguna da isaret edebilir. Her iki durum
da psikiyatrik bozukluk tanisi alan kisilerin siddet
maruziyeti acisindan ayrica degerlendirilmesi
gerekliligini gostermektedir. Psikiyatri hastalarinin
yalnizca ruhsal tanilar1 nedeniyle siddet
davranisinda bulunacagi varsayimi bir yanilgidir.
Psikiyatrik hastalardaki siddete yonelik algs;
toplumda egitim diizeyi, medya ve kiltiiriin etki-
leri, ruh saghgr politikalar1 gibi sebeplerle de
iligkilidir. ~ Siddetin tanimi1 ve algilanmasi
konularinda psikiyatrik hastaligi olanlarla birlikte
tiim toplumun da bilgilendirilmesi, siddeti dnlemek
icin egitim yoluyla bilinglendirilmesi ve siddete
yonelik yasal diizenlemelerin yapilmasi gereklidir.

Yazisma Adresi: Prof. Dr., Nalan Kalkan Oguzhanoglu,
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali,
Denizli, Tirkiye nkoguzhan@gmail.com
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OZET

Amac: Antipsikotik ilaglara bagh yan etkilerin duzenli ve
kapsamli olarak izlenmesi tedavi sirecinin ayrilmaz bir
parcasidir. Kullanicilar icin doldurulmasi kolay olan ve
kisa stre gerektiren 6zdegerlendirme 6lceklerine ihtiyag
duyulmaktadir. Bu galismada Glasgow Antipsikotik Yan
Etkilerini Degerlendirme Olcegi'nin (GAYEDO) Tiirkce'ye
uyarlanmasi, gecerlilik ve guvenilirlik calismasinin
yapilmasi amaclanmistir. Ydntem: Arastirma icin tcg farkli
sehirdeki ikinci basamak saglk kurulusunun ruh saghg
ve hastaliklari poliklinigine ayaktan basvuran, 18 yas
Ustiinde, herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi alan ve
klozapin disinda en az bir antipsikotik ilaci en az Gi¢ aydir
kullanan 297 hasta ve tedavisinde antipsikotik ilag yer
almayan 56 hasta alindi. Hastalar GAYEDO ve Tedaviyle
iliskili istenmeyen Olaylarin Sistematik izlemi'ni (TiiOSI),
klinisyenler ise demografik ve klinik veri formu ve Klinik
Global izlenim Olcegi'ni (KGi) doldurdular. GAYEDO icin
aciklayici faktoér analizi, birlikte gecerlilik, ayirt edici
gecerlilik, ic tutarlilk, test — tekrar test guvenilirligi ve
tedaviyle degisime duyarlilik analizleri yapildi. Bulgular:
GAYEDO'niin yedi faktérden olustugu, TiiOSI ve KGi ile
birlikte gecerliliginin oldugu (sirasiyla rho=0.706 ve
0.381, p’ler<0.001), antipsikotik kullanan ve kullan-
mayan hastalari ayirt edebildigi (U=14357.50, p<
0.001), ic tutarliigi (Cronbach a=0.775) ve test — tekrar
test guvenilirliginin oldugu (sinifici korrelasyon katsayisi
=0.964, p< 0.001), en az 5 puanlik bir degisim icin
tedaviyle degisime duyarl oldugu saptandi. Sonug: Bu
sonuclar GAYEDO'niin Tiirkce versiyonunun gecerli ve
glvenilir oldugunu géstermistir. GAYEDOQ ile klinisyen-
lerin antipsikotik kullanan hastalarinin yasadigi yan etki-
leri kisa suirede, kapsamli sekilde ve sistematik olarak
sorgulamasi, belirtilerin siddetini tespit ve takip ede-
bilmesi ve tedavi ile degisime yaniti degerlendirmesi
mumkiin olacaktir.

Anahtar Sézclkler: antipsikotik, gecerlilik, guvenilirlik,
tedaviyle degisime duyarllk, yan etki

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2020;23:290-301)
DOI: 10.5505/kpd.2020.94547

Makalenin gelis tarihi: 07.10.2019, Yayina kabul tarihi: 30.12.2019

SUMMARY

Objective: Regular and comprehensive follow-up of the
side effects of antipsychotic drugs is an essential part of
the treatment process. Self-report scales which are user
friendly and which do not take too much time to comp-
lete are required. The aim of this study was to adapt the
Glasgow Antipsychotic Side Effect Scale (GASS) into
Turkish, and to evaluate its validity and reliability.
Method: For this study, patients over the age of 18 pre-
senting to the outpatient psychiatry clinics of secondary
healthcare facilities in three different cities were recrui-
ted. Two hundred and ninety-seven of these patients
who were on at least one antipsychotic drug except for
clozapine for at least three months and who were diag-
nosed with any psychiatric disorders, and fifty-six
patients of them were not on any antipsychotic drug
treatment. The patients completed the GASS and the
Systematic Monitoring of Adverse events Related to
TreatmentS (SMARTS). The clinicians completed a demo-
graphic and clinical data form and the Clinical Global
Impression Scale (CGI). Exploratory factor analysis was
undertaken and concurrent validity, discriminating valid-
ity, internal consistency, test — retest reliability, and
responsiveness of the GASS were calculated. Results:
The results demonstrated that the GASS consisted of
seven factors, that it had concurrent validity with the
SMARTS and the CGI (rho = 0.706 and 0.381, respective-
ly, p's < 0.001), that it could discriminate between
patients who were on and who were not on antipsy-
chotics (U = 14357.50, p < 0.001), that it had internal
consistency (Cronbach’s a = 0.775) and test — retest reli-
ability (intraclass correlation coefficient = 0.964, p<
0.001), and that it had responsiveness and that the min-
imal clinically important difference of the GASS was 5
points. Discussion: In conclusion, the Turkish version of
the GASS was shown to be a valid and reliable scale. The
GASS may enable clinicians to question the side effects
experienced by patients who are on antipsychotic drugs
comprehensively and systematically in a short time and
to identify and follow-up the severity of the symptoms
and their response to treatment.

Key Words: antipsychotic, reliability, responsiveness,
side effect, validity
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GIRIS

Psikotik bozukluklarin tedavisinde temel yeri kap-
sayan antipsikotik ilaglar, ayrica pek cok farkl ruh-
sal bozuklugun tedavisinde de ek ilac olarak
kullanilmaktadir (1). Antipsikotik ilaclarla teda-
vide One c¢ikan en Onemli konulardan biri bu
ilaglarin olas1 yan etkileridir. Ekstrapiramidal
semptomlar, sedasyon, kilo artis1, metabolik bozuk-
luklar, cinsel islev bozukluklari, iiriner semptomlar,
gastrointestinal semptomlar, prolaktin artigina
bagli gozlenen galaktore, menstriiel dongiide
diizensizlikler bu yan etkiler arasinda sayilabilir (1,
2). Bu yan etkilere ek olarak postiiral hipotansi-
yona baglh diisme, kilo artisina bagh tip II diyabet,
kalp hastaliklar1 ve inme gibi fiziksel morbidite ve
mortalite durumlar ikincil olarak gelisebilir (3).
Gray ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada anti-
psikotik ilag alan hastalarin %80’inin ayda en az bir
yan etki yasadigi belirtilmistir (4). Young ve
arkadaslar tarafindan yapilan 53 ¢alismanin dahil
edildigi bir gdzden gecirmenin sonuglarina gore, en
stk bildirilen ya da gozlenen yan etkilerin cinsel
islev bozuklugu, metabolik problemler ve kilo artigi
oldugu 6ne siiriilmektedir (5). Farmakolojik tedavi
yaklagimlarinda monoterapi Oneriliyor olmasina
ragmen, Ozellikle sizofreni ve bipolar bozuklugun
tedavisinde antipsikotiklerin antipsikotiklerle ya da
bagka psikotroplarla kombinasyonu sik karsilasilan
bir durumdur ve yan etki riskini artirabilmektedir.
Ayrica tedavi siiresi de yan etki riskini
degerlendirme acisindan 6nemlidir (6).

Kisinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen,
tedaviye olan uyumu bozup ruhsal bozuklugun
alevlenmesine neden olabilen bu yan etkiler klinik
acidan oldukca Onemlidir. Yapilan birgok
calismada hastalarin % 40'min ilk bir yil icinde, %
75'inin iki yil icinde gesitli yan etkiler nedeniyle
ilact biraktiklar1 bildirilmistir (7). Aker ve
arkadasglarinin yiriittiigii bir calismada yan etkiler
nedeni ile goriilen ilag uyumsuzlugu yaklasik %40
oraninda ikinci sirada ilag birakma nedeni olarak
yer almistir (8). Midrashi ve arkadaglarinin
yaptiklar1 bir arastirmada hastalarin tedaviyi
birakmalarinin nérolojik, endokrin, antikolinerjik
ve ekstrapiramidal sistem yan etkilerin ortaya
cikmasi sebebiyle oldugunu gostermistir (9). lac
yan etkisi nedeniyle antipsikotik tedavinin
birakilmasi, bagta psikotik bozukluklarin alevlen-
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mesi ve buna bagl klinik problemlerin ortaya
cikmasi olmak tizere, is giicii kaybi, sosyal problem-
ler yasama gibi birgok alanda sorunlara yol
agmaktadir (10). Bu nedenlerle antipsikotik
tedaviyle ortaya cikan yan etkileri erken fark etmek
ve uygun girisimlerde bulunmak, tedavinin bekle-
nen yararlar ve olasi yan etkileri hakkinda hastaya
egitim vermek ve hasta ile isbirligine dayali iligki
kurmak, tedavi uyumu ve hastaligin seyri agisindan
oldukga 6nemlidir (11).

Yan etkilerin izlenmesi belirli araliklarla ve siste-
matik bir sekilde yapilmazsa, bunlarin gdzden
kacirilma ihtimali yiiksektir (2). Bu tiirde bir sis-
tematik degerlendirme i¢in en 6nemli araglar, stan-
dardize edilmis olgeklerdir. Ulkemizde psikotrop
ilaglarin yan etkilerini degerlendirmede kullanilan
birtakim olcekler vardir. Klinik Global Izlenim
Olgegi — Tolerabilite (KGI-T) (12, 13), Undavalg
for Kliniske Undersgelser (UKU) Yan Etki
Degerlendirme Olgegi (14), Ekstrapiramidal
Belirti Degerlendirme Olgegi (15), Rockland
Simpson Geg Diskinezi Degerlendirme Olgegi (16,
17), Barnes Akatizi Olgegi (18, 19), Liverpool
Universitesi Antipsikotiklerin Yan Etkilerini
Degerlendirme Olgegi (LUAYEDO) (11, 20) bun-
lardan bazilaridir.

Klinisyenlerin ~ uyguladigi  olgekler  yanh
degerlendirmeyi Onleyici olsalar da uzun zaman
gerektirmeleri ve 0zbildirim Olceklerine gore cinsel
islev bozuklugu gibi hastalarin ¢ekindigi baz1 yan
etkileri soylemekten daha sik kaginmalarina sebep
olabilmeleri gibi nedenlerle bu tiir yan etkilerin
gozden kacabilmesi gibi birtakim dezavantajlara
sahiptir. Bir 0Ozbildirim 06lcegi olan Glasgow
Antipsikotik Yan Etkilerini Degerlendirme Olgegi
(GAYEDO) bu anlamda 6ne ¢ikmaktadir (10, 21).
Olgek 2008’de Waddell ve Taylor tarafindan
geligtirilmistir ve gelistirilmesinde LUAYEDO’den
yararlanilmigtir (21). Ayrica antipsikotiklerin yan
etkilerini degerlendirmek icin kullanilabilecek
Olceklere dair yakin tarihli bir gbézden gecirme
makalesinde bu amacla kullanilabilecek on alti
olgegin tespit edildigi, GAYEDO niin norolojik yan
etkiler ve hareket bozukluklarina ilaveten diger yan
etkilerin de sorgulandigir olgekler arasinda yer
aldig, gelistirilmesi sirasinda uzmanlarin yani sira
saglik hizmetinden faydalanan paydaslarin
goriisiine de yer verilen tek olgek oldugu, bu
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yoniiyle icerik gecerliligi acisindan diger 6lcekler-
den ayrildigi, test — tekrar test giivenilirligi igin
uygun istatistiksel degerlendirmeye tabi tutulan tek
Olcek oldugu, ancak yapi gecerliligi, tedaviyle
degisime  duyarliik ve i¢  tutarlilifinin
incelenmedigi bildirilmistir (10).

Bu calismada GAYEDO'niin bir 6zbildirim 6lcegi
olmasi, bircok iilkede antipsikotik kullanan hasta-
larda tecriibe edilen yan etkileri ve bunlarin
siddetini degerlendirmede sik kullanilan bir 6lgek
olmasi, soru sayisinin gorece az ve kolayca dolduru-
labilir olmasina bagl olarak pratik bir 6l¢ek olmasi
gibi nedenlerle Tiirkce’ye uyarlanmasi, gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasinin yapilmasi amaglanmistir.
Calismanin varsayimi GAYEDO’niin Tiirkce ver-
siyonunun da gecerli ve giivenilir olacagidir.
GAYEDO'niin Tiirkge versiyonu ile klinisyenlerin
antipsikotik kullanan hastalarinin yasadigi yan et-
kileri kisa siirede, kapsaml sekilde ve sistematik
olarak sorgulamasi, belirtilerin siddetini tespit ve
takip edebilmesi ve tedavi ile degisime yanitini
degerlendirmesi miimkiin olacaktir.

YONTEM
Katilimcilar

Arastirma igin ti¢ farkli sehirdeki ikinci basamak
saglhik kurulusunun ruh sagligi ve hastaliklar:
poliklinigine Aralik 2018 — Mart 2019 tarihleri
arasinda ayaktan bagvuran, 18 yag {istii, Amerikan
Psikiyatri Birligi’'nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal Elkitabir DSM 5’ gore (22) herhangi
bir ruhsal bozukluk tanist alan ve klozapin disinda
en az bir antipsikotik ilaci en az ii¢ aydir kullanan
(Antipsikotik Grubu (AG), n = 297, %84,14) veya
herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi alsa dahi
tedavisinde antipsikotik ila¢ yer almayan (Kontrol
Grubu (KG), n = 56, %15,86) toplam 353 katilimci
alindi. Goriisme sirasinda norobilissel bozukluk,
norogelisimsel bozukluk, madde ile iligkili bozuk-
luk ve bagimlilik bozuklugu veya organik kokenli
ruhsal bozukluk tanisi alan, eslik eden tibbi
rahatsizligr kontrol altinda olmayan, gebe veya
emzirme doneminde olan, kendisine zarar verme,
O0zkiyim veya saldirganlik diisiincesi, niyeti, plam
veya girisimi olan katilimcilar caligmaya dabhil
edilmedi.
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Islem

Calismaya katilmayr kabul eden katilimcilarla
poliklinik odasinda DSM 5 tani 6l¢iitlerini (22) esas
alan olagan klinik goriismeye dayali bir tanisal
goriisme yapildi. Bu tanisal goriisme sonrasinda
katilimeilar arasinda antipsikotik kullananlarin
klinik oOzellikleri ve tedavilerinin ayrintilari
arastirmacilar tarafindan kaydedildi. Daha sonra
tim katilimcilara caligmada kullanilan
degerlendirme araclar1 rastgele bir sira icerisinde
verilerek bunlar1 kendi baglarina doldurabilecekleri
sessiz bir odaya alindi. Burada ihtiya¢ duyan
katilimcilara yakinlar1 veya arastirmacilardan biri
bu araclarin doldurulmasinda yardimci oldu.
Yardimecr olan kisiler sadece degerlendirme
araclarindaki maddelerin katilimcilarda olup
olmadigini, varsa ne siddette oldugunu sorgulayip
verilen yanitlarin nesnelligini etkileyebilecek her-
hangi bir yorumda bulunmamalari veya katilimcilar
adina maddelere yanit vermemeleri ve verilen
yanitlar1 degistirmemeleri konusunda dnceden bil-
gilendirildi.  Ayrica  antipsikotik  kullanan
katilimcilar arasindan 82 kisiye (%27,61) bir ay
sonraki olagan kontrol goriismeleri sirasinda
caligmadaki araglar yeniden verildi. Degerlendirme
aracglarint  ikinci defa doldurmasi igin bu
katilimcilar rastgele sekilde ve goniilliiliik esasina
dayanilarak secildi. GAYEDQ'yii ikinci defa doldu-
ran katilmcilar, demografik ve klinik degiskenler
agisindan tiim katilimecilarin olusturdugu gruptan
istatistiksel olarak farklilik géstermedi. Katilimcilar
aradaki bu donemde tedavilerini olagan sekilde
stirdiirdd. Tiim bu goriismeler ortalama 25-40 daki-
ka siirdii.

Ceviri Siireci

Calismada gecerlilik ve giivenilirligi arastirilan
Olcek icin Oncelikle bu 0Olgegin gelistiricisi ile e-
posta ile temasa gecilerek ceviri izni alindi. Daha
sonra iki arastirmaci tarafindan 6lgek Ingilizce’den
Tiirkce’ye cevrildi. Olcegin 6zgiin halinden haber-
siz olan bir diger aragtirmaci ve Ingilizce dil egitimi
veren bir uzman tarafindan Olgek maddeleri
Tiirkce’den Ingilizce’ye tekrar cevrildi. Bu dort
metin ile 6zgiin dlgek birbirleriyle karsilagtirilarak
iizerinde uzlasilan bir Olcek cevirisi elde edildi.
Ceviri oOlgek, calismada kullanilmadan Once
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poliklinige bagvuran 20 hastaya verilerek
doldurmalar1 istendi ve anlasilmakta zorlanilan
maddelerin varlig1 agisindan degerlendirildi. Bu
agsamada ol¢ek maddelerinde bir degisiklik yapilma
ihtiyac1 duyulmadi. Olgek cevirisinin bu son hali,
Olcegin gelistiricisine gonderilerek calismada
kullanilmasi i¢in onay1 alindi.

Degerlendirme Araclari

Sosyodemografik ve Klinik Veri Toplama Formu:
Hastalarin sosyodemografik ozelliklerini (yas, cin-
siyet, egitim durumu, medeni durum), hastalarin
birincil tanisi, hastaligin siiresi, kullanilan anti-
psikotik ilag ve bu ilacin giinliik toplam dozu ve
siiresi, eslik eden tibbi ve/veya ruhsal
rahatsizliklarin  varligini  degerlendirmek igin
kullanilan form olup arastirmacilar tarafindan
goriismeye dayanarak doldurulmustur.

Glasgow Antipsikotik Yan Etkilerini Degerlendirme
Olgegi (GAYEDO) (21): Antipsikotik ilac kullanan
hastalarda ilag yan etkisini degerlendirmek igin
gelistirilen, 22 sorudan olusan bir 6zbildirim
olcegidir. Olgegin doldurulmasi 2-5 dakika siirer.
Hastalarin klinik basvurularinda, diizenli olarak
antipsikotik yan etkilerini ve siddetini tarayabilmek
igin kullanilabilir (21). Olgegin
degerlendirilmesinde ilk 20 soru i¢in her bir madde
0-3 puan arasinda, son iki soru i¢inse “hayir” yaniti
igcin 0, “evet” yanit1i ig¢in 3 puan olarak
degerlendirilir ve Olgekten alinan toplam puanin
yiiksekligi antipsikotiklere bagli yan etkilerin daha
fazla oldugunu gosterir. Toplam puana gore 0-21
arasi “yan etki yok / hafif diizeyde yan etki”, 22-42
arasit “orta diizeyde yan etki” ve 43 ve iizeri
“siddetli diizeyde yan etki” olarak smiflandirilir.
GAYEDO ile sedasyon ve santral sistemi yan etki-
leri, kardiyovaskiiler sistem yan etkileri, ekstrapi-
ramidal sistem yan etkileri, antikolinerjik yan etki-
ler, gastrointestinal sistem yan etkileri, geni-
toiriner sistem yan etkileri, diabetes mellitus
acisindan tarama, hiperprolaktinemiyle iligkili yan
etkiler ve kilo alimi sorgulanmaktadir. Ayrica
GAYEDO'niin birer maddesi kadin ve erkekler
icin cinsiyete ozgiil yan etkilere odaklanir. Olcegin
ilk 20 sorusu icin sorgulanan zaman aralig1 son bir
hafta, son iki sorusu i¢in ise son ii¢ aylik donemdir.
GAYEDO, ayrica katilimcilarin belirtilen yan etki-
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ler icerisinde kendileri icin Ozellikle rahatsiz edici
olanlar isaretleyebilecekleri bir ek siitun icerir.
GAYEDO, kisa siirede doldurulabilen, ilag
kullanimmna bagl farkli alanlardaki yan etkileri
sorgulamast nedeniyle olduk¢a kapsamli bir
degerlendirmeye izin veren, hastalar tarafindan
kolaylikla anlagilan ve degerlendiriciler tarafindan
da hizlica puanlanabilen bir dlgektir. GAYEDO
icin dezavantaj bildirilmemistir (10). Daha
oncesinde GAYEDO’niin kullanildigi galismalarda
ayaktan bagvuran hastalarda degerlendirme igin
uygun oldugu (21), depo antipsikotiklere bagh yan
etkileri takip etmek icin Onerildigi (23) ve toplum
ruh sagligi merkezlerinde kullanilabilecegi (24)
bildirilmistir. GAYEDO icin su ana kadar
Yunanistan (25), Suudi Arabistan (26) ve
Danimarka’da  (27) gecerlilik  caligmalari
yiritilmistir.

Tedaviyle Iliskili Istenmeyen Olaylann Sistematik
Izlemi (TITOSI) (2): Hastalarin kullanmakta oldugu
ilac tedavisi ile ilgili herhangi bir sorun yasayip
yasamadigini gérmek icin olusturulan 12 soruluk,
yanitlart ‘evet’ ve ‘hayir’ seklinde olan bir
degerlendirme  aracidir  (2). Klinik  bir
degerlendirme Olcegi olmaktan ziyade uzman
goriisiine dayali bir degerlendirme araci oldugu
igin TIIOSI’nin gegerlilik ve giivenilirlik analizleri
yapilmamistir ve belirlenmis bir kesme puani veya
siddet simiflamasi yoktur, ancak “evet” yanitlarinin
toplam sayist arttikca yan etkilerin arttig
soylenebilir. TIIOSI, katilimcilarda ekstrapirami-
dal sistem yan etkileri, cinsel islev bozukluklari,
hiperprolaktinemi belirtileri, postiiral hipotansi-
yon, sedasyon, istah ve kilo degisimi, gastrointesti-
nal yan etkiler, iiriner belirtiler ve affektif yan etki-
leri sorgulamaktadir. Ek olarak katilimcilarin bu
maddeler arasinda yer almayan ancak kendilerini
rahatsiz eden yan etkileri belirtebilecekleri bir
madde daha icermektedir. Bu caligmada,
TiIOSI'nin Tiirkge versiyonu kullanilmugtir.

Klinik Global Izlenim Olgegi (KGI) (12): Bu 6lcek
herhangi bir hastaya tedavi baslanmadan Once
ve/veya tedavi devam ederken klinisyenin o zamana
dek karsilagtigi tiim hastalar1 g6z Oniinde bulun-
durarak degerlendirme aninda karsisinda bulunan
hasta hakkindaki izlenimini kaydetmesini saglamak
icin gelistirilmis ve ii¢ alt boyuttan olusan bir dlgek-
tir. Olgegin ilk boyutunda hastaligin siddeti (KGI-
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S), ikinci boyutunda diizelme (KGI-D), iigiincii
boyutunda ise ilag yan etkisinin siddeti (KGI-T)
degerlendirilir. Bu ¢alismada olgegin Tiirkge ver-
siyonu kullanimistir (13).

Istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
testi ve histogram analizleri ile incelendi. Aciklayici
faktor analizi icin madde sayisi basina en az 5-10
katilimer gerektigi icin en az 110-220 katilimciya
ihtiyac oldugu hesaplandi. Calisgmanin Orneklem
biytikligi bu hesaplamaya gore belirlendi.
Aciklayict faktor analizi igcin FACTOR 10.8.04
yazilimi kullanildi (28). Faktor analizi sirasinda,
ordinal maddelerin tek degiskenli dagilimlari
asimetrik oldugundan polikorik korelasyon tercih
edildi (29). Cikarilacak faktor sayisini belirlemede
paralel analizden faydalanildi (30). Faktorlerin
¢ikarilmasinda agirhiklandirnnlmamis en  kiigiik
kareler yontemi, dondiirme ydntemi olarak oblik
dondiirme kullanildi. Biitiin hesaplamalar icin
bootstrapping yontemi ile %95 giivenilirlik
araliginda bias-corrected and accelerated robust
analizler tercih edildi (31). Olgegin biitiiniiniin i¢
tutarliligr icin Cronbach a degerleri, diizeltilmis
madde — toplam korelasyonlar1 ve madde silinirse
Cronbach a (MSCA) degerleri, tiim faktorler ve
Olcegin biitiinii icin aciklanan varyans, 6zdegerler,
maddelerin faktorlere yiiklenme katsayilari ve
ortak etken varyanslar1 hesaplandi. Demografik ve
klinik verilerin dagilimi i¢in verinin tiiriine gore
bagimsiz gruplarda t-testi veya Mann-Whitney U
testi veya ki-kare testlerinden faydalanildi. Coklu
grup karsilastirmalari igin Bonferonni diizeltmesi
yapildi. Olgeklerin  birlikte gegerliligi icin
Spearman korelasyon analizleri, ayirt edici
gecerlilik icin Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis
testleri kullamldi. Olgeklerin test — tekrar test
giivenilirligi icin sinifi¢i korelasyon katsayisi (SKK),
siddete gore gruplarin ilk ve kontrol
degerlendirmeleri arasindaki yiizde tutarliligi igin K
katsayis1 hesaplandi. GAYEDO’niin tedaviyle
degisime duyarliligini saptamak icin hastalar
tarafindan giivenilir sekilde fark edilebilecek
degisimi tespit etmeye yarayan klinik olarak 6nemli
en kigiik degisim (KOOEKD) hesapland.
KOOEKD hesaplanmasinda %95 giiven araliginda
dagilim temelli istatistiksel yontem tercih edildi. Bu
analizler icin MedCalc 17.2 yazilimi kullanildi
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(MedCalc Software, Ostend, Belgium).

Etik Kurul Onayi

Calisma oOncesinde tim katilimcilardan yazili
bilgilendirilmis onam formu alindi. Caligma ayrica
yerel etik kurul tarafindan onaylandi.

BULGULAR
Verilerin normal dagilima uygunlugu
incelendiginde degerlendirme araclarinin

hicbirinin normal dagilim kosullarini karsilamadigi
goriildi.

Katilmcilarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Katilimcilarin ortalama (M) yast 38,78 yildi (stan-
dart sapma (SS) = 0,70 y1l, yas aralig1 = 18-65 y1l),
%43,6’s1 kadind1 ve %34,3’1 evliydi. Katilimcilarin
demografik 6zellikleri Tablo 1’de yer almaktadir.

Aantipsikotik ila¢ kullanan katilimcilarin klinik 6zel-
liklerine bakildiginda en bilyiik tani grubunun
sizofreni ve diger psikotik bozukluklar (%48,8)
oldugu, bunu depresif bozukluklar (%19,5), bipolar
bozukluklar (%13,5) ve anksiyete bozukluklarinin
(%13,5) izledigi goriildii. Ortalama ruhsal bozuk-
luk siiresi 9,13 yildi (SS=7,36, aralik=1-38 yil).
Klinik Global izlenim Olgegine (KGI) gore
katilimcilarin %57,2°si orta diizeyde hasta, %20,5’i
hafif diizeyde hasta ve %14,5’i belirgin diizeyde
hastaydr (KGI-Siddet puan1 M=3,81 (SS=0,83))
(12). Tedavi sonrasinda katilimcilarin %56,6’s1
oldukca diizelmisti, %30’u biraz diizelmisti ve
%9,4711 belirgin diizelmisti (KGI-Diizelme puan1 M
=2,29 (§SS=0,69)) (12). En son regete edilen anti-
psikotik ilacin ortalama kullanim siiresi 28,74 aydi
(8§=27,37, aralik=3-120 ay). Katilimcilarin
%53,5’1 tekli antipsikotik tedavisi altindaydi
(%89,9u sadece atipik antipsikotik, %8,8’1 tipik ve
antipsikotik ilaglar birlikte), bu ilaglarin 969,41
sadece oral yoldan, %27,3’li ise oral ve parenteral
yoldan kullaniliyordu (Antipsikotiklerin ortalama
haloperidol dozu=8,02 mg (SS=7,93), aralik=
0,33-35,66 mg; kullanilan ortalama antipsikotik
sayis1=1,73 (SS =1,00), aralik=1-4). Katilimcilarin
%66,3’1i antipsikotik diginda bagka bir psikotrop
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ilag da kullaniyordu (%52,5 antidepresan ilag,
%?21,2 antikolinerjik ilag, %18,5 duygudurum den-
geleyici).

Katilimcilarin ilk degerlendirmeleri esnasinda
GAYEDO’den aldiklar1 puana gore siddet
siniflandirmalar1  yapildiginda  antipsikotik
kullananlarin %83’ (n = 293) “yan etki yok / hafif
diizeyde yan etki”, %17’si (n = 60) “orta diizeyde
yan etki” grubunda yer aliyordu. Hicbir katilimci
“siddetli diizeyde yan etki” grubuna girecek
diizeyde yan etkiden muzdarip degildi.

Antipsikotik Ila¢ Kullammma Gére Grup
Karsilastirmalarn

KG ve AG birbirlerinden medeni durum agisindan
farklilasti, KG daha az oranda evli katilimcilardan
olusuyordu (p = 0.027). Gruplarin yas, cinsiyet,
egitim diizeyi dagilimlar ise birbirlerinden farkli
degildi. Bu karsilastirmalar Tablo 1’de
Ozetlenmistir.

Birlikte Gegerlilik Analizleri

GAYEDO'niin birlikte gecerlilik incelemeleri icin
klinisyen tarafindan doldurulan KGI-T ve
ozbildirime dayanan TIiiOSI’den faydalanildi.
GAYEDO toplam puanlari her iki degerlendirme
araci ile de pozitif yonlii bir korelasyon gosterdi (p
degerleri < 0.01), KGI-T ile orta biiyiikliikte (rho
= 0.381), TIIOSI ile kuvvetli korelasyon (rho=
0.706) mevcuttu (Tablo 2). Bu sonuglar
GAYEDO'niin gerek klinisyen degerlendirmesi,

gerekse de dzbildirime dayali antipsikotik yan etki-
lerini saptayabildigini gostermektedir.

Ayirt Edici Gegerlilik Analizleri

Tablo 1’de gosterildigi iizere AG, KG’ye gore
GAYEDO dahil tim degerlendirme araglarindan
daha yiiksek puan aldi (tim p degerleri < 0.001).
Bu durum GAYEDO'niin antipsikotik kullanan
katilimcilar1  antipsikotik  kullanmayanlardan
basaril sekilde ayirt edebildigini gostermistir (U=
14357.50, p < 0.001).

Ayrica KG igerisinde yer alip herhangi bir
psikotrop ilac tedavisi gébrmeyen katilimcilar (n=
38, GAYEDO ortanca puanm = 4,50 (geyreklikler
arast mesafe (CAM) = 4,00)) ile antipsikotik kul-
lanan katilmcilarin birbirlerinden GAYEDO ile
ayirt edilip edilemedigi incelendiginde de benzer
sonuglar elde edildi (U=1636.50, p < 0.001).

AG igerisindeki katilhimcilar klinisyenin KGI-T ile
saptadigi yan etki varligina gore “yan etki
yasamayan katihimcilar” (n=126, GAYEDO ortan-
ca puan1 (CAM)=11,00 (12,00)) ve “yan etki
yasayan katilimcilar” (n=171, GAYEDO ortanca
puani (CAM)=15,00 (16,00)) olarak iki gruba
ayrildiginda da bu gruplarin GAYEDO ile ayirt
edilebildigi goriildi (U=13919.50, p < 0.001).

Benzer sekilde AG igerisinde yer alip klinisyenin
KGI-T puanlarima dayanarak yan etki varligina
gore gruplandirdigi  katilmeilarin  KG  ile
GAYEDO toplam puami agisindan karsilastirildig

Tablo 1. Antipsikotik kullanumma gére demografik ézellikler ve degerlendinne araglan agisindan grup karsilastirmalan

Tiim Grup KG

AG

(N =353) (= 56) (n = 297) L P
Yas (vil) 38.78 (0.70) 39.14 (13.70) 38.71 (0.76) 0.22 0.823
Cinsivet. kadin 154 (43.6) 22 (39.3) 132 (44.4) 051 0.475
Medeni durum. evli 121 (34.3) 12 (21.4) 109 (36.7) 180 0.027
Egitim ditzevi, <12 w1l 279 (79.0) 48 (85.7) 231(77.8) 1.79 0.181
KGI-T puam 2.00 (1.00) 1.00 (1.00) 2.00 (1.00) 12232.00 ~0.001
THOSI puam 1,00 (4.00) 1.50 (3.00) 1.00 (4.00) 12748 50 0.001
GAYEDO puam 11,00 (13.00) 3.00 (3.00) 13.00 (12.00) 14357.50 <0.001

Agtklama. Cinsiyvet, kadin = 0, erkek = 1. medemi dumm, bekar, bosannus. dul veya ayn vasivor = 0. evli veya birlikte

yasivor = 1: eginm diizevi. 12 vila kadar = 0, 12 w1l ve iistii = 1 olarak kodlannustr. Sonuglar ortalama (standart sapma).
ortanca (gevreklikler arasi mesafe) veva sikhk (viizde) olarak verilnustir. Bonferonni dizeltmesi sonrasi olgekler agisindan
grup karsilagtirmalannda istatistiksel anlamhilik igin p < 0.017 degen kabul edilmistir. KG. kontrol grubu: AG. antipsikotik
erubu; KGI-T. Klinik Global izlenim Olgegi — Tolerabilite; TilOSI. Tedavivle [liskili Istenmeven Olavlann Sistematik
izlemi Degerlendirme Araci: GAYEDO. Glasgow Antipsikotik Yan Etkilerini Degerlendirme Olgegi
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Table 2. Degerlendirme araglar arasindaki korelasvon iliskisi

GAYEDO KGI-T TIiOSI
GAYEDO 1
KGI-T 0.381** 1
TIos] 0.706** 0.263* 1

Agtklama. * p < 005, ** p < 0.01. KGI-T. Klinik Global Izlenim Olgegi — Tolerabilite: TIIOSI, Tedaviyle [liskili Istenmeyen
Olaylarm Sistematik Izlemi Degerlendirme Araci; GAYEDO, Glasgow Antipsikotik Yan Etkilerini Degerlendirme Olgegi

analizlerde de tiim gruplarin birbirlerinden ayirt
edilebildigi goriildii (H = 92140, p < 0.001). Bu
analizlerde gruplarin ikili olarak karsilastirmalari
da istatistiksel olarak anlamliydi (tiim p degerleri <
0.001).

Yap1 Gecgerliligi

Verilerin faktor analizi i¢in uygunluguna dair
bakilan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testinin sonu-
cu 0.63 (kabul edilebilir) saptandi. Bartlett kiiresel-
lik istatistigi de anlamliyd1 ()(2 (210) = 2459.5,p =
0.0001). Paralel analiz sonuclar1 yedi faktor
cikarilmasinin uygun olacagim gosterdi. Yapilan
aciklayici faktor analizi sonucunda bazi maddelerin
(madde 1, 2, 6, 8, 9, 10, 13, 17) birden fazla faktore
yiiklendigi goriildi. Yine de bu faktorler icerisinde
en giicli yiiklenmelerin oldugu maddelerin igerik
incelemesi sonrasinda birinci faktoriin antikoliner-
jik yan etkiler (madde 12, 13, 16), ikinci faktoriin
kolinerjik yan etkiler (madde 8, 15), iiciincii fak-
toriin antihistaminerjik yan etkiler (madde 1, 2,
22), dordiincii faktoriin ortostatik hipotansiyon yan
etkileri (madde 3, 4, 9, 11, 14), besinci faktoriin
hiperprolaktinemik / cinsel yan etkiler (madde 17,
19, 20/21), altinc1 faktoriin galaktore (madde 18) ve
yedinci faktoriin ekstrapiramidal sistem / hareket
bozuklugu yan etkileri (madde 5, 6, 7, 10) ile iligkili
oldugu goriildi. Maddelerin ilgili faktorlere yiik-
lenmeleri 0.304 - 0.833 araliginda degisti. Cikarilan
faktorlerin Ozdegerleri sirastyla 3.95, 1.98, 1.79,
1.57,1.49, 1.31 ve 1.13 idi. Faktor analizi sonrasinda
kimiilatif olarak agiklanan varyans %63,05
(swrastyla her bir faktor igin %18,81, %9,44, %8,53,
%7,51, %7,10, %6,27, %5,39) idi. Bu deger
%50’nin iizerinde olmasi nedeniyle yeterli bulun-
du. Olgek maddelerinin faktorlere yiiklenmeleri,
Ozdegerler, ortak etken varyanslari ve agiklanan
varyanslarin dagilimi Tablo 3’te verilmistir.

Giivenilirlik Analizleri

GAYEDO icin Cronbach a degeri 0.775 olarak
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hesaplandi. Diizeltilmis madde—toplam
korelasyonlar1 (DMTK) 0.047 — 0.502 arasinda
degisti. Madde 8, 10, 13, 15, 17 — 20/21 igcin DMTK
degerleri 0.300’tin altinda yer aldi. Sadece madde 8
ve 10’un silinmesi ile i¢ tutarlilik katsayisinin hafif
bir artiy gosterecegi saptandi. Yine de Olgegin
biitiini géz Onilinde bulunduruldugunda bu
sonuclar, dlcegin i¢ tutarliliginin yeterli oldugunu
gostermektedir (Tablo 3).

Bir ay sonraki olagan kontrol goriismeleri sirasinda
GAYEDOyii yeniden dolduran 82 katilimcidan
elde edilen verilere gore SKK 0.964 (%95 giiven
araligi: 0.945 - 0.977, p < 0.001). Katilimeilarin ilk
degerlendirme ve kontrol goriismeleri sirasinda
GAYEDO’den aldiklar1 puana bagli olarak
ayrildiklar1 siddet gruplar1 arasindaki test — tekrar
test yiizde tutarlilig icin kK = 0.858 (p < 0.001)
saptandi. Bu sonuglar da GAYEDO igin test—
tekrar test giivenilirliginin saglandigina isaret
etmektedir.

Tedaviyle Degisime Duyarhhk

GAYEDO’de ortaya gikan ve hastalar tarafindan
giivenilir sekilde fark edilebilen degisimi saptamak
icin dagilim temelli istatistiksel yontem kullanilarak
kontrol goriigmesine gelerek oOlgegi ikinci defa
doldurmus olan hastalarda yapilan hesaplamada
KOOEKD 4.71 saptandi. Bu sonuca gore
GAYEDO’deki en az 5 puanlik bir degisimin yan
etkilerde hastalar tarafindan fark edilebilir bir
artma ya da azalma oldugunu gosterdigi
anlagilmaktadir.

TARTISMA

Bu calismada GAYEDO'niin Tiirkiye toplumunda
antipsikotik kullanan hastalardaki gecerlilik ve
giivenilirlik analizlerinin yapilmasi amaglanmustir.
Baslangictaki  varsayimla  uyumlu  sekilde
GAYEDO'niin Tiirkiye toplumunda da yan etki-
lerin  izlenebilmesi icin  kullanilabilecegi
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Tablo 3. Olgek maddelerinin faktorlere viklenmeleri. tizdegerler. orak etken varvanslan. agiklanan varvanslarn daglmn, dlcegin ic
murarhihg. duzelilinis madde-roplam korelasyonlan ve madde silinirse Cronbach o degerleni

Fl F2 F3 F4 F5 Fé F7 I DMTK  MSCA

Madde 1

(Gtim ici uykulubuk) 0010 0259 0.529 0409 0.060 -0.082  0.248 0.586 0.462 0.756

Madde 2 (Sersemleme veya

362 262 : 4 -0.047 002 132 4 ; T3
zombi gibi hissetme) 0.362 0.26 0.372 0.318 0.04 0.00. 0.1 0464 0.499 0.754

Madde 3
(Bas dinmesi ve'veya 0.117 0.045 0.095 0.704 0078 0,018 0.198 0.567 0468 0.760
bavemhk)

Madde 4
(Kalp annunda ditzensizlik 0,030 0.134 0.202 0.682 0.004 -0.013 0.171 03554 0.352 0.763
veva luzlanma)

Madde 5 (Kaslarda gerilme

g , 0.042 0.107 -0.024 0.050 0.109 0.264 0.782 0.709 0.408 0.761
veva sefinme)

Madde 6

(Ellerde veya kollarda 0.254 408 0318 0.132 0.139 0.186 0.508 0.662 0420  0.760
titreme)

Madde 7 (Bacaklarda

Imrursuluk veya sakinee 0.017 0.055 0.128  0.138 -0.022  -0203  0.781 0.691 0.333 0.766
oluramama)

Madde §

2 2 - 7 2 2 775
(Salya akifissi) 0.012 0443 0.184 0.329 0.393 0373 0.010 0632 0.209 0.775

Madde 9 (Hareketlerde veva

vitrtytiste vavaslama) 0464 0304 0124 0467 0036 -0014 0059 0339 0460 0757

Madde 10
(Yizde veya viicuma kontrol — 0.017 0494 0,008 -0.074 0,021 0,191 0.555 0.595 0.259 0.770
dis1 hareketler)

Madde 11 (Bulamk génne) 0.17 0.211 0.009 0.705 0.203 0.090 0011 0622 0.502 0.755

Madde 12
5 5 2 5 705 7 7
(Agiz kumlngu) 0.787 0.009 -0.150 0.108 0.150 0.161 0.058 0.703 0.337 0.766

Madde 13

578 2 2 3 2 7
(drar yapmada zorlanma) 0.575 -0.091 -0.289 0402 0.066 0314 0.041 0.68% 0.283 0.769

Madde 14

. s . 057 : 22 . 1353 765
(Mide bulants: veys kusma) 0.006 .335 0.169 0.634 0.0 0.116 0.228 0611 0.353 0.76

Madde 15
(Yatag1 1slatma Tdrar 0.151 0.687 0.204 0.005 0.239 0.022 0.026 0395 0.299 0.768
kaguma)

Madde 16

(Cok susama ve'veyasik stk 0.832 0.041 0.156 0.054 -0.107 0.138 0.003 0.751 0380 0.763
idrara ¢ikma)

Madde 17

(Meme uclannda agn ve 0.171 0.038 0.338 40.238 0.462 -0.161 0.365 0574 0.285 0.769
siskinlik)

Madde 18
(Meme ucundan sivi 40,001 A.060 0,082 0.024 0.172 0.833 0.022 0.734 0.047 0.777
gelmesi)

Madde 19 (Cinsellikren zevk

0,161 0.091 -0.001 0.214 0.744 0.263 0.049 0.705 0.262 0.770
alamama)

Madde 20/21 (Sertlesme
ghicligit/Adetlerde 0.134 0.069 0.024 0.068 0.749 0.065 0.033 0.595 0.119 T17
degisiklik)

Madde 22

Kilo alma) -0.008 0.040 0.793 -0.028 -0.005 0049 0077 0640 0.303 0.768

Ozdeger 395 198 L79 157 149 131 113 0.775%

Aciklanan varvans 15.81 9.44 8.53 7.51 7.10 27 5,39 63.05%*

Agiklama. Ngili faktore viklenmesi en vitksek olan maddeler kovu isaretlenmistir. * Tt olgek icin ic nutarhihik, ** Titm olcek icin apiklanan
varyans, DM TK. dizeltilmis madde - roplam Korelasyonlan: MSCA. madde silinirse Cronbach a degerlen: F1, antikolinerjik van etkiler. F2.
kolinerjik van etkiler: F3. antihistaminerjik van etkiler: F4. ortostatik hipotansiyon van etkileri: F5. hiperprolaktinemik / cinsel van etkiler:
Fé. galaktove: F7. ekstrapiramudal sistem / hareket bozuklugu van etkileri
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saptanmistir. Ayrica GAYEDO icin alanyazinda
daha once bildirilmemis olan tedaviyle olan
degisime duyarliliginin bir gostergesi olarak
KOOEKD hesaplanmistir.

GAYEDO igin yap1 gegerliligi, birlikte gecerlilik ve
ayirt edici gegerlilik analizleri yapilmugtir. Olgegin
geligtiricileri ~ tarafindan  yapr  gecerliligi
bildirilmemistir, ancak daha sonra yapilan Arapca
uyarlama galismasinda GAYEDO bu yénden
incelenmistir (26). Bu ¢alismada 6lgegin yedi fak-
torden olustugu, bu faktorlerin ortostatik hipotan-
siyona benzer belirtiler, narkolepsiye benzer belir-
tiler, ekstrapiramidal ve antikolinerjik yan etkiler,
cinsel islev bozuklugu yan yetkileri, kolinerjik yan
etkiler, hiperprolaktinemi benzeri yan etkiler ve
anormal kas tonusu olarak isimlendirildigi
goriilmiistiir. Bu faktorlere bakildiginda mevcut
calisma ile biiyiik oranda bir benzerlik oldugu,
ancak faktorlere yliklenen maddelerin bire bir ayni
olmadigy, ayrica Tiirkce versiyonda ekstrapiramidal
sistem yan etkileri ve antikolinerjik yan etkilerin
farkli faktorlere yiiklendigi, galaktorenin kendi
bagina bir faktdr olusturdugu, hiperprolaktinemik
ve cinsel yan etkilerin tek faktorde birlestigi, anor-
mal kas tonusu ile ilgili bir faktoriin ¢ikarilmadig:
anlagilmistir. Olcek maddelerinin birden fazla fak-
tore yiiklenmesinde bildirilen yan etkilerin aslinda
tek bir norotransmitter sistemiyle ilgili olmamasi
etken olabilir. Kiiltiir, calisma Orneklemleri ve
kullanilan istatistiksel yontemlerin farkliliklar1 da
bu durumu agiklayabilir. Bazi1 maddelerin birden
fazla faktorde yiiklenme gostermesi, KMO
degerinin gorece disiikliigii, tek bir maddeden
olusan ayr1 bir faktoriin tespit edilmis olmasi gibi
nedenlerle GAYEDO igin yapr gegerliliginin daha
biiyiik bir 6rneklemde tekrar arastirilmasit uygun
olur.

Birlikte gecerlilik incelemelerine bakildiginda
O0zgin gecgerlilik — giivenilirlik calismasinda
GAYEDO ile LUAYEDO arasinda pozitif yonlii ve
kuvvetli bir korelasyon bildirilmistir (21).
Danimarka’da yapilan calismada da GAYEDO ile
UKU arasinda, ¢cogu madde igin %75’in {izerinde
duyarlilik, %70’in iizerinde oOzgiillik degerlerine
karsilik gelen bir tutarliligin oldugu gosterilmistir
(27). Ote yandan mevcut cahismada GAYEDO’niin
hem klinisyenlerin degerlendirmesi ile, hem de
hastalarin 6zbildirimine dayali degerlendirmeler ile
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yeterli korelasyonu gosterdigine isaret edilmistir.
Bu yoniiyle her ne kadar klinisyenlerin yan etki
degerlendirmesi, hastalarin 6zbildirimine kiyasla
gorece daha diisiik bir korelasyon gosteriyor olsa
da GAYEDO’niin her iki degerlendirme yon-
temiyle de birlikte gecerliliginin oldugu ilk defa
gosterilmektedir. Klinisyenlerin yan etkileri
degerlendirirken hastalara kiyasla daha disiik
puanlama egiliminde olduklar1 daha Onceki
caligmalarda zaten gosterilmis bir bulgudur (32).
Bunda klinisyenlerin 6zellikle kronik rahatsizliklar
s0z konusu oldugunda yasami tehdit edici 6zelligi
olmayan veya hastada ciddi bir sikintiya yol actigini
fark etmedikleri yan etkileri tedavinin olagan bir
parcast ve zamanla kendiliginden ge¢mesini bek-
ledikleri bir durum olarak degerlendirmeleri rol
oynuyor olabilir. Hasta acisindan ise her ne kadar
belirtiler yasami tehdit edici veya belirgin diizeyde
sikint1 yaratici olmasa dahi kimi yan etkiler yasam
kalitesi iizerinde olumsuz etkileri nedeniyle daha
sik olarak dile getiriliyor ve 6nemli bulunuyor ola-
bilir. Hasta — hekim goriismesi sirasinda yan etki-
lerin dogrudan ve detayl olarak sorgulanmadigi
hallerde, Ornegin cinsel  yan etkiler
sorgulanmadiginda, bu yan etkilerin saptanmiyor
olmasi da (33, 34) hekim degerlendirmelerindeki
disiik korelasyon iligkisi icin bir bagka agiklama
olabilir. Ayrica kimi hastalar hekimlerine
yasadiklar1 yan etkileri dogrudan sdylemekten
kaginabilirler veya mevcut sikintilarinin bir yan etki
olabilecegini bilemeyebilirler. Standardize edilmis
Olceklerde kendileriyle ilgili bu tiir sorularla
karsilagtiklarinda bu nedenle daha yiiksek
isaretleme yapabilirler (35).

GAYEDOniin antipsikotik kullanan ve kullan-
mayan katilimcilar1 ayirt edebildigi daha Onceki
calismalarda gosterilmistir (21, 25). Benzer durum
mevcut calismada da hem AG ve KG arasinda, hem
AG ile herhangi bir psikotrop kullanmayan
katilimcilar arasinda, hem antipsikotik kullanan
katihmcilarda klinisyenlere gore yan etki olan ve
olmayan katilimcilar1 ayirt etmede, hem de kli-
nisyenlere gore antipsikotik kullanip yan etki
goriilen ve gorilmeyen katilimcilarla KG’yi ayirt
etmede yinelenmistir. Boylelikle GAYEDO’niin
ayirt edici gecerliligi de gosterilmistir.

Waddel ve Taylor, GAYEDO icin i¢ tutarlilik
hesaplamas1  yapmamustir  (21).  Sonraki
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galigmalarda Cronbach a degeri 0.790 ve 0.793
olarak bildirilmigtir (24, 25). Mevcut caligmanin
sonucu da bu degerlere yakindir ve Olgegin ic
tutarhiligini desteklemektedir. Ayrica bu galigmada,
diger calismalardan farkli olarak DMTK ve MSCA
degerleri de incelenmistir. Yeterli DMTK
degerlerine  ulasilamayan  maddeler igin
katilimceilarin bu 6lgek maddelerini yeterince sik
olarak isaretlememis olmasi gerekce olabilir.
Ayrica birbirlerinden icerik olarak oldukca farkli
yan etkileri sorgulayan 6lgek maddelerinin 6lcegin
tiimiiyle yiiksek bir korelasyon gdstermemis olmasi
da bu disik DMTK degerleri ile iligkili olabilir.

MSCA degerlerinde oOnemli bir degisiklik
olmamasi, tim maddelerin Cronbach a
hesaplamasina benzer sekilde katkida

bulundugunu ve 6lcegin biitiiniiyle uyum icerisinde
degerlendirme yaptifim gostermektedir ve
GAYEDO'niin i¢ tutarliligini destekleyen bir bagka
bulgudur.

Test — tekrar test korelasyonlart acisindan
bakildiginda mevcut SKK sonuglarinin daha 6nce
Yunan toplumunda yiiriitilen sonuglara (0.960)
oldukga yakin oldugu (25), K tutarliliginin ise hem
Ozgiin ¢alisgmadan (0.720) (21), hem de Yunan
toplumundaki calismadan (0.780) (25) daha yiiksek
tespit edildigi anlasilmistir. Bu sonuclar
GAYEDO'niin giivenilirligini gostermektedir.

Klinisyenler GAYEDO’de en az 5 puanlik bir
degisim ortaya ciktiginda hastalardaki yan etkilerin
siddetlendigini veya azaldigini anlayabilecektir.
Elde edilen bu sonuca gore GAYEDO ozellikle yan
etkiler nedeniyle antipsikotik tedavisi degistirilmesi
gereken hastalarda ya da bir yan etkinin uzun siireli
izlemi sirasinda hastalarin bildirimine dayali olarak
yan etki siddetinin nasil degistiginin anlagilmast igin
kullanilabilir. Ayrica yan etkileri azaltmak amaciyla
verilen tedavilerin basaris1 da bu skor araciyla takip
edilebilir. Boylelikle de erken dénemde miidahale
edilmesi gereken hastalarin tespit edilmesi
miimkiin olabilir. Bu yonleriyle bir o6lgegin
KOOEKD degerlerinin saptanmasi gereklidir ve
daha once GAYEDO icin bu hesaplama
yapilmamis oldugundan bu ¢alisma ile alanyazinda
ilk defa hasta merkezli olarak antipsikotik yan et-

kilerindeki degisime odaklanan bir sonug
bildirilmektedir.
299

Bu calismanin  kimi 06zgiin  yonleri ve
GAYEDO'niin kullanilmasinin klinik uygulamaya
olasi yansimalart su sekilde siralanabilir: (i)
Tirkiye toplumu igin antipsikotik ilaclarin yan et-
kilerini kapsamli ve sistematik sekilde sorgulamaya
imkan veren ve hastalarin da aktif geri bildirimleri
ile gelistirilmis olmasi nedeniyle ayri bir yerde
duran GAYEDO'niin gecerlilik ve giivenilirligi
gosterilmistir. (ii) Daha dnceki bir gdzden gegirme
makalesinde (10) GAYEDO igin eksikligi bildirilen
yapt gecerliligi, i¢ tutarlilik ve tedaviyle degisime
duyarlilig1 icin gerekli istatistiksel incelemeler
yapilmistir.  (iii) GAYEDO hasta merkezli
degerlendirmeyi esas alan, kisa siirede doldurula-
bilen, takibi kolaylikla yapilabilen, tedaviyle ortaya
cikan degisimi gosterebilen bir dlcek oldugundan
klinisyenler giinliikk uygulamalarina hemen dahil
edebilirler. Ote yandan bu cahismanm kisitliliklar
ve ileride gergeklestirilebilecek yeni galigmalar icin
oneriler su sekilde siralanabilir: (i) Caligmaya dahil
edilen hastalarin hepsi ayaktan poliklinige
basvurmustur. Yatarak tedavi géren hastalar ruhsal
bozukluklarmin siddeti, eslik eden diger ruhsal ve
bedensel rahatsizliklarin varligi, kendileri ve
cevreleri igin zarar verme olasiliklarinin yiiksekligi,
madde kullanim bozukluklarinin siklig1 gibi neden-
lerle ayaktan bagvuran ve tedavileri ayaktan
siirdiiriilen hasta popiilasyonundan farkli klinik
ozellikler gosterebilirler. Bu nedenle galigmanin
sonuclarinin yatan hasta Orneklemine
genellestirilebilmesi miimkiin olmayabilir. Bu hasta
grubu icin farkli bir cahsmada GAYEDO’niin ince-
lenmesi gereklidir. (ii) Orneklem biiyiikliigiiniin
daha fazla olmasi halinde Ozellikle yap:
gecerliligine dair kisithiliklar ortadan kaldirilabilir.
(iii) Klozapin kullanimi olan hastalar igin
GAYEDO niin farkli bir versiyonu mevcuttur (36).
Dolayisiyla klozapin ile ilgili yan etkilerin takibi
icin diger formun kullanilmasi, 6ncesinde de bu
formun Tirkiye toplumu igin gecerlilik ve
giivenilirliginin  arastirilmasi  gereklidir.  (iv)
Calisma ornekleminde siddetli yan etki yasadigini
beyan eden katilimci bulunmamaktadir. Yan etki
siddeti acisindan katilimcr ¢esitliliginin saglanmasi,
bu hasta grubuna 6zgii olabilecek farkliliklar tespit
etmede yol gosterebilir. (v) Caligmaya katilmayi
kabul etmeyen katilimcilarin say1 ve gerekceleri
kayit altina alinmadigi icin buna dair veriler
sunulamamigtir.  (vi) Calismada  kullanilan
degerlendirme araclar1 6zbildirime dayali oldugu
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icin katilimeilarin kimi yanitlar konusunda abartili
bir yanlilik gdstermis olmalar1 miimkiindiir. Ayrica
her ne kadar tam degerlendirmesini bu alanda
uzman kisiler yapmus olsa bile altta yatan bedensel
bir hastaligin belirtileri veya kullanilmakta olan
diger ilaclara bagli yan etkiler ile antipsikotik
ilaclara bagl yan etkilerin birbirleriyle karigmig
olmasi miimkiindiir. Ote yandan béylesi bir olasilik
sadece GAYEDO igin degil bu amagla kullanilan
tim degerlendirme araclari icin gegerlidir.

Sonug olarak, GAYEDO’niin Tiirkge versiyonu
antipsikotik kullanan hastalardaki yan etkilerin

siddetini saptamak, tedavi siiresince bunlar izle-
mek ve tedaviyle degisimlerini takip etmek igin
ayaktan bagvuran hastalarda istatistiksel agidan
yeterli gecerlilik ve giivenilirlife sahiptir.
Klinisyenlerin rutin uygulamalarina GAYEDO’ niin
dahil edilmesi ile yan etkilerin hasta merkezli
degerlendirme gereksinimi karsilanabilir.

Yazisma Adresi: Dog. Dr., Sedat Batmaz, Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dals, Tokat sedat.batmaz@gmail.com
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OZET

Amac: Bipolar bozuklukta prognozu olumsuz etkileyen
dirtiisel davranislar 6timik dénemde de devam ede-
bilmektedir. Anksiyete duyarlihg durtisel davranislara
yonelik koruyucu bir faktér olarak goérinmektedir.
Calismamizda bipolar bozuklukta anksiyete duyarliligi ile
dirtisel davranislar arasindaki iliski ve bu iliskide etkili
olabilecek klinik 6zelliklerin arastirilmasi amaclanmistir.
Yéntem: Calismaya DSM-5'e goére Bipolar Bozukluk
tanih, 6timik donemde, komorbid ruhsal hastaligi bulun-
mayan 70 hasta ve herhangi bir ruhsal hastaligi bulun-
mayan 69 gonulli dahil edildi. Katihmcilara sosyode-
mografik veri formu, Hamilton Depresyon Olcegi, Young
Mani Derecelendirme Olcegi, Algilanan Stres Olcegi,
Anksiyete Duyarliigi indeksi-3 ve UPPS Diirtiisel Davranis
Olcegi uygulandi. Bulgular: Hasta grupta algilanan stres
diizeyi, Anksiyete Duyarliigi indeksi toplam, sosyal ve
bilissel alt boyut puanlari ayrica Dirtiisel Davranis Olcegi
sikisiklik ve heyecan arayisi alt 6lgek puanlari kontrollere
gore yiiksek saptandi (her biri icin p<0.001). Algilanan
stres diizeyi, Anksiyete Duyarliligi indeksi toplam puani
ve U¢ alt boyutuyla iliskili bulundu (her biri icin
p<0.001). Anksiyete duyarliliginin heyecan arayisi tUze-
rine etkisinde algilanan stres tam araci olarak belirlendi.
Sonug: Calismamizda bipolar bozukluk tanili hastalarin
otimik donemde saglkh kontrollerden algilanan stres,
anksiyete duyarliigi ve dirtiisel davranislar yoéniinden
farkli o6zellikler go6sterdigi saptanmistir. Anksiyete
duyarliigi ile heyecan arayisi arasindaki iliskide stres
dizeyinin araci etkisinin g0sterilmesi; anksiyete
duyarhiligi ve algilanan stres dlzeyinin artmasiyla
durtusel eylemlerin azalacagi hipotezini desteklemekte-
dir.

Anahtar Sozcukler: Bipolar bozukluk, durtusellik,
anksiyete duyarhhg, algilanan stres

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2020,23:302-312)
DOI: 10.5505/kpd.2020.65882

Makalenin gelis tarihi: 08.01.2020, Yayina kabul tarihi: 01.03.2020

SUMMARY

Objective: Impulsive behaviors that adversely affect
prognosis in bipolar disorder may persist in the euthymic
period. Anxiety sensitivity is a protective factor for impul-
sive behaviors. In this study, we aimed to investigate the
relationship between anxiety sensitivity and impulsive
behaviors in bipolar disorder and the clinical features
that may be effective in this relationship. Method:
Seventy euthymic bipolar patients, according to the
DSM-5 criteria, and 69 healthy volunteers with no
comorbid mental disorders were included in the study.
Sociodemographic data form, the Hamilton Depression
Scale, Young Mania Rating Scale, Perceived Stress Scale,
Anxiety Sensitivity Index-3, and UPPS Impulsive Behavior
Scale were filled out. Results: The perceived stress level,
social and cognitive sub-dimensions, and total scores of
the Anxiety Sensitivity Index-3, and scores of the urgency
and sensation seeking subscales of the Impulsive
Behavior Scale were higher in patients than in healthy
controls (p<0.001 for each). The perceived stress level
was correlated with the total score of the Anxiety
Sensitivity Index-3 and three sub-dimensions (p <0.001
for each). The perceived stress was a full mediator in the
relationship between anxiety sensitivity and sensation
seeking. Discussion: In this study, we found that
euthymic bipolar patients showed different characteris-
tics in terms of perceived stress, anxiety sensitivity, and
impulsive behaviors than healthy controls. The media-
ting effect of perceived stress on the relationship
between anxiety sensitivity and sensation seeking sup-
ports the hypothesis that impulsive behaviors will
decrease with increased anxiety sensitivity and perceived
stress levels.

Key Words: Bipolar disorder, impulsivity, anxiety sensiti-
vity, perceived stress
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GIRIS

Bipolar bozukluk (BB) yasam boyu siklig1 yaklagik
%1 olan, yiiksek oranda rekiirrens, komorbidite ve
islevsellikte kayipla karakterize bir ruhsal bozuk-
luktur (1,2). Hastalik seyrinde diirtiisellik siklikla
goriilmektedir (3). Diirtiisellik ortaya ¢ikabilecek
negatif sonuglara 6nem vermeksizin hizli, plansiz
eylemlere yatkinlik olarak nitelendirilmektedir (4).
Diirtiisellik tek basina psikiyatrik bir tani
olmamasina ragmen Kkisilik bozukluklari, dirti
kontrol bozukluklar1 ve madde kullanim
bozukluklar1 gibi hastaliklarin tani kriterlerinden
biridir (5). Strakowski ve ark. (6) dirtiiselligin
hazzi ertelemede yetersizlik, disinhibisyon ve
dikkatsizlik olmak iizere birbirinden bagimsiz ii¢
komponentten olustugunu belirtmistir. Saddichha
ve ark. (5) ise dirtiselligi durumsal ve siirekli
dirtiisellik olarak ayirmistir. Siirekli dirtiisellik
sabit bir kisilik komponenti olarak goriiliirken
durumsal diirtiisellik hastalik dénemine gore
degiskenlik gostermektedir.

BB’de diirtiisellik; hastalik baslangi¢ yasini, hasta-
neye yatis sayisini, islevsellik diizeyini, intihar riski-
ni, madde kullanimini, hayat kalitesini, hastaligin
gidisatin1 ve tedavi yanitin1 olumsuz etkilemesiyle
onem tagimaktadir (7). Manik epizodun klinik
ozelliklerinden olmasina ragmen artmus diirtiisellik
depresif dénemde de goriilmektedir (6). Otimik
donemde de diirtiiselligin fazla oldugu ve bdylece
BB’de diirtiiselligin hem ataklarla iligkili hem de
ataklardan bagimsiz bir hastalik komponenti
oldugu belirtildigi gibi (6) Otimik donemde

durttiselligin ~ saglikli  kisilerden  farklilik
gostermedigine dair c¢aligma sonuglar1 da
bulunmaktadir (4).

Gegmis calismalarda stresli yasam olaylarinin
ataklari tetiklemesi, relapslara yol agmasi, tedaviye
yanit siiresini uzatmasi diginda BB tanili kisilerin
bu olaylar1 daha fazla deneyimledikleri
saptanmistir (8). Depresyonun ‘stres olusum mo-
deli’'ne gore depresif belirtiler marital problemler,
is kayb1 gibi olaylara neden olabilir. Bu modelden
yola ¢ikarak BB’de de hipomanik belirtilerin pozi-
tif, depresif belirtilerin olumsuz yasam olaylaria
yol agabilecegi hipotezi 6ne siiriilmiistiir (8).
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Anksiyete duyarliligy; anksiyete iligkili duyumlarin
fiziksel, sosyal ve biligsel sonuclarina yonelik asiri
korku duyma halidir (9), stresorlere kaygili yanit
verme egilimi tagimaktadir (10). Kaygi diginda
ofke, sucluluk ve giivensizlik gibi negatif duyumlar-
la da iligkilidir (10). Obsesif kompulsif bozukluk,
panik bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu ve
sosyal anksiyete bozuklugu gibi cesitli psikiyatrik
tanilarda artmis anksiyete duyarlihig: bildirilmistir
(11). Anksiyete duyarliligi arttikca diirtiiselligin
arttif1 dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
tanili hastalarda gosterilmig ancak bildigimiz
kadariyla BB’de bu iligki heniiz
degerlendirilmemistir (12). Literatiirde BB’de
anksiyete duyarliligini arastiran, kisith sayidaki
calismalardan birinde BB tanili hastalarda
mani/hipomani ve depresyon donemlerinde 6timik
doneme gore artmis anksiyete duyarhiligindan
bahsedilmistir (13). Bir diger calismada ise
anksiyete duyarliliginin BB ve major depresif
bozukluk tanili hastalar arasinda farklilik
gostermediginden bahsedilmistir (14).

Calismamiz BB’de bugiine dek yeterince
arastirilmamis olan anksiyete duyarhiligi ve
dirtisellik iliskisini, bu iligskide algilanan stresin
olast araclt etkisini degerlendirmeyi
amagclamaktadir. Hipotezimiz anksiyete duyarliligs,
dirtiisel davraniglar ve algilanan stresin BB tanili
hastalar ve saghkli bireyler arasinda farklilik
goOsterecegi, anksiyete duyarlilign ile dirtiisel
davraniglar arasindaki iligkide algilanan stresin
araci etkisinin olacagidir. Bu iliskinin gosterilmesi
BB seyrinde morbiditeyi arttiran ve islevselligi azal-
tan dirtiisel davraniglarin azaltilmasi konusunda
yardimci olacaktir.

YONTEM

Caligmaya; Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Ruh Saghgt ve Hastaliklart Anabilim Dali
Poliklinikleri’'ne 15.09.2019-15.12.2019 tarihleri
arasinda basvuran, 18-65 yas araliginda, BB tip 1
tanist olan, eslik eden demans, mental retardasyon,
madde kullanim bozuklugu ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu tanilar1 bulunmayan, okur-
yazar olan 83 hasta ve herhangi bir psikiyatrik
rahatsizlign bulunmadigini, gecmiste psikiyatri
poliklinigine basvurusu olmadigini bildiren, hasta-
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larla benzer sosyodemografik ozellikler gosteren,
okur-yazar olan hastane calisan1 80 goniillii segkisiz
sekilde kontrol grubu olarak dahil edildi.
Arastirmanin  etik  kurul onayr Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan verildi
(04.09.2019 no’lu toplanti, 91 sayili karar). Calisma
Oncesinde tiim katilimcilardan aydinlatilmig yazil
onam alindi. Calisma Helsinki Bildirgesi’'ne uygun
sekilde yiritildi. Tim katilimcilarla ilk yazar
tarafindan DSM-5 (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) tani dlciitlerine gore
psikiyatrik goriisme yapildi (15).

Son 3 ayda hastane yatisi olan veya ilac degisikligi
yapilan ayrica anksiyete duyarlihig ve diirtiisellik
iizerine olasi etkilerinden dolayr herhangi bir grup
antidepresan kullanimi olan hastalar caligmaya
dahil edilmedi. Hasta grubundan klinik goriisme
sirasinda Otimik donemde olmadigi gozlenen ve
Young Mani Derecelendirme Olgegi'nden
(YMDO) besin iizerinde puan alan 4, Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi'nden (HAM-
D) yedinin iizerinde puan alan 3 kisi ayrica DSM-5
tani Olgiitlerine dayali psikiyatrik goriismeye gore
kisilik bozuklugu tanisi olan 3, herhangi bir
anksiyete bozuklugu tanisi olan 3 kisi anksiyete
duyarlihigy ve dirtiisellik {izerine olasi karistirict
etkilerinden dolay1 caligma dis1 birakildi. Kontrol
grubundan formlar1 doldurmay: reddeden 4 kisi ve
herhangi bir ruhsal hastalik tanisi saptanan 7 kisi
calismadan cikarildi. Caligmaya 70 BB-1 tanili
hasta ve 69 saglikli kontrol ile devam edildi.

Klinik goriisme ve Olceklerin doldurulmasi icin her
hastaya yaklasik 60 dakika ayrildi.
Sosyodemografik veriler ve hastalarin gecmiste
intihar girisiminde bulunup bulunmadig bilgisi
tarafimizca olusturulan veri formu yardimiyla
toplandi. Yasam boyu hayati sonlandirma amaciyla
kalkisilan herhangi bir eylem intihar girisimi olarak
degerlendirildi. Katilimcilarin anlamadiklari nokta-
lar goriismeci tarafindan aciklandi.

Olcekler

Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu: Tarafimizca
olusturulan veri formunda cinsiyet, yas, egitim
diizeyi, meslek, medeni durum gibi sosyode-
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mografik veriler ve hastalik siiresi, hastaneye yatig
sayisi, kullanilan ila¢ tedavisi, intihar girisimi gibi
hastalik siireciyle ilgili bilgiler yer almaktadir.

Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO): Her
biri beg siddet derecesi iceren 11 maddeden olugan
ve mani doneminin cekirdek belirtilerini hafiften
agira dogru derecelendiren bir 6lgektir. Puanlama,
hastanin bildirdiklerine ve klinisyenin goriisme
sirasindaki gozlemlerine dayanmaktadir. Ancak
klinisyenin goriigii  Onceliklidir (16). Tirkge
gecerlilik ve giivenilirlik galigmasinda Cronbach
alfa degeri 0.79 olarak bulunmustur (17).

Hamilton —Depresyon  Derecelendirme — Olgegi
(HMDO): Depresif belirtileri iic veya bes dereceli
boyut iizerinde degerlendiren, 17 sorudan olusan
bir olgektir. Yiiksek puanlar depresif belirtilerin
siddetinin arttigin1 gostermektedir. Klinisyen
tarafindan doldurulmaktadir. 7 ve altindaki puan-
larda depresyon olmadigi kabul edilmektedir (18).
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik caligmasinda
Cronbach alfa degeri 0.75 saptanmustir (19).

Algilanan Stres Olgegi (ASO): Yasam olaylarinin ne
Olgide stresli algilandigint  degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir. ‘Hicbir zaman’ ile ‘cok sik’
arasinda puanlanan, 5’li Likert tipinde, 14 sorudan
olusan bir 6zbildirim 6l¢egidir. Olumlu ifade igeren
7 madde ters puanlanmaktadir. Yiiksek puanlar
kisinin stres algisinin fazla oldugunu gostermekte-
dir (20). Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
caligmasinda  Cronbach alfa degeri 0.84
bulunmustur (21).

Anksiyete Duyarlihgr Indeksi-3 (ADI-3): Anksiyete
duyarliligini fiziksel, sosyal ve biligsel alt boyutlar
ile degerlendiren, her alt boyutta 6’sar madde bulu-
nan, ‘cok az’ ve ‘cok fazla’ aralifinda puanlanan,
besli Likert tipi Ol¢iim yapan bir Ozbildirim
Olcegidir. Yiiksek puanlar anksiyete duyarliliginin
arttigi gostermektedir (22). Olgegin sosyal alt
boyutu; topluluk icinde utang verici belirtiler
gosterme korkusunu, biligsel alt boyut; kognitif
olarak kontroliinii kaybetme ya da konsantrasyon
giicliigii yasama endisgesini, fiziksel alt boyut ise
somatik duyumlarin acil bedensel bir problemin
isareti  olduguna  dair korku  duymayi
degerlendirmektedir (23). Tirkge gecerlilik ve
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giivenilirlik calismasinda Cronbach alfa degerleri;
fiziksel, sosyal ve biligsel alt boyutlar igin sirasiyla
0.89, 0.82, 0.88 ve tiim 6lcek icin 0.93 saptanmustir

(11).

UPPS Diirtiisel Davramis  Olgegi  (DDO):
Dirtiiselligi  sikisiklik,  tasarlama  eksikligi,
sebatsizlik ve heyecan arayisi adi altinda dort fak-
tore ayirarak olgen, 45 sorudan olusan dortli likert
tipinde bir 6zbildirim 6l¢egidir. Sorulara ‘bana hig
uymuyor’ ve ‘bana ¢ok uyuyor’araliginda yanit ver-
ilmektedir (24). Olgegin sikisikhik alt bagligs;
negatif duygulanima yol acan kosullarda stresten
kurtulma amaciyla diirtiisel davraniglarda bulunma
egilimini, tasarlama eksikligi; eyleme baglamadan
once sonuclarini diisiinmeden davranma egilimini,
plan yapmamayi, sebatsizlik; uzun, sikici veya zor
olabilen gorevlere odaklanmay: siirdiirmede
zorlugu, heyecan arayisi; heyecan verici, zevkli,
riskli aktivitelerde bulunma ve tehlikeli olabilecek
yeni deneyimler yasamaya acik olma egilimini
degerlendirmektedir (25). Tirkge gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasinda Cronbach alfa katsayilari
tasarlama eksikligi icin 0.85, sikisiklik icin 0.80,
heyecan arayisi icin 0.85, sebatsizlik icin 0.80 ve
tiim Olcek igin 0.84 hesaplanmugtir (25).

Istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerin 6zetlenmesinde
tanimlayict istatistikler siirekli degiskenlerde veri
dagilimma gore ortalama = standart sapma veya
medyan-ceyreklikler arasi genislik olarak verildi.
Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak dzetlen-
di. Gruplara gore yapilan karsilagtirmalarda kate-
gorik  degiskenler arasindaki farkliliklarin
degerlendirmesinde Ki-Kare testi veya Fisher’in
Kesin Testi kullanilirken, siirekli degisken
karsilagtirmalarinda, verilerin normal dagilim
gosterdigi durumlarda bagimsiz gruplar icin t test,
normal dagilim gostermedigi durumlarda Mann
Whitney U testi kullanildi. Hasta grubundaki
olgularin yag ve baz1 6lgeklerden elde edilen sayisal
degiskenler arasindaki iliskilerin
degerlendirilmesinde Spearman Rho korelasyon
katsayist kullanildi. Hasta grubundaki olgularin
heyecan arayisi diizeylerine etki eden faktorleri
aragtirmak icin tek degiskenli poisson regresyon
modeli ve c¢oklu poisson regresyon modeli
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kullanildi ve sonuclar odds orani ile birlikte %95
Wald giiven araligi seklinde verildi. Coklu modele
dahil edilecek degigkenlerin belirlenmesinde, tek
degiskenli p degeri 0,25’in altinda olan degigkenler
dahil edildi.

Mediasyon (aracilik) analizinde bootstrap yontemi
(bootstrap 5000) ve maksimum olabilirlik paramet-
re kestirim yontemi kullanilmistir. Mediasyon anal-
izinde ilk olarak temel model yani araci (medi-
yatdr) degisken analize dahil edilmeden digsal
degiskenin i¢sel degiskeni anlamli bir gekilde
yordayip yordamadigi test edilmistir. Daha sonra
aract degisken (algilanan stres) modele eklenerek
dogrudan ve dolayli etkiler incelenmistir.
Analizlerdeki igsel degiskenler (heyecan arayici
davraniglar ve stres) ve digsal degisken (anksiyete
duyarhiligr) siireklidir. Istatistik analizler igin
Jamovi (Version 1.0.7) ve JASP (Version 0.11.1)
programlar1 kullanilirken, mediasyon analizi i¢in
MPLUS 7.4 paket programi kullanildi ve istatistik
analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 (p degeri) olarak
dikkate alind1.

BULGULAR

Tablo 1’de BB tanili hastalar ile kontrol grubundaki
bireylerin yas, cinsiyet, egitim yili, medeni
durumlari, ¢alisma durumu, yasadig yer ve fiziksel
hastalik durumlar1 kargilastirildi ve benzer dagiliim
gosterdikleri saptand (her biri igin p>0,05).

BB tanil hastalarin algilanan stres diizeyleri, ADI-
3 toplam puani, ADI-3 sosyal ve biligsel alt boyut
puanlari ile birlikte DDO sikigiklik ve heyecan alt
Ol¢ekleri puanlarinin kontrol grubuna gére anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi (her biri icin
p<0,05). Diger karsilastirmalar incelendiginde
ortancalar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak
anlaml degildi (her biri i¢in p>0,05).

BB tanili hastalarin yas, ASO, ADI-3 toplam ve alt
boyut puanlari ile DDO alt dlgek puanlari
arasindaki korelasyonlar incelendiginde yas ile
ASO, ADI-3 toplam, sosyal, biligsel alt boyutlar1 ve
DDO heyecan arayisi puanlari arasmnda anlamli
diizeyde, zayif ve dogrusal bir iligki oldugu goriildi
(her biri i¢in p<0,05). Tablo 3’te hastalarin
algiladiklari stres diizeyleri ile ADI-3 toplam, fizik-
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Tablo 1. Gruplara gore baz demografik ve klinik dzelliklenn karsilastinlmasi

Grup
Kontrol {n=69) Hasta (n=70) P
Yas 377+£53 386=11.1 0.522%
Cinsivet (%o)
Kadin 28 (40.6) 36(51.4) 0.266"
Erkek 41 (59.4) 34 (48.6)
Egitim vili (ortanca [ AG]) 12.0[11.0-15.0] 11.0 [8.0- 15.0] 0.240%
MMeden Dunun (%s)
Bekar 28 (40.6) 36514 0.266%
Evli 41 (59.4) 34 (48.0)
Calisma durumnu (%)
Calisnayor 19 (27.5) 24 (34.3) 0.498%
Calisivor S0 (72.5) 46 (65.7)
Yagachg ver (%o)
il Merkez 47 (68.1) 50(71.4) n.810"
il Merkezinden Kiigiik 22(31.9) 20(28.6)
Fiziksel hastahlk, var (%o)
Var 17 (24.6) 22(31.4) 0.483%
Yok 52(75.4) 48 (68.6)
Iutihar girigimi
Yok 69 (100.0) 58 (82.9) 0.001%
\Var 0 (0.0) 12(17.1)

¥ Bajimsiz gruplar igin t test. Tammlayic istatistikler ortalama = standart sapma seklinde venldi.
B: Mann Whitney U test. Tammlayicn istatistikler ortanca [ AG] olarak verildi.
£2: Pearson Ki-Kare testi. Tannulayia istatistikler savi (%0) seklinde venldi.

CAG: Cevreklikleraras: genislik

sel, sosyal ve biligsel alt boyut puanlari arasinda
anlaml diizeyde, ayni yonlii, orta diizeyde bir iliski
oldugu saptandi (her biri i¢cin p<0,001). Diger yan-
dan hastalarinin algiladiklar1 stres diizeyleri ile
DDO tasarlama eksikligi ve heyecan arayist
arasinda anlamli diizeyde ters yonla iligki
bulunurken, DDO sikigiklik alt 6lcegi arasinda ayni
yonli bir korelasyon oldugu goriildii (her biri icin
p<0,05). Hastalarin DDO sikigikhik alt dlgegi
puanlari ile DDO tasarlama eksikligi ve heyecan
arayist alt olcekleri puanlari arasinda anlamhi
diizeyde, ters yonlii ve dogrusal bir iliski oldugu
saptanirken, DDO tasarlama eksikligi puani ile
DDO heyecan arayisi ve sebatsizhik alt olcekleri
puanlar1 arasinda ayni yonlii ve anlamli bir iligki
oldugu goriildii (her biri icin p<0,05).

Tablo 4’te heyecan arayigina etki edebilecek faktor-

Tablo 2. Gruplara giire élcek puanlanmn karsilastinlmas:

ler tek degiskenli ve coklu Poisson regresyon mod-
eli ile arastirildi. Buna gore tek degiskenli modelde
yas ve algilanan stresin istatistiksel olarak anlaml
sekilde etkili oldugu goriiliirken, coklu modelde
yalnizca ADI-3 biligsel alt boyutunun heyecan
arayisin iizerine anlaml sekilde etkili oldugu
saptandi (p<0,001).

BB tanili hastalarda anksiyete duyarliliginin heye-
can arayis! iizerindeki etkisinde algilanan stresin
aract roliiniin incelendigi mediasyon analizi
sonuclar1 Tablo 5’te yer almaktadir. Ayrica medi-
asyon analizi icin standartlastirilmig yol katsayilar
ve standart hatalarini iceren yol diyagrami Sekil
1’de sunulmustur. Tablo 5’e gore stres eklenmeden
incelenen temel modelde (Model I) anksiyete
duyarliliginin heyecan arayisini negatif yonde
anlamli bir sekilde etkiledigi bulunmustur (B=-

Grup

Kontrol (1=69) Hasta (n=70) P
ASO 22.0[17.0-25.0] 28.5[24.0-36.0] <0.001
ADI-3 Toplam 14.0[6.0- 19.0] 90[172-440] 0,001
ADI-3 Fiziksel 1.0[2.0- 60] 5.0[22-112) 0.145
ADI-3 Sosyal 4.01[2.0-50 9.0[5.2-14.8] 0,001
ADI-3 Bilissel 40[20-7.0] 150[120-180]  <0.001
DDO Tasarlama Eksikligi 34.0[31.0- 39.0] 36.5[27.5-41.8] 0.600
DDO Sikisiklik 15.0 [13.0- 21.0] 290[182-340]  <0.001
DDO Heyecan arayis: 21.0[16.0-27.0] 26.0[22.0- 34.0] 0,001
DDO Sebatsizhk 30,0 [26.0- 33.0] 27.0[24,0- 34.0) 0.289

Mann Whitney U test kullawldi. Tamumlayict istatistkler ortanca [CAG] olarak verild. _
CAG: Cevrekliklerarast genislik, ASO: Algilanan Stres Olgegi. ADI: Anksivete Duvarlihg: [ndeksi. DDO:

Diirtiisel Davramg Olgegi.

Kovu olarak belirtilen p degerlen istanstiksel olarak anlamb kabul edildi (p=<0.05),
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Tablo 3. BB taml hastalarin ASO, ADI-3 ve DDO puanlan arasindaki iliski

Spearman's rho P
ASO - ADI-3 0.761 =0.001]
ASO - ADI-3 Fiziksel 0.477 <0.001
ASO - ADI-3 Sosval 0.534 =0.001
ASO - ADI-3 Biligsel 0.852 =0.001
ASO - DDO Tasarlama Eksikligi -0,349 0.003
ASO - DDO Sikasikhk 0.712 =0.001
ASO - DDO Heyecan Arayist -0.799 <0,001
ASO - DDO Sebatsizhik -0.202 0.094
ADI-3 - DDO Tasarlama Eksikligi -0,106 0.384
ADI-3 - DDO Sikisikhk 0.623 =0.001
ADI-3 - DDO Heyecan Aravisi -0.702 =0.001
ADI-3 - DDO Sebatsizhik -0,091 0,451
ADI-3 Fiziksel - DDO Heyecan Arayisi -0,362 0.002
ADI-3 Sosval - DDO Hevecan Aravis -0.452 =0,001
ADI-3 Bilissel - DDO Heyecan Arayist -0.928 =0.001
DDO Tasarlama Eksikligi - DDO Sikisikhk -0,250 0.037
DDO Tasarlama Eksikligi - DDO Heyecan Arayisi 0.276 0.021
DDO Tasarlama Eksikligi - DDO Sebatsizlik 0.488 <0,001
DDO Sikisikhk - DDO Heyecan Aravisi -0.812 =0.001
DDO Sikisikhk - DDO Sebatsizhik 0.054 0.655
DDO Hevecan Aravisi - DDO Sebatsizlik 0.144 0.233

Spearman Rho korelasvon katsayisi kullamld:

ASO: Algilanan Stres Olgegi. ADI: Anksivete Duvarhhg Indeksi. DDO: Diirtiisel Davrams Olgegi.
Kovu olarak belirulen p degerlen istatistiksel olarak anlamh kabul edild: (p<0.05).

0.669; p<0.001; R2=0.45). Stresin eklendigi medi-
asyon analizi sonucunda (Model II) anksiyete
duyarliliginin stresi pozitif yonde anlamh etkiledigi
(B=0.748; p<0.001) ve stresin heyecan arayigini
negatif yonde anlamli (=-0.710; p<0.001) bir
sekilde yordadigi  gOriilmistiir.  Anksiyete
duyarliligi, stres ve heyecan arayisi yolundaki
dolayli etkinin de negatif yonde anlamli oldugu
tespit edilmistir (B=-0.531; p<0.001). Ancak
anksiyete duyarlilii ve heyecan arayici davraniglar
arasindaki dogrudan etkinin anlamli olmadigi
gorillmistiir (B=-0.138; p=0.152). Model heyecan
arayisindaki varyansin %67’sini  ve stresteki
varyansin %56’sin1 agiklamaktadir.

Ozetle Tablo 5’e gore anksiyete duyarliligmin heye-
can arayisini temel modelde anlaml bir sekilde
etkiledigi saptanmustir (p<0.001). Stresin (aract)
eklendigi mediasyon analizinde ise dolayli etki

anlaml (p<0.001) iken dogrudan etkinin anlaml
olmadigi (p=0.152) goriilmistir. Bu sebeple
stresin, anksiyete duyarliliginin heyecan arayigina
etkisinde tam araci rol iistlendigi tespit edilmistir.

Hastalarin ortalama hastalik yili 11.52 + 8.9, orta-
lama yatis sayist 3.19 = 2.79 idi. Ayrica BB tanili
hastalarda algilanan stresin heyecan arayisi
iizerindeki etkisinde anksiyete duyarliliginin araci
roliniin olmadif1 saptandi. BB tanili hastalarin
12’sinin (%17.1) intihar girisiminde bulundugu
saptand1. Intihar girisimi olan ve olmayan hastalar
DDO alt 6lgek puanlaria gore kargilagtirildiginda,
intihar girisiminde bulunanlarm DDO sikigiklik alt
Olcegi ortanca degerinin daha yiiksek oldugu
goriildi (38.0 [31.5- 41.2] vs 28.5 [17.2- 34.0],
p=0,001).

Tablo 4. BB tanili hastalarda hevecan aravisina etki edecek faktorlerin tek degiskenli ve ¢oklu Poisson regresvon

modeli ile arastirilmasi

Tek Degiskenli Poisson Regresvon Modeli

Coklu Poisson Regrevon Modeli

OR_[%495 OR icin Wald GA] p OR [%095 OR icin Wald GA] p
Yas 1.007 [1,003-1.011] <0001 1,001 [0.997-1.005] 0.608
ASO 0.994 [0.991-0.998] 0.001 1.003 [0.993-1.014] 0.549
ADI-3 Bilissel 0.995 [0.990-1.(]00] 0.068 0.994 [0.925-0.964] =0,001
ADI-3 Fiziksel  0.998 [0.993-1.003] 0.426 . ‘
ADI-3 Sosval 0,998 [0.992-1,004] 0.551 y

Bagimh defisken: Hevecan arayisi, GA: Giiven arahifr. OR: Odds Ratio. ASO: Algilanan Stres Olgegi. AD[-

Anlm'_t ete Duvarlihigi ‘Indeksi 3.

Kovu olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlamhi kabul edildi (p<0.03).
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Stres | -——
B=ﬂ.748 B=0'710
(5=0.051) (Sp=0.090)
Anksiyete B=-0.138
Duyarhli (Sp=0.096) = Heyecan Arayis:

Sekil 1. BB tanili hastalarda anksiyete duyarliliginin heyecan arayisi iizerindeki etkisinde algilanan

stresin araci roliniin incelenmesi
TARTISMA

Bu calismada elde edilen en 6nemli sonug 6timik
donemdeki BB tanili hastalarda saglikli kontrollere
gore algilanan stres ve anksiyete duyarliligi diizey-
lerinin yiiksek, heyecan arayici davraniglarin fazla
olmasidir. Elde ettigimiz diger 6nemli sonug ise BB
tanili hastalarda anksiyete duyarlihig: ile heyecan
arayisi arasinda zit yonli iligski olmasi ve bu iliskide
algilanan stres diizeyinin tam araci etkisinin goster-
ilmesidir.

Anksiyete duyarliliginin fiziksel alt boyutu panik
bozuklugu, sosyal alt boyutu sosyal fobi, depresif
bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklugu, biligsel alt
boyutu ise travma sonrasi stres bozuklugu, depresif
bozukluk, yaygin ansiyete bozuklugu ve sosyal fobi
ile iligkili bulunmustur (26). Calismamizda 6timik
donemdeki BB tamili hastalar ADI-3"{in sosyal ve
biligsel alt boyutunda ayrica 6lcek toplaminda kont-
rol grubuna gore daha yiiksek puan almistir. BB
tanili hastalar ve kontrol grubunun ADI-3 fiziksel
alt boyutunda benzer puanlar almasi her iki grubun
benzer fiziksel hastalik oranlarina sahip olmasi ile
aciklanabilir. BB, sizofreni tanili hastalar ve saglikli
kontrollerin dahil edildigi bir ¢alismada algilanan
stres diizeyleri degerlendirilmis ve hem BB hem
sizofreni tanili hastalarda algilanan stres diizeyinin
saglikli  kontrollerden daha fazla oldugu
belirtilmistir. Ayni calismada algilanan stres
diizeyinin akut bir epizod Oncesi en fazla oldugu

saptanmis, hastaneye yatigla birlikte algilanan stres
diizeyinin azaldig1 belirtilmistir (27). Calismamizda
da benzer sekilde BB tanili hastalarda algilanan
stres diizeyinin saglikli kontrollerden daha fazla
oldugu saptanmustir.

BB seyrinde manik, depresif ve karma belirtili
donemlerde goriilen diirtiisellik birbirinden farkl
ozellikler sergileyebilmektedir. Siklikla motor
diirtiisellik manik doneme, plan yapmama ise
depresif doneme 6zgiidiir (3,28). Ancak BB tanili
hastalarin 6timik donemde Barratt Diirtiisellik
Olgegi'nin dikkat, motor ve plan yapma tiim alt
basliklarindan saglikli kontrollere gore yiiksek
puan alan aldig1 calisma sonuglari bulunmaktadir
ve bu sonuglar BB'nin hem durumsal hem de
siirekli durtiisellikle iliskili oldugunu desteklemek-
tedir (5). Otimik doénemin degerlendirildigi gok
sayida calismada da durumsal olmayan
dirtiiselligin BB tanili hastalarda saglikl kisilere
gore fazla oldugu belirlenmistir (28,29,30).
Calismamizda BB tanili hastalar DDO sikisiklik ve
heyecan arayisi alt Olgeklerinden saglikli kon-
trollere gore yiiksek puanlar almigtir. Sadece
Otimik donemdeki hastalar dahil edildigi icin
durumsal diirtiisellik degerlendirilememis ancak
gecmis calismalara benzer sekilde BB ile siirekli
dirtiisellik iliskisini dogrulayan sonuclar elde
edilmistir.

Algilanan stres bugiine dek birgok ¢aligmada araci

Tablo 5. BB tamli hastalarda anksivete duyarliligimn heyecan aravis lizenindek: etkisinde algilanan stresin araci

roliiniin imcelemmesi

i Std. Yol Std hata
Model Yol katsayisi (B)  (Sp)
Model I. Temel model Anksivete duyarhligi — Hevecan aravisi -0.669 0.067 =0.001
Model II. Mediasyon Analizi Anksivete duyarhhign — Stres 0.748 0.051 <0.001
Model II. Mediasyon Analizi Stres— Heyecan aravis -0.710 0.090 <0.001
Model II. Mediasyon Anahzi (Dogrudan etki) Anksivete duvarhlhigr — Hevecan aravis -0.138 0.096 0.152
Model I1. Mediasvon Analizi (Dolavh etki) Anksivete duvarhilign — Stres — Hevecan aravisi -0.531 0.083 ={(.001

Kovu olarak isaretlenen p degerlen istatisuksel olarak anlaml kabul edildh (p<0.035).
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degisken olarak incelenmis ve ¢esitli psikolojik fak-
torler arasinda aracilik ettigi gdsterilmistir. Pereira-
Morales ve ark. (31) norotisizm ile anksiydz ve
depresif semptomlar arasinda, Lamis ve ark. (32)
biligsel bozukluk ve depresif semptomatoloji
arasinda, Yeung ve ark. (33) ise sosyal kisitliliklar
ile uyku kalitesi arasinda algilanan stresin kismi ya
da tam araci roliinii gostermislerdir. Calismamizda
ADI-3 toplam puaninin heyecan arayici davraniglar
izerindeki negatif etkisinde algilanan stres
diizeyinin tam araci etkisi gosterilmistir. Bu
sonuclar hastalarin anksiyete duyarliligt ve
algilanan stres diizeyi arttikca heyecan arayici
davraniglardan kacinacaklar1 seklinde yorumlan-
abilir.

Anksiyete ve anksiyete duyarliliginin ise olasi
senaryolar karsisinda riski ve tehlikeyi azaltici rolii
oldugu one siirilmistiir (34,35). Fulks ve ark. (36)
kumar oynama sirasinda anksiyete duyarlilig: yiik-
sek olan kisilerin daha az risk aldigim saptamistir.
Calismamizda da benzer sekildle DDO heyecan
arayist alt 6lgegi ile ADI-3’iin toplam puani ve tiim
alt boyutlar1 arasinda negatif yonli bir iligki
saptanmistir. Elde ettigimiz sonuglar BB tanili
hastalarda anksiyete duyarliliginin sosyal, biligssel,
fiziksel alt boyutunda alinan puanlar arttikca heye-
can arayict davraniglarin azalacagini gostermekte-
dir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir
caligmada anksiyete duyarliligi ile heyecan arayici
ve riskli davraniglar arasindaki negatif iliskide
anksiyete duyarlilig: fiziksel alt boyutunun heyecan
arayig1 lzerine diger alt boyutlardan daha etkili
oldugu gosterilmistir (36). Heyecan arayici
davranislar tizerine etkili faktorleri arastirdigimiz
regresyon modelinde anksiyete duyarliligr biligsel
alt boyutu, fiziksel ve sosyal alt boyutlardan daha
etkili bulunmustur. Janke ve ark. (37) anksiyete
duyarliliginin sorunlarla basg etme stratejileriyle
ilgili oldugunu, McConkey ve ark. (38) ise farkh
kiltirlerde farkli bas etme yontemlerinin
kullanildigin1 ~ ifade etmislerdir. Amerikan
toplumunda yapilan ¢alismadan farkli olarak
calismamizda anksiyete duyarlihig biligsel alt boyu-
tunun heyecan arayisi iizerine daha etkili
bulunmas: farkli kiiltiirlerde bag etme strateji-
lerinin farkli olabilecegi iddiasin1 desteklemekte-
dir.

BB tanili hastalarda yiiksek travma sonrasi stres
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bozuklugu oranlari belirlenmis (39), bu durum BB
tanili hastalarin strese ve olumsuz yagam olaylarina
disiik tolerans gosterdigi seklinde yorumlanmigtir
(7). Kognitif kisitliliklarin stres ile bag etme gilictinii
azalttigl, BB tanili hastalarin diisiik direnclilik
nedeniyle stresli yasam olaylarina daha hassas
olduklar1 6ne siiriilmistiir (7). Calismamizda lite-
ratiir ile uyumlu olarak BB tanili hastalarin
algiladiklar: stresin benzer sosyokiiltiirel 6zellikler
gosteren kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
ve algilanan stres diizeyi ile DDO sikigiklik alt
bagligt arasinda pozitif korelasyon oldugu
saptanmuigtir.

DDO’niin  kullanildigi gecmis arastirmalarda;
Miller ve ark. 481 yetigkin bireyi degerlendirmis ve
Olcegin dort alt boyutunun birbiriyle iligkili
oldugunu saptamistir (40). Calisgmamizda oSlcegin
Tiirkce (25) ve Ispanyolca (41) uyarlama
caligmalaria benzer sekilde tasarlama eksikligi ile
sebatsizlik arasinda pozitif iliski saptandi. Her iki
alt baglik da sorumluluk duygusuyla hareket etmeyi
yansittigl igin sabirsiz bireylerin plan yapmadan
dirtiisel eylemlere kalkistigi sonucuna varilabilir
(42).

Heyecan arayisi ergenligin baslamasiyla birlikte
artip, ergenligin ortasinda zirve yapmakta ve erken
erigkinlikte diigme egilimi gostermektedir (43).
Polce ve ark. (44) erkeklerde yag arttikca heyecan
arayisinin  azaldigini, kadinlarda ise arttigini
bildirmistir. Calismamizda elde edilen BB tanih
hastalarda yas ile heyecan arayisinin arttigi yoniin-
deki sonuglar farkli hastaliklar, hastaliklarin farklh
donemleri  ve cinsiyetlerin ayri ayr1
degerlendirildigi gelecek calismalar ile desteklen-
meye ihtiya¢ duymaktadir.

Bipolar bozuklukta intihar girisimlerinin diirtiisel-
likle iligkili olabilecegi diisiniilmektedir (45). 14
yillik  bir takip c¢alismasinda duygudurum
bozukluklarinda diirtiiselligin intihar icin en 6nemli
yordayicilardan biri oldugu saptanmigtir (46).
Ancak dirtiisellik ve intihar iligskisini destekle-
meyen calisma sonuglart da bulunmaktadir
(28,30,47). Calismamizda BB tanili hastalarin
12’sinin (%17.1) gec¢miste intihar girisiminde
bulundugu ve intihar girigimi olan grubun DDO
sikisiklik alt dlceginden daha yiiksek puanlar aldig:
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saptandi. Sikisiklik alt Olge§inin, olumsuz
duygulanimdan kurtulmak amaciyla dirtiisel
davraniglar gosterme olarak aciklandigr (25)
diigintilirse intihar girisiminde bulunan grubun
stresle bag etme stratejilerinin yetersiz oldugu ve
intihar1 bir ¢6ziim olarak gordiikleri sonucuna
varilabilir.

Calismamizin  kisithliklart ve giiclii taraflan
bulunmaktadir. Calismamizin tek bir merkezde
yapilmis olmasi ve sadece BB tip1 tanili hastalarin
dahil edilmesi elde ettigimiz sonuclarin genellen-
mesini kisitlayabilir. Hastalarin kullandiklar ilag
grubuna gore siniflandirilmamas: diirtiisellik iize-
rine etkili tiim faktorlerin degerlendirilmesini
giiclestirmektedir.  Diirtiisellik, DDO ile
degerlendirilmis olup herhangi bir noropsikolojik
degerlendirme yapilmamistir ayrica gecmis
calismalar siklikla Barratt Diirtiisellik Olcegi
kullanilarak yapildig1 icin calisma sonuglarinin
karsilastirilmasi yetersiz kalabilmektedir.
Komorbid ruhsal hastaligi olanlarin caligmaya dahil
edilmemesi giicli yon ayni zaman da kisithlik
dogurmaktadir. Kisilik bozukluklari, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi diirtiiselligi
etkileyen, anksiyete bozukluklar1 gibi anksiyete
duyarliligin1 etkileyen ruhsal hastaliklarin dabhil
edildigi gelecek calismalar bu konuyla ilgili daha
ayrintili sonuglar verebilir. BB tanili hastalarda
siklikla bildirilen cocukluk ¢a§i travmalarinin
diirtiisellikle iligkili oldugu bilinmektedir (48), trav-
ma Oykiisiiniin aragtirllmamasi g¢aligmamizin bir
diger kisitliligi olarak kabul edilebilir. Ayrica
calismamizda hastalarin yasam boyunca intihar
girisimi olup olmadig1 sorgulanmis ancak bu
girisimlerin hastalifin hangi doneminde oldugu
sorgulanmamustir. Bu ayrimin yapildigi ve manik,
depresif, 6timik donemlerde hangi bag etme strate-
jilerinin kullanildiginin sorgulandigi calismalar bu
konunun daha iyi aydinlatilmasimma yardimecl
olacaktir. Son olarak calismamizin kesitsel deseni,
neden-sonug iligkisini uzunlamasina bir boylamda
degerlendiren mediasyon analizi igin kisithilik
yaratabilir (49). Calismamizin giiclii taraflari
arasinda BB’de yeterince arastirilmamis olan
anksiyete duyarliifi kavrammin 6timik donemde
sorgulanmasi, komorbid ruhsal durumlarin olasi
karigtiric1  etkilerinden dolayr diglanmasi ve
anksiyete duyarlilifi kavraminin heyecan arayist
iizerine olan etkisinin mediasyon analizi aracilig
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ile gosterilmesi sayilabilir.

SONUC

Diirtiisellik morbiditeye yol agmasi, sosyal, ailevi ve
mesleki islevselligi olumsuz etkilemesi, kazalara,
siddet iceren eylemlere ve intihar girisimlerine
yatkinlik olusturmasi nedeniyle hem klinik olarak
hem de halk saghg sorunu olarak Onem
tasimaktadir. Calismamizda BB tanili hastalarda
dirtiisel davraniglar farkli bir bakis acisiyla
degerlendirilmis ve anksiyete duyarliligi, algilanan
stres diizeyi ile iligkisi gosterilmistir. BB’de
dirtiisellik ve iligkili oldugu faktdrlerin belirlen-
mesi ve durtiselligi azaltan ilag
kombinasyonlarinin uygulanmasi, bu alanda
psikoegitim yapilmasi dirtiisellikle iliskilendirilen
madde kullanimi, duygusal instabilite, hizli
dongilillik ve karma belirtiler gibi sonuglarn
Onlemede yardimei olacaktir.

Yazisma Adresi: Prof. Dr., Lut Tamam, Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Adana,
Tirkiye Iltamam@gmail.com
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ARASTIRMA MAKALESI

Akademisyenlerin mobbing algilari ile is
doyumu iligkisinde duygusal tukenmenin
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OZET

Amag: Bu calismanin  amac akademisyenlerin
algiladiklari mobbingin is doyumu Uzerindeki etkisini
arastirmak ve bu iliskide duygusal tikenmenin arac
rolint analiz etmektir. Yéntem: Akademisyenler
tarafindan algilanan mobbing, duygusal tiikenme ve is
doyumu arasindaki iliskiyi belirlemeye calistigimiz bu
arastirmada oncelikle teorik bir cerceve cizilmis ve
calismanin teorik kisminda sirasiyla mobbing, duygusal
tikenme ve is doyumu kavramlari agiklanmistir. Daha
sonra degiskenleri arastiran calismalar gézden gecirilerek
arastirma modeli ve hipotezler olusturulmustur.
Arastirma kisminda ise anket teknigi ile bir devlet Gniver-
sitesinde gorev yapan 90 akademisyenden veri
toplanmistir. Arastirma verileri ‘Kisisel Bilgi Formu’,
‘Akademisyenlere Yénelik Mobbing Olcegi (AYMO)’,
‘Minnesota is Doyum Olcegi (MIDO)’ ve ‘Maslach
Tukenmislik Olcegi (MTO)'nin Duygusal Titkenme Alt
Olcegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde SPSS
programindan yararlanilmistir. Mobbing algisinin
akademisyenlerin is doyumuna etkisinde duygusal tiken-
menin araci rolinu tespit etmek Uzere korelasyon, basit
ve coklu regresyon analizleri kullanilmistir. Bulgular:
Yapilan analizler sonucunda algilanan mobbing, duy-
gusal tukenmislik ve is doyumu degiskenleri arasinda
iliski oldugu ve mobbing algisinin is doyumuna etkisinde
duygusal tiikenmigligin kismi araci etkiye sahip oldugu
belirlenmistir. Sonug: Sonug olarak is yerinde mobbing
algilayan akademisyenlerin duygusal tikenmislik diizey-
leri artmakta ve artan duygusal tikenmislikle birlikte is
doyumu diizeyleri azalmaktadir. Ayrica, duygusal tuken-
menin mobbing ile is doyumu iliskisindeki araci rol, bu
iliskide baska araci degiskenlerin de varligina isaret
etmektedir. Bu nedenle ileride yapilacak arastirmalarda
bu arastirmadaki modele ek olarak diger degiskenlerin
arac etkisinin arastirilmasi onerilebilir.

Anahtar Sézciikler: Akademisyen, Mobbing, is doyumu,
Duygusal Tukenmislik
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SUMMARY

Objective: The aim of the study is to analyze the effect
of perceived mobbing of academicians on job satisfac-
tion and to reveal the moderating effect of emotional
exhaustion in this relation. Method: Sin this research,
which we try to determine the relationship between per-
ceived mobbing, emotional exhaustion and job satisfac-
tion, a theoretical framework was first drawn and In the
theoretical part, emotional exhaustion, job satisfaction
and organizational commitment have been respectively
described and explained. Next, studies dealing with the
relationship among variables have been analyzed and
accordingly research model and hypothesis have been
formed. Survey technique was used in the research. Data
were collected from 90 academician participated in state
university. The data were collected by using the Personal
Information Form, Academicians Mobbing Scale (AMS),
Minnesota Job Satisfaction Scale (MJSS) and the
Emotional Exhaustion Scale (EES) of the Maslach
Burnout Inventory (MBI). The questionnaire was applied
to the collection of data and SPSS program was used in
the analysis of the data. Corelation, simple and multiple
regression analyzes were used to determine the mediat-
ing role of emotional exhaustion in the effect of per-
ceived mobbing on job satisfaction. Results: According
to results, it was determined that there is a relationship
between, perceived mobbing, emotional exhaustion and
job satisfaction and in the effect of perceived mobbing
on job satisfaction, emotional exhaustion partly mediat-
ed. Discussion: As a result, the emotional exhaustion
levels of the academicians who perceive mobbing in
work place are increasing. Job satisfaction levels
decrease with increasing emotional burnout.
Additionally, . The mediator role of emotional exhaustion
in the relationship between mobbing and job satisfac-
tion indicates the presence of other mediating variables
in this relationship. For this reason, in addition to the
model in this research, it can be suggested to investigate
the mediator effect of other variables in future research.

Key Words: Academician, Mobbing, Job Satisfaction,
Emotional Exhaustion
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Akademisyenlerin mobbing algilari ile is doyumu
iliskisinde duygusal tikenmenin araci roli

GIRIS

Mobbing (psikolojik taciz) aktif caligma hayati ve
sosyal yasamin icerisinde yer alan tiim bireylerin
karsilastigr 6nemli bir olgudur. Kisilerin birbirine
kars1 yipratict diizeyde gerceklestirdikleri hareket-
leri tiim sektorlerde gézlemlenen bir durum olmak-
la birlikte, bu davraniglarin bir kisiyi hedef alarak
ona zarar vermeye yonelik ve diizenli bir sekilde
gerceklesmesi durumunda mobbingin temeli
hazirlanmig olmaktadir (1).

Mobbinge maruz kalan bireyler duygusal olarak
mutsuz bir ig ortaminda calismak durumunda
kalirlar. Mobbingin olumsuz etkilerinden korun-
mak icin ¢aligma ortamini olumlu hale getirecek
faaliyetler uygulanmasi O6nem tagimaktadir (2).
Mobbing, calisma sartlarin1 olumsuz yonde etkile-
mektedir, bu yiizden kurum ig yerindeki mobbing
eylemlerini 6nlemek konusunda sorumludur.
Personel arasindaki catigmalar, negatif calisma
ortami, gilivensiz is yeri kosullari, birbirine sayg1
duymayan calisanlar, o kurumda gorev alan perso-
nelin basgarisim1 ve yaraticiligini sirlandirir.
Calisanlar mobbing olayina maruz birakilirsa
iglerinden tatmin olamazlar. Bu durumda
kurumlarinda yasadiklari olaylar1 disaridaki ortam-
larda dile getirdiklerinde calistiklar1 kurumun
imajin1 ve prestijine zarar verirler (3). Calisma
ortami i¢indeki mobbing ve zorbalik sonucunda,
kurum en iyi galisanlarimi kaybetme riskiyle karsi
karstya kalirken, devam eden faaliyetler ve perso-
nel iligkileri acisindan yikict sonuclar ortaya
cikmakta, mobbing calisanlarin girisimciligi
engellemektedir (4).

Universite diizeyinde ele alindiginda, diisiinceyi
ifade etmenin en oOzgir kullanilacagi yer olan
iiniversitelerin mobbingle anilmasi ciddi bir tezat
olusturmaktadir. Bu nedenle bu hassasiyete sahip
iiniversitelerde ¢alisan akademisyenlerin mobbing
konusundaki genel ve kurumsal algilarinin belirlen-
mesi bu acidan oldukca 6nem arz etmektedir.
Higbir iiniversite mobbing konusuyla anilmak iste-
memektedir. Ancak insan unsurunun oldugu her
kurumda az da olsa mobbingle karsilagilmasi
kacinilmazdir. Tiirkiye’de 6zel ve kamu {iniver-
sitelerinde c¢alisan akademisyenlerin mobbing
algilarin1 tespit etmeye yoOnelik gerceklestirilen
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bircok arastirmada maalesef 6zel ya da kamusal
olmasina bakilmaksizin mobbing sorununun
varligia yonelik isaretlere rastlandigi goriilmekte-
dir. Bu alanda yapilan arastirmalara bakildiginda
arastirmalarin bilyiik bir boliimiiniin yonetim ile
calisan akademik personel arasinda mobbing
iligkisini saptamaya calistiklari, mobbinge maruz
kalan kisilerin performanslarinda goriilen olumsuz-
luklar ve is doyumu fizerinde etkilerinin sinirh
sayida ele alindigi goriilmektedir (5-11).

Mobbingin kisiler lizerinde biyo-psiko-sosyal yon-
den olumsuz etkileri vardir. Insanlarin is yerinde
yasadiklar iliskilerin zorlagmasi ve bu sonuca bagl
olarak bir seylerin ters gittigi yolundaki inanclarin
artmastyla gelisen siire¢ kigileri modern c¢agin
onemli bir problemi olan tikkenmiglik (burnout) ile
kars1 karstya birakmaktadir.

Tiikkenmiglik kavrami ilk olarak 1974 yilinda
Freudenberger tarafindan ele alinmis ve ¢alisanlari
verimsiz yapan, enerjisini diigiiren, isine karsi ilgisiz
kilan bir durum olarak tanimlanmistir (12,13). Bu
tanim aym1 zamanda Maslach ve Jackson (1981)
tarafindan duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve
kigisel basarinin azalmasi olarak adlandirilan ve
arasgtirmacilar tarafindan tizerinde uzlasiya varilmig
olan tiikenmigligin ii¢ boyutunu da icermektedir
(14,15).

Tiikkenmigligin en 6nemli boyutu olarak goriilen
duygusal titkenme, duygusal olarak asir1 yiiklenmis
olma hissi ve bireyin duygusal kaynaklarindaki
tikenme olarak tanimlanmakta ve tiikenmisligin
stres boyutu olarak nitelenmektedir (15,16,17).
Yapilan arastirmalarda, mobbing magduru kisilerin
kendilerini kimliksiz hissetmeye basladigi, psikolo-
jik ve fizyolojik bircok hastaligin ortaya ciktigi,
stres, ve Ozgiiven eksikligi yasadiklari ortaya
¢ikmistir. Mobbing magdurlariyla  yapilan
goriismelerde mobbing magdurlarinin psikolojik
belirtiler olarak; endise, panik atak, ofke, giiven
eksikligi, sinirlilik, kayitsizlik, konsantrasyon
bozuklugu yasadiklari, fiziksel belirtiler olarak
daha cok; terleme, titreme, uykusuzluk gibi prob-
lemler yasadiklari bildirilmistir (18). Biitiin bu bul-
gular, ig yerinde mobbingin tiikenmiglik sendromu
ile baglantili bir yapr ig¢erdigini diisiindiirmektedir.
Bu sekilde, cesitli yildirma ve duygusal siddet
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eylemlerinin calisanlarin dayanma gii¢lerini, ve-
rimliliklerini 6nce disiiriip sonra da tiikkenmislik
yasatarak onlar1 isten uzaklastirmaya ve ayrilmaya
zorlamakta oldugu belirtilmektedir. Bu bakimdan,
calisma yasaminin degisik evrelerinde ortaya
cikabilen, bireyin enerji kaynaklarinin stres yapici
kosullar altinda azalmasimi ifade eden titkenmislik
kavramini, mobbing olgusunun baglaminda ele
alma ihtiyac1 dogmaktadir (19).

Tikenmislik, ilk basta bireysel diizeyde etkisini
gosteren bir sendrom olsa bile bu durum zaman
icinde bireysel boyutlar1 asmaktadir. Bireyin
saghigimi kaybetmesine ve moralinin bozulmasina
neden olan tiikenmislik, calisma hayati tizerinde de
bazi olumsuz etkilere sahiptir (20).

Tiikkenmigligin calisma hayat1 iizerindeki etki-
lerinden birisi calisanin is doyumu iizerindeki etki-
sidir. Is doyumu calisanlarin islerinden duyduklari
memnuniyeti veya memnuniyetsizligi ifade eden iki
uclu bir kavramdir (21). Birinin isine veya ig
tecriibesine yonelik takdirden kaynaklanan hos ve
olumlu duygusal durum olarak tanimlanabilen is
doyumunu, i¢sel ve dissal faktorler belirlemektedir
(22). 1s doyumu kisinin isindeki performansini
belirleyen en 6nemli unsurdur. Eger kisi isinden
memnunsa, isini seviyor ve isi hakkinda olumlu
disiincelere sahip demektir. Bu da is performansini
yiikseltmektedir (23). Isinden memnun olmayanlar
ise diisiik verim ve performansla galisarak gorev-
lerini yerine getirmeye caligmakta hatta isten
ayrilmanin yollarini aramaktadir (24). Yaptigi isten
tatmin olmayan ve calistifi kurum igerisinde
istedigi huzurlu calisma ortamint bulamayan
bireyde, yiiksek diizeyde moral ve motivasyon
bozuklugu yasanir (20). Oysa kurumlarda temel
amag calisanlarin performanslarindan olabildigince
yararlanmaktir.  Ozellikle baz1  sektorlerde
calisanlardan ist diizeyde verim almak yalnizca
kurumlarim degil toplumun gelismesi adina 6nem-
lidir. Egitim sektorii bu kurumlarin baginda
gelmektedir. Gelecegin nesillerinin yetistirildigi
okullarda keyifle ¢alisan Ogreticilerin geng nesil-
lerin donanimli yetismesindeki katkisi oldukga
onemlidir (24).

Is yerinde mobbing ile is doyumu arasindaki iligkiye
odaklanan simirli sayidaki caligmalar her iki
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degisken arasindaki negatif dogrusal iliskiyi acikca
ortaya koymaktadir. Ornegin Bowling ve Beehr
(2006) i yerinde karsilagilan psikolojik tacizin
calisanlar tizerindeki etkilerini ortaya koyan 90
calismayr meta analiz yontemiyle incelemis; is
yerindeki saldirganligin agresyon, stres, depresyon
ve mesleki tikenmislikle pozitif, yasam doyumu, is
doyumu ve Orgiitsel baglilik ile negatif yonlii iligkisi
oldugunu ortaya koymuslardir (25). Baska bir
calisgmada mobbing magduru olanlarin olmayanlara
kiyasla daha az ig tatmini sagladiklar: bildirilmistir
(26). Saglik sektoriinde calisanlar iizerinde yapilan
bir galigmada ise, kurumlarinda psikolojik tacize
maruz kalanlarin is doyumlarinin disiik oldugu
saptanmistir (27).

Tiikkenmislik ve is doyumu iligkisini ortaya koyan
arastirmalar incelendiginde ise, iki degisken
arasinda pozitif yonlii bir iligki oldugu bildirilmistir.
Ornegin, Ozyurt ve arkadaslari (2006) Tiirk hekim-
leri ile yaptiklar1 calismada, duygusal tiikenmenin ig
doyumu ile ters yonde iligki oldugunu ortaya
koymuslardir (28). Bu konu ile ilgili olarak
aragtirmacilar ig doyumu ve tiikkenmiglik iliskisini
incelerken degisik yaklasimlar ortaya koymuslar
ancak temel goriig olarak tiikkenmisligin i doyumu-
na bagli olarak degistigi noktasinda bulusmuslardir
(29). Macaristan’da saglik ¢aliganlari {izerine
yapilan bir arastirmada is tatmininin, tiikenmislik
alt boyutlariyla giiclii bir sekilde iligkili oldugu
belirlenmis; is tatmin diizeyi azalirken,
tilkenmigligin alt boyutu olan duygusal tilkenme ve
duyarsizlagmanin arttigi  belirlenmistir  (30).
Tagliyan ve arkadaslar1 (2014) akademisyenler ile
gerceklestirdikleri calismada, duygusal zeka ile is
tatmini ve titkenmiglik diizeyi arasinda anlaml bir
iliski oldugunu saptanmuslar; i tatmini ile duygusal
tilkenme arasinda orta diizeyde ve negatif yonlii bir
iliski oldugunu bulunmusglardir (31).

Akademik alanda tiikkenmislik sonucu ortaya ¢ikan
sorunlar yalmizca o Kkisiyi ilgilendirmez. Bireyin
Otesinde Ogrencilere, okula, personele ve bireyin
ailesine kadar uzamir. Ogretim elemaninin
akademik tiikkenmislik yasamasinin kendi kisisel
saglig1 ve O6grenciye sunulan egitim siireci izerinde
zayiflatici bir etkisi vardir. Bu durumda verilen
egitim-6gretim hizmetinin nitelik ve niceliginde
bozulma olurken, 6grencilerin ruhsal sagliklar1 da
olumsuz sekilde etkilenecektir. Ayrica bir siire
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sonra, cesitli giicliiklerle yetigen insan giicii, hizmet
alanindan uzaklagmaya baglayacaktir (32,33).

Akademisyenlik, calisma hayatindaki yogun stres

kaynaklar1 nedeniyle, Ozellikle tiikenmislik
bakimindan yiiksek risk grubunda yer alan bir
meslektir. Tikenmislikle ilgili arastirmalar

incelendiginde, caligmalarin daha c¢ok hekimler,
hemsireler ve Ogretmenlerle yapildigi, Ogretim
elemanlariyla yapilan calismalarin ise az sayida
oldugu dikkat cekmektedir. Bununla birlikte,
akademik personelin is tatmini ve tiikkenmislikleri
ile ilgili calisma sayisi cok fazla degildir. Bu
caligmada akademisyenler tizerindeki mobbingin is
tatminsizligi yaratmasi siirecinde, duygusal tiikken-
menin  kritik bir faktér olup olmadig:
arastirilmaktadir. Buradaki hareket noktasi, duy-
gusal titkenmenin, mobbinge maruziyetine psikolo-
jik bir tepki olarak olusup daha sonra da ¢alisanda
is doyumsuzlugu yaratabilecegidir. Bu yaklagim
Maslach ve Leiter’in tiikkenmisligi birey-Orgiit
uyumsuzlugu agisindan tanimladigi modeline
dayanmaktadir (34). Modelde tiikenmislik, orgiit-
sel kosullarin is tatmini, baglilik gibi baz1 sonuglar
yaratmasi siirecinde onemli bir araci degisken
olarak ele alinmaktadir. Daha 6nceki birey-orgiit
uyum modellerinde, herhangi bir uyumsuzluk
durumunun bireyde Orgiitsel baghlik ve is tat-
mininin azalmasi, performansin diismesi gibi
sonuclar yarattig1 ongoriilmekteyken bu modelde,
farkli olarak tikenmisli§in bu neden-sonug
iligskisine aracilik ettigi vargulanmaktadir. Diger bir
ifadeyle oOrgiitsel kosullara iliskin degiskenler ve
birey arasindaki uyumsuzluk tiikenmiglie neden
olmakta, tiikenmislik de cesitli negatif sonugclar
ortaya citkarmaktadir (15). Model daha sonra
yapilan arastirmalarla da desteklenmistir. Siegall ve
McDonald (2004) tiikenmigligin, birey-orgiit deger
uyumu ile ig tatmini arasindaki iliskide araci etki-
sine sahip oldugunu tespit etmislerdir (35). Bunun
yani sira ¢cogu arastirmaci tilkkenmislik degiskenini,
oncilleri ve sonuglar1 arasinda bir araci degisken
olarak ele almaktadir (36-39). Bu arastirmalar
tlikenmisligin rol stresorleri ile is tatmini, perfor-
mans gibi davramigsal ve psikolojik sonuglar
arasindaki iligkide araci etkisi oldugunu gostermek-
tedir. (40).

Buraya kadar sunulan bilgiler 151§inda aragtirmanin
hipotezleri asagidaki gibi olusturulmustur:
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H1: Akademisyenlerin algiladiklari mobbing
diizeyleri ile duygusal tiikenmiglik diizeyleri
arasinda anlamli ve pozitif yonli bir iligki vardir.

H2: Akademisyenlerin duygusal tiikenmislik diizey-
leri ile i doyumu diizeyleri arasinda anlamli ve
negatif yonde bir iligki vardir.

H3: Akademisyenlerin algiladiklari mobbing
diizeyleri is doyumu diizeyleri arasinda anlaml ve
negatif yonde bir iligki vardir.

H4: Akademisyenlerin algiladiklar1 mobbing duy-
gusal tikenme araciligiyla is doyumlarini negatif
yonde etkilemektedir. Yani akademisyenlerin
algiladiklar1 mobbing ve i§ doyumu iligkisinde, duy-
gusal tiikenme araci rol oynamaktadir.

YONTEM
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir devlet {iniversitesinde
gbrev yapan Ogretim {iyesi ile 6gretim elemanlari
olusturmaktadir. Bu iiniversitede gorev yapan 580
akademik personel bulunmaktadir. Arastirma igin
orneklem secimine gidilmeyip biitiin akademik per-
sonele ulasilmasi hedeflenmis olup arastirmaya
katilmaya goniilli 90 akademisyen ile aragtirma
tamamlandu.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Mart 2019-Mayis 2019 tarihleri
arasinda E-posta ile elektronik ortam fiizerinden
toplandi. Veri toplama araglari (6lgek ve anket
formlari) bir link yardimi ile akademisyenlerin e-
posta adreslerine gonderildi ve aragtirmanin amaci
ve aragtiramaya katillmin goniillik esasina
dayandigi mail iceriginde belirtildi. Veriler link
yardimi ile tiniversitenin UBYS sistemi {izerinden
toplandig1 i¢in katilimecilarin kimlik bilgileri gizli
kaldi. Veri toplama araclarinin doldurulmasi
yaklasik 10-15 dakika siirdii.
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Veri Toplama Araclari

Kigsisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan lite-
ratiir bilgisinden yararlanarak hazirlanan formda
katilimcilarin tanimlayici bilgilerini (yas, cinsiyet,
medeni durum, {invan, kidem yil1) iceren toplam 5
soru bulunmaktadir.

Akademisyenlere Yonelik Mobbing Olgegi (AYMO):
Olgek akademisyenlerin maruz kaldiklar1 mobbing
davraniglarim  belirlemek i¢cin Cogenli ve
Asunakutlu (2014) tarafindan gelistirilmistir. 5 alt
boyut ve 29 maddeden olusan 6lgek 5°1i likert tipi
(Higbir zaman, Nadiren, Bazen, Genellikle, Her
zaman) bir Olgektir. Yapilan gecerlik ve giivenirlik
calismalar1 sonucunda 6l¢ek 5 alt boyut altinda
toplam 23 maddeden olugsmaktadir. Olgcekte,
Kendini Gosterebilmeye ve Iletisime Yonelik
Saldirilar ile ilgili 6, Sosyal Iliskilere Yonelik
Saldirilar ile ilgili 4, itibara Yonelik Saldirilar ile
ilgili 3, Mesleki Duruma Yonelik Saldirilar ile ilgili
7 ve Kisinin Psikolojik Sagligina Yonelik Saldirilar
ile ilgili 3 soru yer almaktadir. Olgegin puanlari 23
ile 115 arasinda degismektedir. Akademisyenlere
Yonelik Mobbing Olgeginin (AYMO) giivenirligi
Cronbach Alpha Kkatsayisi ile belirlenmistir.
Olgegin tamamina iligkin giivenilirligi (Cronbach’s
Alpha) a=0,970 olarak bulunmustur. Olgegin alt
boyutlarini olusturan giivenirlik katsayilari: 1.
Kendini Gosterebilmeye ve Iletisime Yonelik
Saldirilar (a=0,899), 2. Sosyal Iligkilere Yonelik
Saldirilar (a=0,917), 3. itibara Yonelik Saldirilar
(a=0,821), 4. Mesleki Duruma Yonelik Saldirilar
(@=0,911) ve 5. Kisinin Psikolojik Sagligina
Yonelik Saldirilar (a=0,740) seklinde bulunmustur
(41). Bu calismada o6lcegin Cronbach’s Alpha
katsayist 0,95 bulunmustur.

Minnesota Is  Doyum  Olgegi  (MIDO):
Akademisyenlerin i doyumu diizeylerini belir-
lemek igin Minnesota Is Doyum Olgeginin
(Minnesota Satisfaction Questionnaire) kisa formu
kullanmilmistir. Minnesota Doyum Olgegi'nin uzun
formundan (100 madde) i¢ ve dis faktdrlerden
olusan doyum durumlar1 ile ilgili maddeler
birlestirilerek 20 madde halinde bir o6lcek
gelistirilmistir (42). Baycan (1985) tarafindan
yapilan gecerlilik ve giivenirlilik calismalar1 sonun-
da Cronbach Alpha degeri 0.77 olarak
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bulunmustur. Genel doyum puani maddelerin
tamamindan elde edilen puanlarin toplamindan
olugsmaktadir. Buna gore en diisiik puan 20, en yiik-
sek puan 100’diir. Yiikselen puanlar is doyumunun
arttigin1  gostermektedir. Minnesota is doyum
Olcegindeki puanlar; Hi¢ hosnut degilim: 1 puan,
Hosnut degilim: 2 puan, Kararsizim: 3 puan
Hosnutum: 4 puan, Cok Hosnutum: 5 puan olarak
degerlendirilmistir. Olcegin 12 maddesi icsel fak-
torlere bagl is doyumunu 6lgmekte, 8 maddesi de
digsal faktorlere bagh is doyumunu olgmektedir.
Igsel tatmin: (1, 2,3, 4, 7, 8,9, 10, 11, 15, 16, 20 2),
Dissal tatmin (5, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 19 3), Genel
tatmin (1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,
16,17, 18, 19, 20) maddelerini igermektedir. Olgege
ait igsel ve digsal faktorler birlesik olarak genel ig
doyumu olarak ele alinmistir. Genel tatmin puani
20 maddeden elde edilen puanlarin toplaminin
20’ye, icsel doyum faktorleri olusturan maddeler-
den elde edilen puanlarin toplaminin 12’ye, digsal
doyum puani ise digsal faktorleri olugturan madde-
lerden elde edilen puanlarin toplaminin 8’e boliin-
mesi ile elde edilmektedir. Genel doyum, igsel
doyum ve digsal doyum puanlar1 yoneticilerin ig
doyumunun derecesi ile dogru orantilidir (43). Pek
¢ok arastirmada kullanilan Olcegin, bu calismada
Olcegin  Cronbach’s Alpha katsayist1 0,91
bulunmustur

Duygusal Tiikenme Alt Olgegi (DTO): Arastirmaya
katilan akademisyenlerin duygusal titkenme diizey-
lerinin belirlenebilmesi icin 1981 yilinda Maslach
ve Jackson tarafindan gelistirilen ve Ergin (1992)
tarafindan Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik
calismas1 yapilmis olan 22 maddelik Maslach
Tiikenmislik Olgegi'nin 9 ifadeden olusan
Duygusal Tiikenme alt o6lcegi kullaniimistir
(44,45).Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin, 1, 2, 3, 6,
8, 13, 14, 16 ve 20 numarali sorular1 duygusal
tiikenmislik kismimi temsil etmektedir. sorular 5
dereceli likert seklinde, siddet derecelerine gore 0:
Hicbir zaman, 1: Cok nadir, 2: Bazen, 3: Cogu
zaman ve 4: Her zaman seklinde cevaplanmaktadir.
Olgekteki alt boyutlarm hepsi 0, 1, 2, 3 ve 4 puan
seklinde hesaplanir. Olgekte yer alan ifadelere 5’li
Likert formatinda yanit istenmistir, buna gore 5=
Her zaman; 0= Higbir zaman’1 ifade etmektedir.
“Olgegin Cronbach alfa degeri Ergin (1992)’in
calismasinda 0.83 olarak bulunmustur. Bu
caligmada o6lcegin Cronbach’s Alpha katsayisi 0,87
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bulunmustur.

Arastirma Izinleri -Etik Prosediir

Aragtirmanin uygunlugu icin Etik Kuruldan izin
(2019-024) alindiktan sonra, tniversitenin Kalite
Koordinatorliigii Olgme ve Degerlendirme birim-
inden; arastirmanin amag ve kapsamini iceren bilgi
formu, arastirmada kullanilacak dl¢gek formlari ve
etik kurul formu sunularak aragtirmanin uygunlugu
acisindan goriis alindi. Arastirma siiresince, “Insan
haklarina ve aragtirma etik ilkelerine saygi gosteril-
erek calisildi. Anket ve Olgek formlarmm
uygulanmasinda goniilliilliik esas alinarak, calisma
hakkinda katilimcilara bilgi verildi. Katilimcilarin
kimlik bilgileri istenmedi.

Istatistiksel Analiz

Sayisal degiskenler arasindaki dogrusal iligkiyi sap-
tamak icin Pearson korelasyon katsayilari
hesaplandi. Beta katsayilar1 tek degiskenli dogrusal
regresyon analizi ile tahmin edildi. Bagimsiz
degiskenin birden fazla oldugu modellerde beta

Tablo 1. Akademisvenlerin tamumlavic dzellikleri

N %
Cinsivet Kadin 3 f., 5
- Erkek 38 500
' Evli 10 544
Medeni durum Bekar o
29 ve alta 6 178
30-39 4 489
- s 17 189
0 11122

60 ve fizen 5 59

Arastirma gérevlisi19  21.1
Ogretim gorevlisi 30 33.3

Unvan Dr.Ogr. Uyesi 26 289
Dog¢ Dr 7 7.8
Prof.Dr. 8 8.9
0-5 28 28.7
6-10 24 276
Kidem vili 11-15 15 172
16-20 12 138
21 ve iizeri 11 12,6
Mobbinge mamz Eve ) .-1'9 ::Z
kalma durumu Hay 20 227
Kismen 19 216
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katsayist coklu dogrusal regresyon modelleri ile
incelendi. Gecerlik ve giivenirligin test edilmesi
amaci ile Cronbach alfa katsayilar1 hesaplandi.
Tanimlayicl istatistik olarak sayisal degiskenler icin
ortalama, standart sapma, kategorik degigkenler
igin ise say1 ve % degerleri verildi. Istatistiksel ana-
lizler icin SPSS Windows version 24.0 paket
programi kullanildi ve p<0.05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR
Akademisyenlerin Tanimlayici Ozellikleri

Katilimcilarin %57’si kadin ve %54,4t evlidir.
Arastirmaya  katilan akademisyenlerin  yas
ortalamalarina bakildiginda %48,9’u 30-39 yas
araliginda olup katilimcilar daha ¢ok Ogretim
Gorevlisi (%33,3) ve Arastirma gorevlilerinden
(%21,1) olusmaktadir. Akademisyenlerin kidem
yilar1 0-5 yil  (%31,1) ile 21 yil ve daha fazla
(%12,6) olarak degismektedir (Tablo 1).

Akademisyenlerin Algiladiklart Mobbing ile Is
Doyumu ve Duygusal Tiikkenmislik Puanlar
Arasindaki Korelasyon: Algilanan mobbing, is
doyumu ve duygusal tiikenme degiskenlerine iligkin
ortalama degerlere bakildiginda arastirma
kapsamindaki akademisyenlerin algiladiklar1 mob-
bing (56,76+22,42) ve duygusal tiikkenme diizey-
lerinin (17,50) orta diizeyde oldugu soylenebilir.
Yine bu calismada akademisyenlerin is doyumu
diizeylerine iliskin ortalama degere bakildiginda
(59,22+15,14 ) ve bu degerin en fazla 100
olabilecegi diisiiniildiigiinde, akademisyenlerin is
tatminlerinin genel olarak ortalamanin {izerinde
oldugu soylenebilir (Tablo 2).

Degiskenler arasinda korelasyon degerleri
incelendiginde, her iic degisken arasinda 0,01
diizeyinde anlaml iligkilerin oldugu goériilmektedir.
Algilanan mobbing ve duygusal tikenme
arasindaki iligki pozitif yonlii iken, algilanan mob-
bing ve duygusal tiikkenmenin is doyumu ile iligkisi
negatif yonliidiir (Tablo 2).

Akademisyenlerin Algiladiklar1 Mobbing ile Is
Doyumu Iligkisinde Duygusal Tiikenmenin Araci

318



Oztirk A.

Tablo 2. Olgeklerden alinan puanlar ve korelasyonlar

n Ort=Ss Min-Maks AYMO MIDO DTO
AYMO 90 56,76 =22.42 23-115 (0.959)*
MIDO 90 59,22 = 15.14 20-100 -0 4447 (0.915)*
DTO 90 17.50 = 7,55 0-36 0.630%* -0,530%* (0.873)*

*Qlgeklerin giivemlirhik degerleri (Cronbach Alfa) parantez iginde verilmistir, SS: Standart Sapma
=% Korelasvon degerleri 0.01 diizevinde anlamlidir (¢ift vénlii).

Roliine Yonelik Bulgular: Algilanan mobbing ve is
doyumu iligkisinde duygusal tiilkenmenin araci
roliiniin belirlenmesinde Baron ve Kenny (1986)
tarafindan Onerilen araci degigsken analizi yontemi
kullanilmustir (46). Buna gore bagiml degisken (is
doyumu) iizerinde bagimsiz (algilanan mobbing) ve
aract degigskenin (duygusal tiikenme) ayr1 ayri
direkt etkisi olmali (b ve c), ayrica bagimsiz
degisken (algilanan mobbing) ile araci degisken
arasinda iligki olmalidir (a).

Baron ve Kenny (1986) bir degiskenin aract roliin-
den soz edebilmek icin, asagidaki kosullarin var
olmasi gerektigini belirtmektedir (46):

a) Bagimsiz degiskendeki degisme, araci
degiskende degismeye neden olmali,
b) Aract degiskendeki degisme, bagimh

degiskende degismeye neden olmali,

c) Araci degisken ve bagimsiz degisken birlikte
analize dahil edildiginde, bagimsiz degiskenin
bagimli degisken iizerindeki etkisi azalmali ya da
tamamen ortadan kalkmalidir. Bu etkinin tamamen
ortadan kalkmas1 giigli ve tek araci degisken
olduguna, sifir olmamasi ise, baska araci
degiskenlerin de varligina isaret etmektedir.

Buna gore oncelikle Sekil 1’deki iliskilerin incelen-
mesi amaciyla yapilan regresyon analizlerinin
sonuclar1 Tablo 2, 3, 4, 5°de sunulmustur.

H1: Akademisyenlerin algiladiklar1 mobbing
diizeyleri ile duygusal tiikenmislik diizeyleri
arasinda anlaml ve pozitif yonlii bir iligki vardir

(Tablo 3).

Tablo 3’de modelin aciklama katsayis1 olan R2
degeri incelendiginde, duygusal tiikkenmislik
diizeyindeki degisimin %401 akademisyenlerin
algiladiklar1  mobing diizeyi degerleri ile
aciklanabildigi godzlenmistir. Anova tablosu
incelendiginde kurulan modelin anlamli oldugu
goriilmektedir (F=57,883; p=0,001). Tablo 3’tin
son boliimii incelendiginde tahmin edilen regresy-
on katsayisi (B) incelendiginde akademisyenlerin
algiladiklar1 mobing diizeyi degerindeki bir birimlik
artisin duygusal tiikenmislik diizeyinde 0,212 birim-
lik bir artisa neden olacagi gozlenmistir. Bu
sonuclar  dogrultusunda  “akademisyenlerin
algiladiklar1 mobbing diizeyleri ile duygusal
tikenmislik diizeyleri arasinda anlamli ve pozitif
yonli bir iliski vardir” geklinde ifade edilen 1.
Hipotezin dogrulandig: goriilmektedir.

H2: Akademisyenlerin duygusal tiikenmiglik diizey-
leri ile iy doyumu diizeyleri arasinda anlamli ve
negatif yonde bir iliski vardir (Tablo 4).

Tablo 4de modelin agiklama katsayist olan R2
degeri incelendiginde, duygusal tiikkenmislik
diizeyindeki degisimin %25’inin Minnesota I
Doyum Olgegi degerleri ile agiklanabildigi
gozlenmistir. Anova tablosu incelendiginde kuru-
lan modelin anlamli oldugu gorilmektedir
(F=29,830:p=0,001). Tablo 4in son bolimi
incelendiginde tahmin edilen regresyon katsayisi
(B) incelendiginde duygusal titkenmiglik diizeyinde
bir birimlik artis Minnesota Is Doyum Olcegi
degerindeki 1,009 birimlik bir azalisa neden olacagi
gozlenmistir.  Bu  sonucglar  dogrultusunda
“Akademisyenlerin duygusal tiikenmislik diizeyleri

Duwvgusal
(a) _,,..—--"'J' Tukenme \\ b)

Algidlanan

Mobbing <)
c

= Is dovummu

Sekil 1. Baron ve Kenny (1986)’nin Aracit Degisken Modeli
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Tablo 3. Akademisyenlerin algiladiklan mobbing diizeyleri ile duygusal titkenmislik diizeyleri arasinda vapilan regresyon
analizi

Model R R- Diizeltilmis R- Standart Hata
1 630 397 .390 5.897
Bagunsiz degisken: AYMO (Akademisvenlerin alg. Mobing Diizevi)
Anova
Model Kareler Toplanu Sd Kareler Or1. F P
Regresvon 2012.655 1 2012.655 57.883 0.001
1 Hata 3059.845 88 34771
Toplam 5072.500 89
Bagunh degisken: DTO (Duygusal Tukenmislik Diizevi). sd: Serbestlik derecesi
- T Standartlasturilnus
Model Ratsaniar Katsavi t P
B Std. Hata Beta
Sabirt 5.459 1.700 3.211 0.002
I AYMO 212 028 630 7.608 0.001
ile i doyumu diizeyleri arasinda anlamli ve negatif =~ imlik bir azalisa neden olacagl goézlenmistir. Bu
yonde bir iligki vardir.” seklinde ifade edilen 2.  sonuglar  dogrultusunda  “akademisyenlerin

Hipotezin dogrulandig goriilmektedir.

H3: Akademisyenlerin algiladiklar1 mobbing
diizeyleri is doyumu diizeyleri arasinda anlaml ve
negatif yonde bir iliski vardir (Tablo 5).

Tablo 5°’de modelin agiklama Kkatsayist olan R2
degeri incelendiginde, Minnesota Is Doyum Olgegi
degerleri degisimin %?20’si akademisyenlerin
algiladiklar1 mobbing diizeyi ile aciklanabildigi
gozlenmistir. Anova tablosu incelendiginde kuru-
lan modelin anlamli oldugu gorilmektedir
(F=21,637; p=0,001). Tablo 5’in son bolimi
incelendiginde tahmin edilen regresyon katsayisi
(B) incelendiginde akademisyenlerin algiladiklari
mobbing diizeyi degerindeki bir birimlik artigin,
Minnesota Is Doyum Olgegi degerlerinde 0,300 bir-

Table 4. Akademisyenlerm duygusal titkenmislik ditzeyleri ile is doyumu ditzeyleri arasinda yapilan regresyon analizi

algiladiklar1 mobbing diizeyleri is doyumu diizey-
leri arasinda anlamli ve negatif yonde bir iliski
vardir.” seklinde ifade edilen 3. Hipotezin
dogrulandif1 goriilmektedir.

H4: Akademisyenlerin algiladiklar1 mobbing duy-
gusal tiikenme aracilifiyla is doyumlarini negatif
yonde etkilemektedir. Yani akademisyenlerin
algiladiklar1 mobbing ve ig doyumu iliskisinde, duy-
gusal tikenme araci rol oynamaktadir (Tablo 6).

Tablo 6’da modelin agiklama katsayist olan R2
degeri incelendiginde, Minnesota Is Doyum
Olgegindeki degisimin %28’i akademisyenlerin
algiladiklar1 mobbing diizeyi ve duygusal
tikenmiglik diizeyi degiskenleri ile agiklanabildigi
gbzlenmistir. Anova tablosu incelendiginde kuru-

Model R R- Diizeltilnus R- Standart Hata
2 503 253 245 13.163
Bagimsiz degisken: DTO (Duygusal Ttkenmislik Diizeyi
Anova
Maodel Kareler Toplann Sd Kareler Ort. F P
Regresvon 5167945 1 5167945 29,830 0.001
2 Hata 15245611 88 173.246
Toplam 20413.556 89
Baginh degisken: MIDO (Minnesota Is Dovum Olgegi), sd: Serbesthik derecesi
= Standartlastirilnu
Model Eatoomar Katsay ’ § 1 p
B Std. Hata Beta
5 Sabit 76.886 3.519 21.848 0.001
B DTO -1.009 (185 -.503 -5.462 0.001
320
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Tablo 5. Akademisvenlerin algiladiklan mobbing diizevleri ile is doyvumu diizevleri arasinda vapilan regresvon analizi

Maodel R R- Diizeltilinis R” Standart Hata
3 .444 197 .1B8 13.645
Bagimsiz degisken: AYMO (Akadenusvenlerin alg. Mobing Ditzevi)
Anova
Model Kareler Toplanu Sd Kareler Ort. F P
Regresvon 4028,592 1 4028.592 21,637 0.001
3 Hata 16384 964 8BS 186,193
T oplam 20413.556 89
Bagimh degisken: MIDO (Minnesota Is Doviun Olcegi). sd: Serbestlik derecesi
R Standartlastinlims
Model Katsayila Katsavi ? s P
B Std. Hata Beta
3 Sabit 76,257 3.935 19.381 0,001
) AYMO - 300 065 =444 -4.652 0.001

lan modelin anlamli oldugu gorilmektedir
(F=16,919; p=0,001). Tablo 6’'nin son bolimii
incelendiginde tahmin edilen regresyon katsayilari
(B) duygusal tiikenmislik degerindeki bir birimlik
artigtn Minnesota Is Doyum Olgegi degerinde
0,143 birimlik bir azalig neden olacag1 gdzlenmistir.
Akademisyenlerin algiladiklar1 mobbing diizeyi
modele katkisinin anlamli olmadigr gézlenmistir
(p=0,075). Bu durumda duygusal tiikkenmenin,
algilanan mobbing ile is doyumu arasinda araci
degisken roli tistlendigi sdylenebilir. Bu sonuclar
dogrultusunda “Akademisyenlerin algiladiklar
mobbing ve duygusal tiikenme araciligiyla is
doyumlarin1 negatif yodnde etkilemektedir.”
seklinde ifade edilen 4. Hipotezin de kabul edildigi
gorillmektedir.

TARTISMA

Bu calisma bir devlet {iniversitesinde gorev yapan
akademisyenlerin is yerinde algiladiklar1 mobbing,
tiikenmiglik ve is doyumu diizeyleri arasindaki
iligkiyi incelemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Arastirmada akademisyenlerin mobbing algilarinin
orta diizeyde (56,76+22,42) oldugu belirlenmistir.
Bu aragtirma bulgusu benzer diger arastirma
bulgularini desteklemektedir (11,47). Bununla bir-
likte Tiirkiye’de akademik personel iizerinde
yapilan ¢aligmalarda akademisyenlerin algiladiklari
mobbing diizeyi ile ilgili farkli bulgularin ortaya
kondugu da goriilmektedir. Ornegin 2015 yilinda
akademik personel iizerinde yapilan iki calismada
da akademisyenlerin mobbing alg1 diizeyinin diisiik
oldugu saptamistir (24,48). Dikmetas ve
arkadaslari (2011) 19 Mayis Universitesi Aragtirma
ve Uygulama hastanesinde calisan asistan hekim-
lerle yaptig1 calismada ortalamanin altinda mob-
bing algisinin oldugunu ortaya koymustur (49).
Buna karsin Ayan (2011) Kocaeli, Sivas ve Gazi
iiniversitesindeki arastirma gorevlileri ile yaptig
calisgmada mobbing algisinin ortalamanin tizerinde
oldugunu tespit etmistir (50).

Bu arastirmada duygusal tiikenme alt 6lceginden
en az 0, en fazla 36 puan alinabilecegi
disiintldiigiinde elde edilen sonucun ortalama bir
deger (17,50%7,55) oldugu soylenebilir.

Tablo 6. Akadenusvenlerin algiladiklan mobbing ve duygusal tiikenme araciligivla ile 15 doyvumlanm arasinda

vapilan goklu regresyvon analizi

Model R R

Dirzeltilnus R~ Standart Hata

1 929

280

.263 12,997

Bagmsiz degiskenler: AYMO (Akademisvenlerin alg. Mobing Diizevi). DTO (Duvgusal Tiitkenmislik Diizevi)

Anova
Model Kareler Toplanu Sd Kareler Oit. F P
Regresvon 5716.366 2 2858,183 16,919 0,001
1 Hata 14697189 87 168 933
Toplam 5072.500 89
Bagmh degisken: MIDO (Minnesota [s Doyum Olgegi). sd: Serbestlik derecesi
e Standartlastirilnu
Model Ratsaydn Katsavi 5 ’ 1 P
B Std. Hara Beta
Sabit 80.312 3.961 20,275 0.001
1 AYMO -.143 079 -211 -1.802 0.075
DTO - 743 235 =370 -3.161 0.002
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Akademisyenlerin duygusal tiikenme diizeylerine
iliskin sonuglardan yola cikilarak bu arastirma
kapsamindaki akademisyenlerin duygusal tiikkenme
diizeylerinin, daha o©nce Tirkiye’de bagka
akademik personel, 6gretmen Orneklemi ve saglik
calisanlari lizerinde yapilan aragtirma sonuglariyla
benzer oldugu soylenebilir (51-54).

Arastirmada elde edilen diger bulgu ise
akademisyenlerin i§ doyumlarinin ortalamanin
iizerinde (59,20+15,14) ¢cikmasidir. Literatiirde bu
arastirma bulgusunu destekleyen calismalarin yani
sira farkli calisma sonuclari da bulunmaktadir.
Ornegin Oztiirk ve Sahbudak (2017) galismasinda
Arastirma Gorevlilerinin is doyumu diizeylerini
diisiik bulmusglardir (11). Bulug (2004) Pamukkale
Universitesinde yaptigi arastirmada ogretim
elemanlarimin i§ doyum diizeyinin genelde ¢ok
diisiik oldugunu, en disiik doyumun caligsma
kosullarindan alindigini saptamustir (55). Kurger
(2005) Harran Universitesi Tip Fakiiltesinde
calisanlarin %53’iiniin i doyumunun diisiik oldugu
bulgusuna ulagmistir (56). Bas ve Ardi¢ (2002)
Tiirkiye genelinde yaptiklar1 caligmada genel
olarak akademisyenlerin yiiksek ig doyumuna sahip
olduklarini ancak ticret ve is giivenligi s6z konusu
oldugunda is doyum diizeyinin distiigiinii ortaya
koymuslardir (57).

Bu arastirmada elde edilen sonuglardan bir digeri,
akademisyenlerin algiladiklart mobbing’in duygusal
tikenmeyle pozitif, is diyumu ile negatif iligkisidir.
Degiskenler arasinda korelasyon degerleri
incelendiginde, her ii¢ degisken arasinda 0,01
diizeyinde anlaml iliskilerin oldugu goriilmektedir.
Algilanan mobbing ve duygusal tiikkenme
arasindaki iligki pozitif yonli iken, algilanan mob-
bing ve duygusal tiikkenmenin is doyumu ile iligkisi
negatif yonliidiir. Bu sonug, is yerinde psikolojik
taciz (mobbing)’in tiikenmigligin ve duygusal
tiikenmenin temel belirleyicileri olarak kabul eden
goriigle tutarli bir sonuctur (15,17). Bunun yani sira
algilanan mobbing ve ig doyumu arasinda negatif
yonli bir iligki saptanmigtir. Bu bulgu; devlete ait
kamu caliganlar iizerine yapilan bir arastirmada,
isyerinde psikolojik tacize maruz kalan galisanlarin,
isyerinde psikolojik tacize maruz kalmayanlara
gore; is doyumu diizeylerinin disiik, is stresi diizey-
lerinin yiiksek, anksiyete ve depresyon puanlarinin
yiiksek oldugu, is gevresinin saglik anlaminda

Klinik Psikiyatri 2020;23:313-325

koruyucu bir etkiye sahip oldugu bulgusuyla pa-
ralellik gostermektedir (58). Yine O&gretim
elemanlar ile gerceklestirilen baska bir ¢aligmada,
Ogretim elemanlarinin isyerinde psikolojik taciz ile
is doyumu diizeyleri arasinda negatif yonlii bir iligki
saptanmistir (59).

Duygusal tiikkenmenin is tatmini azalttigina iliskin
bulgu bu arastirmanin bir diger sonucudur.
Babakus ve arkadaglari (1999) orgiitsel baghlik ve
is tatmininin, duygusal tiikkenmenin en Onemli
sonuglart oldugunu belirtmektedir (60). Bu sonug
ayni zamanda Maslach ve Goldberg’in (1998) is tat-
minini tikenmigligin bir sonucu olarak gosteren
Tikenmislik Modelini de dogrulamaktadir (17).
Yine bu arastirmadaki duygusal tiikenmenin ig
doyumu ile negatif yonlii iliskisi, Naktiyok ve
Kaygin  (2012)'mm  akademisyenler iizerinde
yaptiklar1 arastirma sonucu ile benzerlik goster-
mektedir (61).

Bir devlet {iniversitesinin akademik personeli
tizerinde gerceklestirilen ve mobbing (psikolojik
taciz)’in is doyumuna etkisinde duygusal tiiken-
menin etkisini belirlemeye calisan bu aragtirma
sonucunda duygusal tiikkenmenin is tatmini
tizerinde negatif yonli ve anlaml etkiye sahip
oldugu; algilanan mobbingin ise duygusal tiikkenme
tizerinde pozitif yonli ve anlamli etkiye sahip
oldugu belirlenmistir. Elde edilen sonuglar
akademisyenlerin algiladiklar1 mobbing ile is doyu-
mu arasinda dogrudan bir iliski olmakla birlikte
duygusal tikenmenin araciligl ile dolayl bir iligki
oldugunu da gostermektedir. Bagka bir ifade ile
akademisyenler tarafindan algilanan mobbingin
akademisyenlerin is doyumlar1 iizerindeki etkisi
duygusal tiikkenme iizerinden olmaktadir. Yapilan
¢oklu regresyon analizi sonuglari algilanan mobbin-
gin i§ doyumuna olan etkisinde duygusal tiiken-
menin araci etkiye sahip oldugunu gostermistir. Bu
sonu¢ ayni zamanda, duygusal tiikenmenin cesitli
degiskenler arasindaki kismi araci etkisini
dogrulayan arastirma sonuglarini da destekler nite-
liktedir (62-65).

Bu bulgulara gore akademisyenlerin is doyumlarin
arttirmak isteyen kurumlarm calisanlarinin mob-
bing algis1 ve buna baghh duygusal tiikkenme
duygularimi azaltacak ve ig doyumlarini arttiracak
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faaliyetlerde daha fazla bulunmasi gerektigi ifade
edilebilir. Ciinkii mobbing ve duygusal tiikenmenin
yasanmadifi kurumlarda galisan akademisyenlerin
calistiklar1 kurum ve ogrenciler icin daha fazla
Ozveride bulunacagi ve tiim potansiyellerini islerine
aktaracagi agiktir. Bu nedenle calisanlarinin is
doyumlarimi arttiracak davraniglart kurumlarin
daha fazla sergilemesi yararlarina olacaktir.
Bununla birlikte, bu ¢aligma yazinda bir ilk olarak
degerlendirilebilir. Ciinkii akademisyenlerin
algiladiklar1 mobbing ve is doyumu arasindaki iligki
de duygusal tiikenmenin araci degisken olarak
degerlendirildigi  bir c¢aligmaya literatiirde
rastlanmamustir. Bu nedenle ulastigimiz bu bulgu-
lar literatiir i¢in 6nemli olarak goriilebilir.

Bu agiklamalarin disinda arastirmanin bazi kisitlar
oldugu sdylenebilir. Arastirmanin sadece bir devlet
iniversitesinin akademik personeli ile sinirli olmasi
ve sonuglarin diger iiniversitelerde calisan 6gretim
elemanlarina  genellenememesi, az sayida
akademisyenden geri doniigiin olmasi, arastirma
konusunun psikolojik taciz (mobbing), is doyumu
ve duygusal titkenmislik konulariyla sinirh olmasi,
arastirma verilerinin arastirmada kullanilan kisisel
bilgi formu, Maslach Tiikenmislik Olcegi, Minesota
Is Doyumu Olgegi'nden elde edilen verilerle smirl:
olmasi arastirmain sinirliliklarini olusturmaktadir.
Ayrica akademisyenlerin is doyumunu etkileyecek
daha bircok faktdr bulunmaktadir. Bu nedenle
calismanin yalnizca ii¢ degisken arasindaki iliskiye
odaklanmasi da bir kisit olarak degerlendirilebilir.
Bu nedenle ileride yapilacak arastirmalarda bu
arastirmadaki modele ek olarak diger
degiskenlerin araci etkisinin arastirilmasi, farkl ve
daha genis Orneklemler iizerinde bu iligkilerin
degerlendirmesi Onerilebilir.

Yazigma Adresi: Dr. Ogr. Uyesi, Bartin Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali,
Tiirkiye ayferozturk.83@yahoo.com
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OZET

Amac: Ergenlerde aleksitimi kisilik ozelligi ile kaygi
diizeyi arasindaki iliskide, dustnce eylem kaynasmasinin
(DEK) araci etkisini incelemektir. Yontem: istanbul ilinde
11-17 yas araliginda 985 ergen (%55.2 kiz, s=544;
%44.8 erkek, s=441) calismaya dahil edilmistir.
Sosyodemografik bilgi formu, 20 soruluk Toronto alek-
sitimi dlcegi (TAO-20), cocuklar icin diisiince eylem
kaynasmasi olcegi (DEK-C) ve cocuklar igin strekli kaygi
envanteri (SKE-C) uygulanmistir. Cinsiyetler arasi 6lcek
puanlari bagimsiz érneklem t testi ile karsilastiriimistir.
Olcekler arasi korelasyonlar Pearson momentler carpimi
korelasyon testi ile analiz edilmistir. DEK-C puanlarinin,
aleksitimi ile kaygi diizeyi arasindaki etkisi mediasyon
analizi ile degerlendirilmistir. Modele cinsiyet ile yas
kontrol degiskenleri olarak eklenmistir. Bulgular: Kiz cin-
siyette TAO-20 ve SKE-C toplam puanlari, erkek
katihmcilara oranla anlamli olarak daha ylksek
bulunmustur. TAO-20 toplam puanlari, SKE-C puanlari ile
pozitif yénde giicli korelasyon géstermektedir. TAO-20
ile DEK-C puanlari arasinda ve DEK-C ile SKE-R puanlan
arasinda zayif dlzey korelasyon bulunmaktadir.
Mediasyon analizine gore, aleksitimi diizeyi direkt olarak
ylksek kaygr dizeyi ile iliskilidir. DEK, aleksitimi ile kaygi
arasinda istatistiksel anlamli olarak araci etkiye sahiptir.
Sonug: Ergen yas grubunda aleksitimi kisilik 6zellikleri,
kaygi duzeyini arttirabilmektedir. DEK, aleksitimi ve
kaygi sorunlari arasindaki iliskide araci rol oynamaktadir.
Aleksitimi kisilik 6zelligine sahip ergenlerde, DEK'e yone-
lik terap6tik miidahale yéntemlerinin uygulanmasi, kaygi
sorunlarinin azaltilmasinda faydali olabilir.

Anahtar Sozcukler: Aleksitimi, kaygi, dlstince-eylem
kaynasmasi, ergen
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SUMMARY

Objective: To investigate the mediation effect of
thought action fusion (TAF) in the relationship between
the alexithymia and trait anxiety levels. Method: 985
adolescents ( %55.2 female, n=544, %44.8 male,
n=441) between the ages of 11-17 were included in this
study. The socio-demographic questionnaire, 20 item
Toronto alexithymia scale (TAS-20), thought action
fusion inventory for children (TAFIC) and trait anxiety
inventory for children (TAI-C) were used. In terms of gen-
der, the mean scores of the scales were compared by
independent sample t test. The correlations between the
scales were analyzed by Pearson product moment corre-
lation analysis. The mediation effect of TAFIC scores on
the relationship between the alexithymia and trait anxi-
ety levels were tested by mediation analyis. The gender
and age variables were included in the model as covari-
ants. Results: The mean scores of TAS-20 and TAI-C were
higher in females than males, significantly. There were
strong correlations between TAS-20 total scores and TAI-
C scores. There were weak correlations between TAS-20
and TAFIC total scores; and TAFIC total and TAI-C scores.
The mediation analysis indicated that alexithymia levels
are directly associated with high anxiety levels. TAF has
mediation effect on the relationship between the ale-
xithymia and anxiety levels. Discussion: The alexithymia
personality traits may improve anxiety levels in adoles-
cent population, and TAF plays a mediator role in this
relationship. It is suggested that, using associated the-
rapeutic interventions focusing on TAF problems may
improve the anxiety problems in adolescents presenting
with alexithymia personality traits.

Key Words: Alexithymia, anxiety, thought-action fusion,
adolescent
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GIRIS

Diislince eylem kaynagmasi (DEK), diistincelerin
ve eylemlerin ayristirilmasinda zorlukla karakte-

rize, biiyiisel disiince tarzi olarak
tanimlanmaktadir. DEK sorunlarinin varhiginda bir
eylemin veya olayin diisiiniilmesi, onun

gerceklesmesi anlamina gelebilmektedir (1). Erken
donemde birey ile cevre arasinda ayirim heniiz net
degildir. Biligsel ve algisal gelisim ile birlikte,
bireyin ruhsal ve bedensel simirlar1 ile cevre
arasinda simrlar ¢izilmektedir (2). Ahlaki
baskilarin yogun oldugu ve sugluluk hissinin tetik-
lenmesinin kolay oldugu cevrede veya okulda
yetismenin; buna ek olarak bir diisiince ile iligkili
olumsuz bir olayin tesadiifi olarak aym: anda
gerceklesmesinin DEK gelisim riskini arttiracagi
one siiriilmustiir (3). DEK’in ahlak ve olabilirlik
olarak iki tiiri tanimlanmistir. DEK ahlak, kabul
edilemez bir durumu veya olay: diisiinmenin, en az
uygulamak kadar kotii oldugu inancidir (4). DEK
olabilirlik ise, kabul edilmesi zor bir diisiinceye
sahip olmanin, bu diisiince ile iligkili olayn
gerceklesmesi  olasiligini - arttiracagi  inancini
tanimlamaktadir (5). DEK’nin durumsal (state)
veya siireklilik gosteren (trait) bir 6zellik mi oldugu
incelenmektedir. DEK’nin duygudurum ve dis
etmenler ile etkilenebilecegi ve terapotik miida-
haleler ile iyilestirilebilecegi diigiiniilmektedir (3).

DEK, yiiksek kaygi diizeyi ve obsesif kompulsif
belirtilerin olusum riskini arttiran sorumluluk hissi
ile iligkilidir (1,6). DEK’in iist biligsel sorunlara
benzer bir mekanizma ile kaygi diizeyini
arttirabilecegi One siiriilmiistiir. Saghk kaygisinda
“eger sagligimla ilgili endiselenirsem, hasta olmak-
tan korunurum” olumlu st biligsel sorun veya
panik bozuklukta goriilebilecek “ aklima kalp krizi
gecirebilecegim diisiincesi geldi, simdi bu diigiince
ile basa ctkamayacagim ve felaket olacak” olumsuz
ist biligsel sorun olarak kaygi diizeyini arttirici
olarak etki edebilir. Bununla birlikte bu iki st bilig
sorununda da, diisiincelerin ortaya cikabilecek
sonucu etkileyebilecegine dair biiyiisel bir diigiince
alt yapisi da dikkate alindiginda, DEK ile st bilis
sorunlarinin, yiiksek kaygi diizeyinin ortaya
cikisinda  yakin  iliski  icinde  olduklarn
distiniilmektedir (3).
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Obsesif kompulsif bozukluk ve kayg: bozuklugu ile
iliskilendirilen diger bir ruhsal tablo aleksitimi
kisilik ozelligidir (7,8). Aleksitimi, bireyin
duygularin1 tanima ve ifade etmede giicliikk
yasamasi ile karakterize bir kisilik ozelligidir.
Aleksitimide ek olarak, asir1 disa doniik diisiince
ozellikleri, hayal kurmada kisithlik ve empatik
diisinmede beceri eksikligi goriilebilmektedir (9).
Bu kisithiliklar nedeni ile aleksitimi kisilik
ozelligine sahip ergenler, saglikli arkadas iligkileri
gelistirme ve sosyal etkilesime girmekte sorun
yasayabilmektedirler (10). Sosyal islevsellikte azal-
ma ve izolasyon  degersizlik  hislerini
arttirabilmekte, benlik saygisini diisiirebilmekte ve
kaygi diizeyini yiikseltebilmektedir (11,12,13).
Tiirkiye’de Istanbul ilinde yapilan bir arastirmada
14-17 yas ergenlerde aleksitimi kisilik 6zelliklerinin
goriilme siklig1 %19 olarak bildirilmistir (14).

Yazin incelendiginde aleksitimi kigilik 6zelliginin
yiiksek kaygi diizeyi ile iligkili olabilecegi
bildirilmistir (8). DEK sorunlarmmin da kaygi
bozukluklarinin gelisiminde etkili oldugu belir-
tilmektedir (3). Yiiksek kaygi diizeyi ve iligkili ruh-
sal bozukluklar da, arkadas iligskilerinde ve sosyal
islevsellikte azalma (15), okul devamsizligi (16),
somatoform bozukluklar  (17), uyku
bozukluklar: (18), diisiik benlik saygist (19,20) vb.
psikososyal  sorunlarin  goérilme  sikhigim
arttirabilmektedir. Bilgilerimize gore, aleksitimi
kisilik 6zelliginin kaygi diizeyi ile iligskisinde DEK
sorunlarinin etkisi aragtirllmamistir. Bu bilgiler
1s1ginda calismamizda, ergen yas grubunda, alek-
sitimi kisilik 6zelliginin kayg sorunlart ile iligkisi ve
bu iliski tizerinde DEK’in araci etkisi incelenecek-
tir.

YONTEM
Katilimcilar ve Prosediir

Calismada yazinda ergen yas grubunda konu ile
ilgili iist bilis ve depresif belirtiler lizerinde yapilan
az sayida arastirma dikkate alinarak, genis bir
orneklem sayisi olarak 1000’in {izerinde katilimciya
ulasilmasi hedeflenmistir. Hedeflenen katilimci
sayisi tespit edildikten sonra, Istanbul’un farkh
sosyoekonomik diizeye sahip okullarin ¢alismaya
dahil edilmesi igin 1l Milli Egitim Miidiirligii ve
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ilgili okul miidiirliikleri ile irtibata gegilmis ve ilgili
okullar belirlenmistir. Avrupa yakasindan iki ve
Anadolu yakasindan bir olmak iizere iicii devlet
okulu ile Avrupa yakasindan bir 6zel okulda
Ogretim goren 11-17 yas araligindaki 985 ergen ile
yiiriitiilmiistiir. Ilgili rehberlik birimleri ile irtibata
gecilerek, devlet okullarindan 300’er, 6zel okuldan
ise 100 6grenci rehberlik derslerinin oldugu giin
rastgele secilerek calismaya dahil edilmistir.
Katilimcilarin % 44.8 kadar erkek (s=544, yas
ortalamasi,13.82+1.61), ylizde 55.2 kizdir (s=441,
yas ortalamas1,14.18+0.69). 1k olarak 1000 ergene
ulasilmig buna kargin 15 katilimcidan saglikli veri
toplanamamistir. Rehberlik birimlerinden alinan
bilgi uyarinca yaygin gelisimsel bozukluk, 6zel
O0grenme giicliigli, mental retardasyon, gorsel veya
isitsel algi bozukluklar1 bulunan ergenler 6lcek
doldurma igin davet edilmemis ve calisma dist
birakilmistir. Cahisma 6ncesinde Istanbul Aydimn
Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan
onay almmustir. Daha sonra Istanbul Milli Egitim
Midirligi ile irtibata gegilmis, calismanin amaci
ve hedeflenen denek sayis1 uyarinca belirlenen okul
mildirliklerinden izin alinmistir. Calismanin
amaci katilimcilar ve ailelerine agiklanmig, daha
sonra yazili onamlar1 alinmistir. Katilimcilara
Olgekleri doldurmalar1 igin 45 dakika siire
verilmistir.

Veri Toplama Araclari

Toronto aleksitimi olcegi (TAO-20): Bagby ve
arkadaslari (21) tarafindan gelistirilen TAO-20"nin
duygular1 tanimada giicliik (Faktor 1), duygular
ifade etmekte giiglik (Faktor 2) ve disa doniik
disiince olarak (Faktér 3) ¢ alt boyutu
bulunmaktadir. 20 sorudan olusan 6lcek, besli lik-
ert tipi derecelendirilmistir. Olgekten alinabilecek
en diisiik ve en yiiksek puanlar sirasi ile 0 ve 100
diir. TAO-20’den alinan puanin >58 olmasi alek-
sitimi tamisimi isaret etmektedir. Tiirkge TAO-
20’nin gegerli ve giivenilir oldugu Giile¢ ve
arkadaslar1 (22) tarafindan gosterilmistir. Olgegin
Tiirkiye ergen orneklem grubunda gecerli oldugu
Bolat ve arkadasglari (23) tarafindan bildirilmistir ve
Cronbach alfa degeri 0.78 olarak saptanmistir.

Cocuklar icin diisiince eylem kaynasmast olcegi
(DEK-C): 19 soruluk, dogru yanlig olarak cevap-
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lanan bir 6lciim aracidir. Olgek ile diisiince eylem
kaynagmasinda goriilebilen olabilirlik-diger insan-
lar olumlu olaylar, olabilirlik-diger insanlar olum-
suz olaylar, olabilirlik-kendilik ve zarardan
kaginma  degerlendirilmektedir. Olgegin orijinal
gecerlik giivenirlik ¢calisgmasi Evans ve arkadaslari
(2011) tarafindan yapilmistir. Tiirkce dlcegin gecer-
lik giivenirlik c¢aligmas1 ise Tarakcioglu ve
arkadaglar (24) tarafindan gergeklestirilmistir.

Cocuklar icin siirekli kaygt envanteri (SKE-C): Bu
aragtirmada Spielberger ve arkadaslart (25)
tarafindan gelistirilen durumluk siirekli kaygi
envanterinin, ¢ocuklar icin siirekli kaygr envanteri
(SKE-C) kullanilmugtir. Siirekli kaygi, bireyin uzun
stireli kaygi durumunu Olgmektedir. 20 sorudan
olusan SKE-C, 0, 1, 2 olarak puanlanan iiclii likert
tipi derecelendirmeye sahip bir Olcektir. Yiiksek
puanlar, artmis kaygi sevisine isaret etmektedir.
Olcegin Tiirkce gecerlik giivenirlik calismasi
Ozusta (26) tarafindan yapilmig ve Cronbach alfa
degeri 0.81 olarak bulunmustur.

Istatistiksel Analiz

Veriler, SPSS versiyon 21 istatistik programi ile
analiz edilmistir (IBM, Chicago, IL). Verilerin nor-
mal dagilip dagilmadigini belirlemek igin basiklik
ve carpiklik degerleri hesaplanmistir ve degerlerin
+ 1.5 araliginda bulunmasi iizerine verilerin nor-
mal dagildigr varsayimistir (27). Degiskenlerin
siklik ve ortalama degerleri hesaplanmistir. Kiz ve
erkek katilimcilarin 6lgek ortalamalar1 bagimsiz
orneklem t testi ile karsilastirilmistir. Aleksitimi
diizeylerinin, siirekli kaygi puanlarma dogrudan
etkisi ve DEK diizeylerinin bu iligkide araci roli
SPSS Process programinda mediasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Baron ve Kenny (28) kriterleri
gdz Oniine alindiginda Pearson korelasyon
katsayilarinin degiskenlerin modele uygun oldugu
goriilmektedir. Mediasyon analizine cinsiyet ve yas
degiskenleri kontrol degiskenleri olarak dahil
edilmigtir. Aract degiskenin anlamli olup
olmadigimin incelenmesi i¢in Bootstrap yontemi
kullanilmistir. Bootstrap analizi 5000 6rnekleme
iizerinden gergeklestirilmistir. Bootstrap yontemi-
nin bir saglamasi olarak Sobel testi sonuclar1 da
incelenmistir.
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BULGULAR

Kiz katiimcilarin TAO-20 (p=0.003) ve SKE-C
(p<0.001) puanlar1 erkek katilimcilara oranla
anlamli o6lciide yiiksek bulunmustur. DEK-C
puanlart acisindan ise cinsiyetler arasi fark
saptanmamugtir  (p=0.05). Kiz ve erkek
katilimeilarin TAO-20 toplam ve alt 6lgek puanlar
ile, SKE-C ve DEK-C puan ortalamalari, standart
sapmalar1 ve istatistiksel karsilagtirmalar1 Tablo
1’de sunulmustur.

Korelasyon katsayilar1 incelendiginde, TAO-20 ile
SKE-C puanlar arasinda pozitif yonde giiclii bir
korelasyon (r=.626, p<0.001) goriilmiistiir. TAO-
20 ile DEK-C (r=.190, p<0.001) ve DEK-C ile
SKE-C (r=.165, p<0.001) puanlart arasinda ise
pozitif yonde zayif bir korelasyon bulunmaktadir.

Araci degisken analizinin baslangicinda, normal
dagilm (Tim degiskenler icin; -3.29<Z<3.29),
coklu normal dagilim (Mahalanobis
Uzaklig1<10.597), degiskenligin dogrusalligi
(p<.05), coklu dogrusallik (r<.70; Tolerance>.2;
VIF<10), otokorelasyon (1.5 < Durbin Watson <
2.5) ve artiklarin normal dagilimi varsayimlari test
edilmistir ve varsayimlarin saglandigi gozlenmistir.
Birinci asamada, TAO-20 puanlarinin, SKE-C’yi
anlamli bir sekilde yordadigi gorilmistiir
(F(2,974)=351.7105, p<0.001, R2=.4193,
b=0.4851, SH=0.0185.) Ikinci asamada, TAO-20
puanlarinin, DEK’i anlamli bir sekilde yordadigi
goriilmistir  (F(2,974)=85.6477, p<0.001,
R2=0.1496, b=0.0748, SH=0.0126). Ugiincii
asamada, TAO-20 ve DEK puanlarinin birlikte,
SKE-C’yi anlamli bir sekilde yordadigi goriilmiistiir
F(3,973)=241.4887, p<0.001, R2=0.4268). (Tablo
3). Araci degiskenin etkisinin anlamli olup
olmadigini incelemek icin yapilan Bootstrap

sonuglari, aracilik etkisinin anlamli oldugunu
gostermektedir (BootLLCI=0.0053,
BootULCI=0.0227). Sobel testi sonuglar1 da
aracilik etkisinin anlaml oldugunu isaret etmekte-
dir (Z=3.0195, p<0.001).

TARTISMA

Bu arastirmada Istanbul’da 985 ergen iizerinde,
aleksitiminin kaygi diizeyi iizerine etkisi, ek olarak
DEK’in  bu iligki iizerindeki araci roli
incelenmistir. Aleksitiminin, ergenlerde yiiksek
kaygi diizeyi ile iligkisi oldugu, DEK diizeyi
yiksekliginin ise bu iligki iizerinde pozitif yonde
araci rolii oldugu goriilmiistiir.

Aleksitimi, bireyin duygular1 tanimasini, uygun
sekilde ifade etmesini kisitlayan, empatik diisiinme
becerisinin de zayif oldugu bir kisilik o6zelligidir
(29). Aleksitimi kisilik 6zelligine sahip ergenler, bu
kisithiliklar nedeni ile uygun arkadas iligkileri
gelistirmekte ve sosyal aktivitelere katilimda énem-
li sorunlar yasayabilmektedirler (30). Ergenlik
doneminde arkadag gruplar ile saglikl iligskilerin
benlik saygist gelisiminde 6nemli oldugu dikkate
alindiginda (31), aleksitimi kisilik 6zelligine sahip
ergenlerin sosyal alanda yetersizlikleri nedeni ile
sosyal kaygilarinin artmasi beklenebilir. Ek olarak,
aleksitimide duygular1 uygun sekilde tanimlama ve
ifade etmede zorluk, stresli yasam olaylarindan
sonra duygu diizenleme sorunlarina yol acabilir
(32). Duygu diizenleme sorunlari aleksitimi kigilik
Ozelligine sahip ergenlerde stresli yasam
olaylarindan sonra ortaya c¢ikan kayginin
uzamasina ve giddetinin yiiksek diizeyde kalmasina
sebep olabilir. Bu bilgilere ek olarak, aleksitimi
kisilik Ozelligine sahip ergenlerin, sosyal
izolasyonlar1 nedeni ile akran zorbaligina maruz
kalma ve olumsuz ruhsal sonuglar agisindan artmis

Tablo 1. Kiz ve etkek kathmeilarm dlgek puan ortalamalaruun istatistiksel karsilastirilimasi

Kiz(n=552) Erkek(n=448) ¢ P
Ort.(SS) Ort. (S8)
SKE-C 38.67(7.38) 34.31(7.12) 9.44 <0.001
DEK-C 3.71 (4.20) 3.77 (4.45) =21 0.829
TAO20-F1 17.11(6.23) 14.81(5.71) 6.01 <0.001
TAO20-F2 13.56 (4.01) 12.67 (3.87) 352 <0.001
TAO20-F3 20.78 (3.99) 22.09 (4.01) -5.16 <0.001
TAOQ20-T 51.45 (10.30) 49.58 (9.63) 2.93 0.003

Bagimsiz drneklem t testi, Ort:Ortalama. SS: Standart sapma. SKE-C: Cocuklar icin siirekli kayg: envanteri. DEK-C:
Cocuklar igin dilsiince kaynasmasi dlgegi, TAO-20: 20 soruluk Toronto aleksitimi dlgegi, F:Faktor
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Tablo 2. TAO-20. SKE-C ve DEK-C &lgeklerinin korelasyon analizi

SKE-C DEK-C TAO20-F1  TAO20-F2 TAO20-F3 TAO20-T
Su{ - e
DEK-C 165 z
TAO20-F1 638" S -
TAO20-F2 506" 1417 6317 -
TAO20-F3 -020 -.008 -.024 079" -
TAO20-T 626" 190" 846" 808" 4197 "

Pearson momentler ¢arpim korelasyon testi. SKE-C: Cocuklar igin siirekli kaygr envanteri. DEK-C:
Cocuklar icin diigiince kaynasmasi dlgegi. TAO-20: 20 soruluk Toronto aleksitimi &lgegi. F:Faktor

*p<0.05. **p=0.001

riske sahip oldugu bildirilmistir (33). Akran
zorbaligina maruz kalmanin da kaygi diizeyini
arttirict etkisi (34,35,36), bu calismada bulunan
aleksitimi ve kaygi diizeyi arasindaki anlamli
iliskinin anlagilmasina katkida bulunabilir.

DEK’in aleksitimi ve kaygi diizeyi arasindaki iligki
iizerinde araci etkisine bakildiginda, DEK
sorunlariin ergenlerde aleksitimi ile kayg diizeyi
iizerinde araci rol istlendigi gériilmiistiir. DEK,
diisiincelerin eyleme ge¢me ile esdeger olduguna
veya sadece diisinmenin dahi gercek olaylar ile
sonuglanma olasiigini arttiracagina iliskin biligsel
sistem ve inanclar1 tanimlamaktadir (37). Bireyin
aklina olumsuz diislinceler geldigi zaman, ken-
disinin ve cevresindekilerin, kaza, hastalik vb.
olumsuz yagam olaylarini yagsama olasiliginin arttigi
distinmesi artmig sorumluluk hissi ile iligkilidir
(38) ve bu durum kayg: diizeyini yiikseltebilecektir.
Calismamizin sonuglari ile uyumlu sekilde, DEK ile
kaygi bozukluklarinin ergen popiilasyonda sik
olarak birliktelik gosterdigi bildirilmistir (39).
Mevcut calismanin sonuclar1 dikkate alindifinda,
aleksitimi ile kaygi arasindaki iligkide, yiiksek DEK
diizeyinin etkisinin de dikkate alinmasinin énemli
oldugu kanaatine varilmistir. DEK olabilirlik boyu-
tu, endiseli diisiincelerin olumsuz olaylara yol
acabilecegine dair beklenti ve inanglar1 isaret
etmektedir. Yiiksek diizey DEK olabilirlik biligsel

yapisina sahip bir bireye gore Ornek olarak, kalp
krizine dair bir diisiincenin akla gelmesi atagi
tetikleyebilir, sosyal olarak reddedilecegine dair
disiincelerin akla gelmesi ise sosyal dislanmayi
arttirabilir. Bu siirecle birlikte yiiksek DEK ola-
bilirlik diizeyi diislincelerin bastirilmasi ve kagcinma
ile sonuglanarak kaygi bozukluklarina yol agabile-
cektir (3). DEK ahlak boyutu, akla gelen cinsel ve
saldirgan diislincelerin, ahlaki acidan sorunlu bir
eyleme doniisebilecegi ile iliskilidir ve de yiliksek
kaygt diizeyi ve depresif belirtiler ile iligkili
olabilecegi bildirilmektedir (3). Ergen yas
grubunun cinsel ve dirtiisel gelisim ozellikleri
dikkate alindiginda, bireyin yogun sugluluk ve ken-
dini su¢lama (3) nedeni ile diisiincelerini ve eylem-
lerini kontrol etme kaygisini yogun olarak

yasayabilecegi disliniilebilir ve bu durum
calismamizin DEK’in  yiikksek kaygi diizeyi
olusumuna araci etkisine dair bulgularim

aciklayabilir. Muris ve arkadaglari, 427 ergen
katilimer ile ¢alismis ve yiiksek DEK diizeyini kaygi
bozukluklart ile iligkili bildirmislerdir (39). Evans
ve arkadaslari ise, 7-14 yas arasi 356 ¢ocuk ve ergen
ile yaptiklar1 arastirma sonucu, DEK ile patolojik
kaygi arasinda iliski saptamisglardir (1). Bu
arastirmalarin ve mevcut calismanin sonuglari ben-
zerlik gostermektedir.

Calismamiz kisithiliklar ile birlikte

SH t
ik Asama
TAO-20 --> SKE-( 4851 0185 26.2843%
R*=4193; F(2.974)=351.7105%
kinci Asama
TAO-20--> DEK-( D748 0126 5.9419*
*=.1496. F(2.974)=85.6477*
Uciincil Asama
DEK-( --> SKE-C .1660 0467 3.5552%
TAO-20--> SKE-C 4727 0187 25.3094*

R*=.4268, F(3.973)=241 4887*

*p=<0.001; SKE-(: Cocuklar igin siirekh kavgi envanteri. DEK-(: Cocuklar iin diisiince kaynasmas: élgegi, TAO-20: 20
soruluk Toronto aleksitimi Slgegi, kontrol dediskenleri: vas ve cinsivet, Sobel Z=3.0195
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degerlendirilmelidir. Calismanin kesitsel niteligi
nedensellik hakkinda cikarim yapilmasini engelle-
mektedir. Ek olarak calisma Istanbul Avrupa
yakasindaki okullarda yiiriitiilmiistiir. Aleksitimi ve
yitksek kaygi sorunlarinda sosyal ve kiiltiirel etki-
lerin 6nemli oldugu diistiniildiigiinde (40,41), farklt
bolgelerde yapilacak arastirmalar bilgilerimize
katkida bulunabilir. Calisgmanin denek grubunu 12-
17 yas aras1 ergenler olusturmaktadir ve bu durum
sonuclarin farkli yas gruplarina genellenmesini
kisitlamaktadir.

Bununla birlikte, bilgilerimize goére ulusal ve
uluslararas1 yazinda aleksitimi, kaygi ve DEK
diizeyinin araci roli iizerinde yapilan ilk arastirma
olmasi ve gorece iyi denek sayisi ile calisilmasi,
arastirmamizin gii¢lii yoniinii olusturmaktadir.

SONUC

Bu sonuglar, aleksitimi kisilik 6zelliklerine sahip

ergenlerin yiiksek kaygi diizeyi ile ruh saghgi
kliniklerine bagvurduklarinda, diisiincelerinin ve bu
diisiinceler ile gercek yasam olaylarina dair ig
goriisiinlin ele alinmasmin faydali olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ozellikle endiseli diisiincelerin
akla gelme durumlarinda, yine de bunun sadece
diigiince oldugu ve somut olaylar ile ayriminin
yapimasinin faydali olduguna dair psikoegitim ile
i¢c gorlii kazandirabilir. Bu kesitsel calismada te-
rapotik siireclerin etkisi arastirilmadig igin, ileriki
arastirmalarda aleksitimi ile kayg: iliskisinde DEK
kaynagmasmna dair terapOtik miidahalelerin
etkinliginin arastirilmasi bilgilerimize katkida
bulunabilir.

Yazisma Adresi: Uzm. Dr., Mesut Yavuz, Fransiz Lape
Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklari, Istanbul
Aydin Universitesi Psikoloji Boliimii mesutyavuzdr@gmail.com
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OZET

Amac: Bu calismanin amaci, Dokuz Tip Miza¢ Modeli
(DTMM) odakl bir bakis agisiyla MDB ve MDB belirtegleri
ile mizag ve kisilik 6zellikleri arasindaki iliskilerin incelen-
mesidir. Yontem: Calismaya; 18-60 yas araliginda, en az
8 hafta iyilik dsneminde olup tedavileri devam eden, 208
MDB’li ve MDB'li grupla eslenmis 203 saglkl birey dahil
edildi. Tum katihmcilara sosyo-demografik veri formu,
Dokuz Tip Mizag Olcegi (DTMO) ve Mizag Karakter
Envanteri (MKE), MDB'’li bireylere ayrica Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olcegi (HDDO) uyguland.
MDB belirleyicileri degerlendirmeleri ise izlem
dosyalarindan alinan bilgiler Gzerinden yapildi. Bulgular:
Dokuz Tip Miza¢ (DTM)1, DTM2, DTM3, DTM4, DTM6 ve
DTMS8, Psikobiyolojik Kisilik  Modeli  (PKM)'nin
boyutlarindan isbirligi yapma (iB), sebat etme (SE), zarar-
dan kaginma (ZK) ve kendini ydonetme (KY) MDB ile iliskili
bulundu. MDB belirleyicileri agisindan; bunaltili-sikinti
ozellik gosterenler DTM2, DTM3, DTM6, DTMY9;
melankoli 6zellikleri gésterenler DTM1, DTM5 ve DTM6
ve mevsimsel 6zellik gdsterenler DTM4, karma 6zellik
gosterenler DTM4, DTM7 ve atipik 6zellikler gosterenler
DTM5, DTM7, DTM9 mizag tipleriyle iliskili bulunmustur.
Sonug: Kisiligin yapisal temelini olusturan mizacin, MDB
hastalarinda hem tanida hem de semptomatolojinin bir-
eye 6zgu taninmasinda etkili bir parametre oldugu
gorilmektedir. Ayrica MDB belirteclerinin
tanimlanmasinda mizacin ayrnistirici bir etken olabildigi
soylenebilir. Gelecekte yapilacak calismalarla, mizag
odakli tani ve tedavi stratejilerinin gelistirilmesinin, uygu-
lamaya fayda saglayabilecegi dustnulmektedir.

Anahtar Sozciikler: Major depresif bozukluk, mizag,
kisilik, dokuz tip miza¢ modeli

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2020,23:333-342)
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SUMMARY

Objective: The aim of this study is to investigate the rela-
tionship of Major Depressive Disorder (MDD) and MDD
specifiers with temperament and personality traits with
a perspective focused on Nine Type Temperament Model
(NTTM). Method: 203 healthy participants who are
matched with the 208 MDD participants group between
18-60 years old and in at least eight weeks remission
period and treatment in progress, without an additional
diagnosis were included in the study. Socio-demographic
data form, Nine Types of Temperament Scale (NTTS) and
Temperament Character Inventory (TCI) were applied to
all participants, and in addition, Hamilton Depression
Rating Scale (HDRS) were applied to the subjects with
MDD. MDD specifiers were evaluated using follow-up
data files. Results: According to results, both Nine Type
Temperament (NTT) Model’s types, which are NTT1,
NTT2, NTT3, NTT4, NTT6 and NTT8, and Psychobiological
Personality Model’s dimensions which are consisted of
the cooperation, persistence, harm avoidance and self-
management were found to be associated with MDD.
From the point of MDD determinants; anxiety-distressing
characteristics are associated with NTM2, NTM3, NTM6,
NTM9; melancholy characteristics is concerned with
NTT1, NTT5 and NTT6; seasonal characteristics are relat-
ed to NTT4; mixed features are relevant with NTT4 and
NTT7; and atypical features are associated with NTT5,
NTT7, NTT9. As a result, MDD determinants are found to
be associated with temperament types which are com-
ing from NTTM. Discussion: It is seen that tempera-
ment, which constitutes the structural basis of personal-
ity, is an effective parameter both in the diagnosis and in
the individual-specific recognition of symptomatology in
MDD patients. In addition, it can be said that tempera-
ment can be a discriminating factor in defining MDD
specifiers. The development of temperament-oriented
diagnosis and treatment strategies in future studies may
be beneficial for the practice.

Key Words: Major depressive disorder, temperament,
personality, nine types temperament model
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Major depresif bozukluk tanili hastalarin bireysel farkliliklar
Gizerine dokuz tip miza¢g modeli odakli bir inceleme

GIRIS

Major Depresif Bozukluk (MDB) toplum 6rnekle-
minde yasam boyu %14.7 oraninda goriilen ve
yayginligi giin gectikge artan bir ruhsal bozukluktur
(1). MDB'nin farkli klinik sekillerde gozlenebilen
heterojen dogasi, tanisal siniflama ve tedavinin
Ozgiillestirilmesinde sorunlara yol agabilmektedir

Q).

Bazi arastirmacilar; ruhsal bozukluklarin seyrinde
gozlenen bireysel farkliliklara uygun tani ve tedavi
protokollerinin olusturulabilmesi icin kisilik 6zel-
liklerine odakl1 biyo-psikolojik bir bakis agis1 dner-
mektedirler (3). Andersen ve Bienvenu (4) psikiya-
trik bozukluklarda dogru bir prognoz saglanmasi,
ek taninin aciklanmasi ve etiyolojisinin dogru ve
tutarl bir bigcimde anlasilmas icin kisilik 6zellikleri
ile psikopatolojiler arasindaki iligkilerin incelen-
mesini onermektedir. Benzer bir bicimde Watson
ve ark. (5) kisilik ve psikopatoloji arasindaki bagin,
tan1 ve taksonomisinin ele alinis sekli, potansiyel ek
tan1 kaynaklarinin belirlenmesi ve hastaliklarin
etiyolojik temelinin acgiklanmasindaki Onemine
vurgu yapmaktadir. Kisilik ile psikopatolojiyi iki
ayr1 parametre olarak ele alip arasindaki iligkileri
inceleyen calismalarin yani sira kisilige, psikopa-
tolojinin olusumunda baglatict bir rol veren
goriigler de bulunmaktadir. Ornegin Klein ve ark.
kisiligin, psikiyatrik hastaliklara yatkinlik ve pato-
plastisite olusturdugu, hastaligin baslangicinda ve
seyrinde nedensel bir etkisi bulundugu ve ayrica

kisilik ~ ve  psikopatolojinin  ortak  bir
biyolojik/yapisal  cekirdekten  kaynaklandigi
goriisiindedir (6).

Diger yandan bazi arastirmacilar, psikopatoloji-
lerin yordayicist oldugu ileri siiriilen ve kisiligin de
altinda yatan biyolojik parametre olan mizag
kavramina odaklanmaktadir. Watson ve Clark (7)
mizacin; MDB gelisimi ve ataklarin seyrini
etkiledigini ve mizag ile MDB’nin ortak bir genetik
yatkinlig1 yansitiyor olabilecegini savunmaktadir.

MDB’nin spesifik miza¢ ve kisilik ozellikleriyle
iligkisi, cesitli modeller ¢ercevesinde incelenmekte-
dir. Ornegin Bes Faktér Modeli'ne gére MDB’nin
tan1 ve siddeti yiiksek norotisizm, disik disa
doniikliik ve vicdanlilik kisilik boyutlariyla iligkili
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bulunmustur (8). Psikobiyolojik Kisilik Modeli
(PKM)’ye gore ozellikle yiiksek zarardan kaginma
(ZK) puani MDB'’ye yatkinlik olusturmakta ve
tedavi seyrinde rol almaktadir (9,10).

Bu ¢alismanin odagini olusturan Dokuz Tip Mizag
Modeli'ne (DTMM) gore ise bazi mizag tipleri,
depresyon da dahil olmak iizere belirli psikiyatrik
bozukluklara yatkinlik olusturabilmekte ve
hastaligin klinik goériinimiini etkilemektedir (11-
13). Yapisal bir c¢ekirdek olan mizag; yasam
kosullarindaki farkliliklar, cinsiyet ve stresor fak-
torlerle etkilesmekte, sonucta bu degisimlerin ken-
disini yalmizca bir normal kisilik 6zelligi veya bipo-
lar bozukluk ya da major depresyon tanisiyla ortaya
koymasinda  belirleyici  olmaktadir  (14).
DTMM’nin mizag tiplerinin varolussal arayiglari ve
ayiricl Ozellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Psikopatolojilerde kisilik 6zelliklerinin tek tek ince-
lenmesi, etiyolojinin  anlasilmasina  katki
saglamakla birlikte bir bireyin, kisiligin yalnizca bir
yiiziinii tanimlayan tek bir kisilik boyutuna bagh
olarak depresyona yakalanma riski diisiiktiir (15).
DTMM Kkisiligin yapisal temelini olusturan mizag
ozellikleri ile o 6zeliklerin bir araya gelme nedenini
olusturan varolugsal arayis arasinda tutarli bir
nedensel iligki kurmaktadir (16).  Ornegin;
DTMMlye gore Dokuz Tip Miza¢ (DTM) 6’ya ait
Ozellikler biitiintiniin tamami, etiyolojik olarak
entelektiiel dinginlik arayisiyla agiklanmaktadir
(17). Entelektiiel dinginlik arayan bu mizag tipinin,
zarardan kagmmmaci olmanin yaninda giiven ve
emniyet odakli, garantici, kontrolcii, kotiimser,
hesapgi, tedbirli olma, belirsizliklere tahammiil
edememe ve kolay kaygilanip endiselenebilme
ozellikleri gOstermesi anlamli bir nedensellik ve
biitiinliik ifade etmektedir (11). Cok sayida mizag
Ozelliklerini bir tipte gruplandirma imkani1 sunan
DTMM, diger modellerden farkliik gostermekte-
dir (18). Mizac 6zelliklerinin bir takimyildizi olarak
anlagilmasi, bireylerin 6zellik kaliplarina gore
gruplanmasimi saglayarak biitiinciil bir yaklagimi
miimkiin kilmaktadir (19).

Ayrica literatirde MDB’daki bireysel farkliliklara
dair belirteclerin olusumunda da mizag etkisinin
Onemine vurgu yapan az sayida calismalar
bulunmaktadir (20). MDB’nin farkli klinik
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goriintimleri, baglangi¢ zamani ya da etiyolojisi gibi
parametrelere gore olusturulan cgesitli alt tip
smiflandirmalari, bireye 6zgii tan1 ve tedavi yon-
temlerinin tretilmesine katki saglamaktadir (21).
Yan sira mizag Ozellikleri ile spesifik psikopatoloji
semptom profillerinin gelisimi arasindaki iligkiler
hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (22).

Bu calisma, bazi DTMM tiplerinin depresyona
egilim olusturdugu, bazi DTMM tiplerinin ise
belirli MDB belirteclerinde daha sik goriildigi
ongoriilerek  planlanmistir.  Bu  baglamda
calismanin amaci; literatirde MDD ve belirteg-
leriyle iligkili oldugu bilinen PKM boyutlarinin yani
sira DTMM tiplerinin MDD ve belirtecleriyle
iligkisini ortaya koymaktir. Aym1 zamanda bu
calismanin, psikopatolojilerdeki bireysel
farkliliklarin ~ anlagilmasinda  kisilik  odakl
yaklagimlara bir alternatif olarak mizag¢ tipleri
odakli bir yaklasim gelistirilmesine de bir baslangic
olmas1 amaclanmaktadir.

Bu arastirma, mizag tipleri ile MDB ve MDB
belirtecleri arasindaki iligkileri DTMM temelli bir
bakis acisiyla inceleyen ilk calisma olma 6zelligine
sahiptir. Arastirma, MDB tanisi ve
yasantilanmasindaki farkli klinik goriiniimlerde,
mizag ve kisilik farkliliklarinin etkisini incelemesi
bakimindan literatiire katki saglayabilir.

YONTEM

Calismanin etik kurulu onay1r Celal Bayar
Universitesinden alinmistir. Cahismaya; Mart 2015-
Eyliil 2017 yillar1 arasinda psikiyatri polikliniginde
takipli, 18-60 yas araliginda, calismaya katilmayi
kabul ederek yazili onam veren, kronik hastaligi
olmadigim1 beyan eden, MDB tanisiyla tedavi alip
en az 8 hafta iyilik doneminde olan, 208 MDB’li
birey dahil edilmistir. MDB’li bireylerin tamami
psikofarmakolojik tedavi almis olup, 21 birey psiko-
farmakolojik tedaviye ek olarak psikoterapi, 5 birey
ise tamamlayici terapi (hipnoz, akupunktur, bitkisel
iirlinler) almaktadir. Bireylerin iyilik donemi; klinik
tan1  Olgitleri ve  Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi (HDDO) uygulanarak
belirlenmistir. HDDO'de toplam puani 13'den
disik olan olgular iyilik doneminde olarak
tanimlanmistir. Bu ¢calisgmanin kapsamini asan fak-
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torlerden etkilenebilecek olan (katatoni, psikotik
ve dogum zamani baglangich MDB) belirtecler
cahismadan diglanmistir. Tlgili 6lcekleri yanitlamaya
engel teskil edecek mental kisitliligi ve/veya ndrolo-
jik bozuklugu bulunan bireyler ¢aligmaya dahil
edilmemistir. Ayrica yazili onam verenler arasindan
HDDO puam 13’ten yiiksek olan, uygulayict
hekimler tarafindan ek psikiyatrik bozukluk es
tanis1 tespit edilen, alkol veya madde kullanim
Oykiisti, intihar girisimi oldugu saptanan 105 vaka
calismadan diglanmigtir. Kontrol grubu; yasam
boyu psikiyatrik tan1 almamus, kronik tibbi hastalig
bulunmayan, sosyodemografik ozellikler (yas, cin-
siyet egitim durumu vb.) acisindan MDB’li grupla
eslenmis, hasta yakinlar1 ve hastane personeli igin-
den calismaya katilmaya goniilli olan 203 saglikl
birey olarak belirlenmistir.

Gerecler

Sosyodemografik Veri Formu: Katilimcilarin yas, cin-
siyet, medeni durum, egitim diizeyi, calisma duru-
mu, kronik hastalik durumu, madde kullanim
Oykiisti, ge¢mis psikiyatrik Oykiisii, uygulanan
tedavi  tiirdi, intihar girisimi  Oykisiiniin
sorgulandigi, arastirmacilar tarafindan hazirlanan
bir formdur. Bu forma ayrica son depresyon
atagimin belirtileri ve depresyon belirteglerinin
ozellikleri, uygulayict hekimler tarafindan
kaydedilmistir.

Dokuz Tip Miza¢ Olcegi (DTMO): Yilmaz ve ark.
(23) tarafindan 2014 yilinda gelistirilmistir.
Kuramsal temeli DTMM’ye dayanan ve eriskin
ornekleminde DTMM’nin mizag tiplerine ait 6zel-
likleri degerlendirmek iizere hazirlanan, dokuz alt
Olcekten olusan bir 6z bildirim 6lgegidir. Dokuz alt
Olgegin her biri (Dokuz Tip Mizag (DTM)I,
DTM2, DTM3, DTM4, DTMS, DTM6 DTM?7,
DTMS8 ve DTM9) modelde tanimlanan mizag tip-
lerine ait ozellikleri degerlendirmektedir. Toplam
91 maddeden olusan olcek, 3’lii likert seklinde
(“evet”, “bazen”, “hayir”) yanitlanmaktadir. Her
bir mizag tipine ait O6zellikleri degerlendiren alt
Olcekten alinan toplam puanin yiiksekligi, o mizag
tipine ait Ozelliklerin fazla sergilendigini goster-
mektedir. Istatistiksel hesaplamalar, katilimcilarin
her bir alt Olcekten aldiklar1 toplam puanlar
iizerinden gerceklestirilmektedir. Olgegin tiimii
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Table 1. Dokuz Tip Mizag Modeli'ne Gore Mizag Tiplerinin Varolussal Aravislan ve Avirnica Ozellikleri

Mizag tipi ve Ozellikler

Varolassal

Aravisi

DTMIE Mitkammeliverci. Idealist. Konmollin Disiplinh. Ciddi. Oleild. Hesaph Hareket Eden. Kurallara Uyan.

Kusursuzluk Dogrcu. Adalete Onem Veren, Sebatkar. Caliskan. Titiz, Ditzenli. Sorumiuluk Sahibi. Prensiph.

Araya Sogukkanh, Rasyounel. lsribrah. Tammlavicr. Planlavia. Smiflavan, Kivaslayan. Asin Detava,
Karegorize Eden. Sistamatik. Reformist. Ahlakgr. Cabuk Kizip Gerilen. Kan Elestirel. Yarzilavic

DIM2 Sevei Dolu, [hiski Odakl. Cok Duygusal. Cabuk Etkilenen. Duygulariu Belli Eden. Sicakkanl.

Duygular Konuskan, Dasadonuk. llgi Cekmekten Hoslanan. Cabuk ve Yakin 1liski Kuran. Arkadas Canbise. Hetisim

Hissetmevi Yetenekleri Gugli. Aayvan. Yardumsever. Fedakar, Verici. Alingan. [srarct. Tutnumacy, Sitemkar,

Aravan Faskang., Manipolatf

DTM3 Havian Basan ve Kariyer Odakli. Yansmaci. Hedefine Kilitlenen. Hirsl Olumsuz Duvgulan Kendine Engel

Olunacak Yapmayan. Kendine Giivenen. Motivatdr. Popiiler, Stattive gok Onem Veren., Adaptif Diplomatik.

Kendilik Imaja Pratik. Uratken, Azimli. Cahskan. Cikarci, Kumaz

Agavan

DTM4 Yogun Duvgusal. Empatik. Duvarh. Dogal. [gten, Dost Canlisi. Meahametli, Romantik Melankolik

Duygularm Tutkuly, Bireysel, Ozgiin, Sira Dig, Tasanumes, Sanatsal, Estenik Bakis Agisma Sahip. Kimlik Arayvan,

Aulaming Asi Avian, Melodramatik. Kolay Incinebilir, limrenen

Arayvan

DTN S Bilginin [cedéniik. Sessiz. Gozlemcl Asosval. Sofuk. Mesafell. Duvgudan Uzak. Analink Dtstinen. Dern

Anlaming Merakll. Akiler. Objeknif. Arasimact. Soyutlayict. Kaviamsallasuner Uzmanlasan, Arsivd, Ciuri,

Aravan Stipheci

DTM6 Giiven ve Emmiyvet Odakle Rengini Belli Emevean. Siviilmeven. Tiun [htmallen Gozeten. Tinz, Dizenli.

Enrelekritel Tedbirli. Tununln, Kenun / Su Turan, Sadakare Onem Veren, Spontane Merakly Veri Depolavan.

Dinginhik Onoriteye [htivae Duyan. Kendine Giivenmekte Zorlanan. Parmoid Almgan, Kottimser. Gitvensiz.

Aravan Hesapci. Mulialif. Ambivalan. Kararsiz. Emin Olamavan. Kuskacu, Obsssif, Kontroleil, Endiseli, Kayveail

DTMT Kesfetmeye Merakly. Hareketli, Girtsken. Disadtnik. € abuk [hiski Kuran. Konuskan. Neseli, Muzip,

Kesfetme lyimser, Pratik. Cagrisimlan Hizli, Hevecan Aravan. Tecribe Eden. Yenilik¢i. Vizyouer. Inovatif

Hazzumm Arayan

Yaraticr. Havalci. Sikitidan Kagman, Dizensiz.  Savurgan. Gailesiz,  Abartan, Sabirsiz. Cabuk
Sikilm. Hesapsiz. Ditrtitsel. Dikkati Daguuk. Mayvimun [stalib. Fikir Ugusmas: Yasayvan

DTMS Mutlak Lider. Himaye Eden. Mucadelecl. Dayamkh. Meydan Okuyan, Kendinden Emin, Hokmedici, Baskicr.

Giig Aravan Ororiter. Grandiviz, Cesur. Girisimei. Cabuk Evleme Gegen.  Midahaleci, Net. Comert, Dobra. Set,
Tolerassiz, Ofkeli. Kavgaci. Siddet Egilimli

DTM9 Fiziksel Sakin, Usumlu. Yumusak, Esnek. Sabarh. Haywr Demelkae Zorlanan. Modahal Olmayan. Bansgl.

(Duyumsal- Arabuluc. Milayim, Huzur Veren, Yargilamayan. Blitinlesmeci. ¢ ansinaktan Uzak Duran. Ruting

Hareketsel) Seven. Akisina Brrakan. Aguwkanl. Erteleyen. Utangas. Ofkesini Bastwan, Pasif Direncli

Konfor Aravan

DTM: Dokuz Tip Mizag (18)

icin Cronbach alfa degeri 0.75, tipler i¢in sirasiyla
0.77, 0.79, 0.68, 0.71, 0.80, 0.74, 0.71, 0.83, 0.77°dir.

Mizag ve Karakter Envanteri (MKE): Tirkce gecer-
lik ve giivenirlik caligmasi Kose ve ark (24)
tarafindan yapilan, 240 maddeden olusan, dogru-
yanlis seklinde puanlanan bir 6z bildirim 6lgegidir.
Cloninger’in 6ne stirdiigii kisjligin iki temel bileseni
olan miza¢ ve karakterdeki normal ve anormal
varyasyonlar1 actklayan Psikobiyolojik Kisjlik
Modeli'ne (PKM) uygun olarak gelistirilmistir.
Olgek, yenilik arayisp (YA), zarardan kaginma
(ZK), 6diil bagimhihigi (OB) ve sebat etme (SE)
olmak tizere dort mizag boyutu ile kendini yonetme
(KY), isbirligi yapma (IB) ve kendini asma (KA) ii¢
karakter boyutu olmak iizere kisjligin yedi temel
boyutunu degerlendirmektedir. Olgegin Tiirkge
formunda miza¢ boyutlar1 ig¢in Cronbach alfa
katsayis1 0,60 ile 0,85, karakter boyutlar1 icin 0.82-
0.83 arasindadir (25).

Hamilton — Depresyon  Derecelendirme  Olgegi
(HDDO): Akdemir ve ark. (26) tarafindan
gelistirilen HDDO, depresyonun siddetini 6lgmek
icin kullanilmaktadir. Klinisyen tarafindan uygu-
lanan bir Olcektir. Kesme puani; 23 isti cok
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siddetli, 19-22 arast siddetli, 14-18 aralig1 orta
siddetli, 8-13 arasi hafif siddetli ve 7 altt normal
olarak belirlenmistir.

Uygulama

Klinisyen tarafindan yazili onamlar1 alinan
katilimcilara sosyodemografik veri formu ve
HDDO uygulanmustir. Ayrica aktif depresyonda
olduklar1 donem ozellikleri sorgulanmig ve has-
tadan edinilen bilgiler ile birlikte izlem
dosyalarindan alinan bilgiler karsilagtirilarak DSM-
5 kriterlerine gére MDB belirleyicileri
saptanmistir. Ardindan MDB’li ve kontrol grubuna
uygulama sirasi sistematik olarak degistirilerek
DTMO ve MKE uygulanmistir.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS (Version 16.00) ile analiz edilmistir.
Istatistiksel degerlendirmelerde MDB’li ve saghkl
gruplar  arasinda  kategorik  degiskenleri
karsilastirmak icin ki-kare testi, iki gruba ait ortala-
malar arasindaki farki degerlendirmek icin
Student’s t-testi kullanilmig, anlamlilik sinir
p<0.05 kabul edilmistir.
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BULGULAR

Aragtirma grubunun %49.9’u kadin (n=205),
%50.1'i (n=206) erkek, yag ortalamasi 34.21+
10.15 olarak hesaplanmistir. MDB ve kontrol
grubu arasinda cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu agisindan fark bulunmamistir (p<0.05).
Katilimcilarin ayrintih sosyodemografik bilgileri
Tablo 2’de gosterilmistir.

MDB’li grup ve kontrol grubun bagimsiz
degiskenleri icin DTMM tiplerinden; DTMI1
p<0.001, DTM3 p<0.01 ve DTM8de p<0.05
MDPB’li grupta diisik, DTM2 p<0.05, DTM4
p<0.01 ve DTM6’da p<0.05 yiiksek oranlarda
bulundu. MDB’li grupta PKM’ nin boyutlarindan
IB p<0.01 ve ZK p<0.01 puan ortalamalar1 yiiksek
bulunurken, SE p<0.01 ve KY p<0.001 puan
ortalamalari ise disiik olarak bulundu. DTMM tip-
leri ve PKM boyutlarinin MDB’li ve kontrol grubu
analiz sonuglar1 Tablo 3 ve 4. ‘de gosterilmistir.

MDP’li katilimcilar arasinda, bunaltili sikint1 6zel-
likleri gosteren MDB grubunda DTMM tip-
lerinden; DTM2 p<0.001, DTM3 p<0.05 DTM6
p<0.001 ve DTM9un p<0.05 puan ortalamalar1
yitksek, DTM7 p<0.001 ve DTM8’in p<0.05 diisiik
bulundu. PKM’nin kisilik boyutlarindan ise IB
p<0.05, ZK, p<0.001, OB p<0.001 yiiksek
bulunurken ve KY p<0.05 diisiik olarak bulundu.

Melankoli 6zellikleri gosteren MDB grubunda
DTMM tiplerinden; DTM1 p<0.001, DTM4
p<0.05, DTM5 p<0.001 ve DTM6 p<0.001 puan
ortalamalar1 yiiksek, DTM2 p<0.05 ise diisiik

Table I. MDEB olw ve olinayan Kanluncilaim sosyodamografik ozelikleni
Sosyodeniogn afik veri tablosu

Konirel Crabu Aragiwmma Ciraba
Dregigkenlen Sayl (=203} San (n=208)
Yy (mean, S =34 5 10.25 =339 10.05
AR -n %y 1862 1860
Cunsiyet
Eoacdin 27 7.8 110 2.9
Evkek Love 522 98 478
Aedent Durum
Bekar B0 9.4 =1 389
Evli 106 533 OB 471
Bosmums 17 B.4 =2 139
E @it
tkokul 20 9.9 ¥ } 163
Oitaokiil 30 145 L1 185
Lise 111 4.7 101 186
Lisans ve Usann 43 307 33 163
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Table 3. DTMMTiplerinin MDB'li ve kontrol gribu
_analiz sonuglan

DTMM Tiplen  MDB var MDEBE vok

(N: 208) (N:203) p*

O = 5D it = SD

“DTI™MI 9.84=4.58 11 13=4.52 0.004%*%

DTM2 12.52=4.40 11.43=496 0.02*
DTM3 T.16=3.27 B ll=4.13 0.01%*
DTh4 10.04=4.T1 8. 73x4.81 O.O0s**
DT™MS 251=4.36 9,065 B9 028
DTMSE 12.36=4.94 11 42=4.54 0047
DTMT 9.38=4.24 8.90+4.19 0.2%8
DTME G.64=4 20 TEEE5.03 0.02*
DTMS 9.41=4.62 9.83x4 51 035

* 1 testi uygulanmisne.® p<0.05, **p<0.01. p=0.00]1*=*
bulundu. PKM’nin kigilik boyutlarindan ise ZK
p<0.001 ve OB p<0.05 puan ortalamalari yiiksek
bulunurken ve YA p<0.001 ve SE p<0.05 diisiik
olarak bulundu.

Mevsimsel 0Ozellik gosteren MDB grubunda,
DTMM tiplerinden; DTM4 p<0.01 puan
ortalamalar1 yiiksek DTM1 p<0.001, DTM3
p<0.05, DTM6 p<0.001 ve DTM9 p<0.01 diisiik
bulundu. PKM’nin kisgilik boyutlarindan ise KA
p<0.001 YA p<0.001 puan ortalamalar1 yiiksek
bulunurken ZK, p<0.01 ve SE p<0.05 disiik
olarak bulundu.

Karma ozellikler gosteren MDB grubunda DTMM
tiplerinden; DTM4 p<0.05, DTM7'de p<0.001
puan ortalamalar yiiksek, DTM1 p<0.001, DTM6
p<0.01 ve DTM9da p<0.01 disik bulundu.
PKM’nin kisilik boyutlarindan ise YA, p<0.001 ve
ZK, p<0.001 puanlar yiiksek bulunurken KY
p<0.05 diisiik bulundu.

Tablo 4. PEM boyutlannm MDB i ve kontrol grubu
analiz sonuglart

PEM Boyutlan  MDB var MDB vyok

(N: 208) (N:203) p*

Ort. = 5D Ort. = 5D
I.B. 2028565 27.57=662 0.005**
K A 19.02=593 1B.36=6.51 028
YA 19.16=6.81 17.88=6.75 0.06
Z. K. 20.24=7 48 1827760 0.01*
0. B. 14.23=3.62 13.68=447 0.17
S.E. 444236 5.11+2.13 0.003%*
K Y 17.73=7.81 2283=6.57 0.000***

® t testi uygulanmmistir. ® p<0.05, **p=0.01. p=0.001"*"*
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BUNALTILI SIKINTI MELANKOL] MEVSIMSEL KARMA ATIPIK
Depresvon Var ok Var ok var wok var ol var vok
TDTMM N100) N 108} pe (N.73) N:135) p* ON:53) (N:155) p* (N42) N:156) p* IN:168) N4 p*
Tiplei O =D Ot = 5D Ot =50 ot =8D Ot =5D ©Ort = 8D Ort =50 O =5D Ort =80 One. = 8D
DTxI1 10.14=313 R EE] V1 44=2 82 X —=NT] D000  T.52=305 102824 55 Co00*er T 7R3 40 10, 3t T 0.000* 102=438 §T9=484 [ ]
DTM2 14,10=377 11 0%=d 48 B OOnss= i1.53=2 (b 13084 8] 0.02% 128224 %3 12 4B+4 17 [:E 2 11.25=a30 12 7224 41 (%] 11 32=332 128324 28 [ Xe] b
DTM3 768346 667=3.02 oo+ 6.79=3.05 T35=3.38 024 6.28=3 11 TAG=3 16 ooz TIE3ES Tl=312 L T 06295 T 05=3.34 034
DTA4 S82ed Ba 10 553=8 22 iz 11.0%=4 83 9 aG=a 16 D.02% 11.722% 54 Q. 4T=d 0T [T Rag 11622403 9 Aged 12 0.01Ee 9 224 08 10 24 B3 022
DTMS 08464 BRZ=4 06 al1? 10.01==4 35 TT0=A 14 D.000***  E17=3.28 BE3=4 67 643 §.31=3.13 B5T=4 62 057 1045=4.85 6.05=4.11 .00
DTME 14 %6=d 34 10, 33=4 50 DLOOp e T4 5Bl B 11.27s4. 61 0.000***  5.0lsd 47 132044 B2 QDO ®= 10.67=4.23 12,703,020 000 12572172 122224 55 039
DTMT Bil=3 43 10,37l 55 QOOn = E&Tsd 04 o Afed 34 029 BT 17 9 =3 & o33 11632443 ATE23 6% [l bt 102823 21 2.0%sd 54 Q00F*
DTME 59724 3] T2 2l o= §.0E3=432 e9T=4 LT 013 618=3 &3 670445 038 TOe3.30 6.82=4 50 037 T 0498 S58=413 056
DTMS 10 19sd. 49 B 68ad 65 ooz* S dted 54 0. 36md 68 0.B% B.23s3 41 9 Elwd 21 [ 1} R T EEmd 02 O T0ed 59 0.opee 12 12m8 26 E7Sed 22 0.000*
DTN Deokuz Tip MGZAg, * § 1esti mygubanmugar * p=003, **pe00], p<0.001***
Atipik 0Ozellik gosteren MDB grubunda DTMM  mevsimsel 0zellik gosteren grupta DTM4, karma
tiplerinden; DTMS p<0.01, DTM7, p<0.01 ve  0Ozellik gosteren grubunda DTM4, DTM7 atipik
DTM9, p<0.001; atipik 6zellik gosteren MDB yiik-  Ozellikler gosteren grupta DTMS5, DTM7, DTM9
sek bulunurken, DTM2 p<0.01 disik oranda  istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek olarak
bulundu. PKM’nin kisilik boyutlarindan YA  saptanmistir. PKM Kkisilik boyutlar1 agisindan ise
p<0.001 ve OB p<0.05 puanlar1 atipik o6zellik  bunaltili sikint1 6zellikleri gosteren MDB grubunda
gosteren MDB grubunda diisiik bulundu. MDB  IB, ZK ve OB ve karma ozellikler gosteren MDB
belirtecleri ile DTMM tipleri ve PKM'nin kisilik ~ grubunda YA, ZK puanlar istatistiksel olarak
boyutlar1 arasindaki iliski analiz sonuclari sirasiyla ~ anlamli ve yiiksek olarak goriilmiistiir.
Tablo.5 ve Tablo.6 da gosterilmistir.
Farkli arastirmacilar bireylerin ZK, SE ve KY
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin MDB tanisi olup
olmamasina gore farklilastigini gostermislerdir (27,
TARTISMA 28, 29). Cloninger ve ark (30) MDB’ li hastalarin
PKM’ ye gore ZK skorlarinin kontrol grubuna gore
L ) anlamli derecede yiiksek, KY skorlarimin ise diisiik
Bu caligmanin birincil sonucu; MDB'nin DTMM 14y 5uny tespit etmislerdir. Calismamizda PKM’ye
tiplerinden DTM2, DTM4 ve DTM6'da yiiksek  o45re kigilik boyutlari agisindan; MDB’u olan ve
oranda gorilmesidir. MDB’li grupta PKM  g1mavan kisilerin ZK, SE ve KY ortalama puanlari
boyutlarindan ise IB ve ZK puan ortalamalart yik- 4ragnda saptanan anlamh fark literatiirle uyum-
sek bulunurken, SE ve KY puan ortalamalari ise  ,qyr, Genel literatiirden farkli olarak; MDB’li
dusiik olarak bulunmustur. MDB belirtegleri ile  y.ctajarda iB puaninin  yiiksek saptanmast,
DTMM tipleri arasindaki iligkilerde; bunaltilt ot ymeqfarm iyilik donemlerinde olmasia ragmen
sikintilt 6zellik gosteren grupta DTM2, DTM3, (. 4aviye devam eden hastalardan olusmastyla
DTM6, DTMY; melankoli Ozellikleri gosteren iligkili olabilir.
grupta DTM1, DTM4, DTMS ve DTM6 ve
Tablo & MDB belirteglern sle PEM 'min kigilk boymtlan armsusdaki ilsshi
BUNALTILI SIKINTI MELANKOLI MEVSIMSEL KARMA ATIPIK
Depresyon Vi yok Vg yok var yok v yok var wiok
TPEM (M:100) (N:108) P ™73 N:138) p* N#3) [N:15%) p* (N2} (N:1686) p* (N 168) (N:40) p*
heoim On. = 5D On. = 8D On. = 8D O, = 5D O, = 5D O, = 5D Ot = 80 Ope. = 8D O = 5D O = 5D
LE 302]=607 15424510 002 39.41=6.60 20.21=5.09 0.81 29 5744, 3% 29.1E=6.03 062 2EE=465 29 44=S5E8 Q40 29652880 29192563 064
K A 19382936 |5.68284) 040 18.6726.92 18.21=5.34 0.53 25382537 18212592 000 19.59=1 8] 1887=5.19 042 17.6725 54 19342599 0.1}
Y. A 18432578 19.53&7.60 0.13 16.6726.96 20.50=6.36 Qoo 22.36x6.47 1062659 0000*** Z4.40x687 17T63=0.03 OO0 16328423 19832713 D000
Ik 22150=68% 1E15x7 4% D0 13,3527.T0 I8 552681 Doonees 1E 21=6.05 2083=7.B0 DO 161227 El ZI1.28=7.04 0000 18.30%7 .66 2070=T3E OO7
O B 15928 53 13.24x3.43 0.000* 13.5223.T6 14.61=3.50 D0d® 14112376 14 26=3.58 a7 14.31=3.12 1420=3.74 OE7 13.00%3 .23 14.52a8 65 002"
S E 4 62n .66 4 27e2.ES 037 4.9223.91 4.1Ex1.9% Doi* 3.7 06 4662241 o0 356219 45842 38 o007 4322171 4 4621 49 DEE
K Y. 163426 84 19.0Z+8 .45 0.013* 1E.48=8.50 17.32a7.43 0311 16802767 ITATA786 023 15352730 1528=T.87T OD4* 16502710 1802727 024
¥ testi nygalonmiytir. * p0.08, **p-0.00, 0 0017
LB.: Iy Barlifi Yopma, KA Kendini Asma. YA Yenilik Amye K Zamndan Kagmma, 0.8 Odil Bagun blige. 5.E.: Sebat Ene. K.Y : Kending Yoneme
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MDB’un duygusal diizensizlikle baglantili
bulundugu bilinmektedir (31, 32). Calismamizin
sonucunda DTMM’nin duygusal dalgalanmalar1 en
fazla yasayabilen; disadoniik duygusallifi temsil
eden DTM2 ve ice doniik/yogun duygusallig1 temsil
eden DTM4’tin MDB ile daha fazla iliski icinde
oldugu saptanmustir. Ice doniikliik, kendine giiven-
sizlik, girisken olamama, sosyal beceriklilikte yeter-
sizlik, bagimlilik, yersiz kaygiya egilim, miikem-
meliyetgilik ve kotimserlik MDB’ye yatkinlik
saglayan oOzellikler olarak bilinmektedir (33).
Calismamizda MDB ile iligkili bulunan bir diger
mizag tipi DTM6’dir. Ige doniikliik, kendine giiven-
sizlik, girisken olamama, sosyal beceriklilikte yeter-
sizlik, bagimlilik, yersiz kaygiya egilim gibi olumsuz
ozellikler, DTM6 icin tanimlanan 6zellikler olup,
MDB'ye zemin hazirliyor olabilir. PKM’nin, MDB
ile arasinda gii¢lii bir bag oldugu bilinen ZK kisilik
boyutuyla (27) neredeyse birebir Ortiisen
DTM6’nin (34) MDB ile iligkili bulunmasi bek-
lenebilecek bir sonuctur.

Calismamizda elde edilen sonuglarin disinda;
DTMS5’in  yalmzhigi tercih etme, mesafeli,
duygusalliktan uzak ve izole olma, aktif yasamla
zayif bir bag kurma ve ayrica verileri siipheci ve
karamsar bir bicimde kurgulama o&zellikleri (17)
nedeniyle MDB’yle iligkili bulunmasi beklenebilir-
di. Bu bulgu, yayinlanan 6n sonuclarda saptanmig
olmasina (35) ragmen calisimamizda anlamlilik
sinirinda kalmistir. Bu durum, DTMS5 mizac 6zel-
likleri gosteren bireylerin hem toplum genelinde
hem de oOrneklemimizde sayica az olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Calismamuzin ikincil sonuglari, depresyonun klinik
goriiniimlerine gore olusturulan belirleyicilerin
belirli mizag tiplerinde daha fazla gorildiigini
ortaya koymaktadir.

Bunaltili sikintili depresyon bunalma, gerginlik,
olagandist bir huzursuzluk, hicbir sekilde dinginlik
saglayamama, kaygidan otiirii odaklanamama, kotii
bir sey olacagindan korkma ve Ozdenetimi
yitirecekmis gibi olma ozellikleriyle karakterizedir
(36). DTM6; kontrolciiliik, 6zellikle belirsizlik
durumlarinda c¢abuk kaygilanma, kotiimserlik,
odaklanmada giicliik gibi olumsuz 6zellikler iger-
mektedir (17,37). DTM2 ise iligki odaklilik,
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iliskilerdeki sorunlardan cok cabuk ve kolay etk-
ilenme, gerginlik ve huzursuzluk yagsama, ozellikle
sevdiklerinin bagina bir sey geleceginden ya da
onlara kotii bir sey olacagindan korkma ve
kaygilanma gibi 6zellikler tagimaktadir (38, 39). Bu
nedenle DTM6 ve DTMZ2nin 0zelliklerinin
bunaltili sikintili tip MDB semptomlart ile iligkili
saptanmas1 beklenebilecek bir sonugtur. DTM9
genel olarak sakin, dingin, miilayim ve iyimser olma
Ozelliklerinin yaninda huzur ve dinginligi koruyup
catisma ve gerginlikten uzak durmaya odaklilik
ozellikleriyle karakterizedir (17, 38). Bununla bir-
likte asir1 stres durumunda c¢ok gergin olma ve
siddetli kaygi yasama 0Ozellikleri devreye girmekte-
dir (39). DTM3 ise; genellikle yiiksek 6z denetim,
kendine giiven, olumsuz duygular1 goérmezden
gelme, kaygi veren durumlarda bile pratik ve hedef
odakli olma ozellikleri tagimaktadir (16, 17).
Bununla birlikte stres durumunda normalden farkl
olarak; giivensizlik, ice donme, kotiimser duygu ve
distinceler, sorunlar karsisinda ¢oziim iiretememe
ve islerin kontrolden ¢ikacagr korku ve kaygisi
tagimaktadir (18). Dolayistyla DTM9 ve DTM3’iin
bunaltic tip depresyon semptomlariyla iligkisi, asir1
stres durumundaki davranigsal oriintiiyle (16,17)
aciklanabilir.

Melankolik tip MDB’nun baslica tani 6zellikleri;
keyif verici uyaranlara karsi tepki vermeme ve
hemen hemen tiim aktivitelerde zevk kaybidir (36).
Melankolik depresif hastalarda daha cok psikomo-
tor bozukluklar (40), istahsizlik ve uyku sorunlari
gibi belirtiler gorilmektedir. Buna ek olarak,
giiniin geri kalanmna kiyasla sabahlar1 daha koti
hissetme egilimindedirler (41). Melankolik tip
MBDB ile iligkili bulunan DTM4, yogun duygusal,
melankolik, romantik ve hiiziinlii bir i¢ diinyaya
sahip olmakla karakterizedir. Bu 6zellikler, yemek
yemek dahil zaman zaman dis dinyanin giinlik
gerekliliklerini anlamsiz bulma, yalnizlik arzusu
seklinde yasantilanabilmektedir (17, 39).
Dolayisiyla DTM4’iin melankolik tip MDB ile
iligkili saptanmasi beklenebilecek bir sonuctur.
Ayrica melankolik MDB’li hastalar, yaygin olarak
endiselidirler ve cevre uyarimi icin diisiik yanit
verme oranina sahiptirler (42). De Winter ve ark.
(9) melankolik tip depresyonun tam remisyon
sonrast donemde yiiksek HA skoruyla iligkisini
ortaya koymaktadir. Dolayisiyla cabuk endiselenip
kaygilanan ve kaygilandigi durumlarda tepki ver-
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mekte zorlanan ve yiksek HA skoruyla
iliskilendirilen (34) DTM6’nin melankolik tip
MDB ile iligkili bulunmasi beklenebilecek bir
sonuctur. Genellikle yeme-icme-dinlenme gibi
fiziksel ihtiyaclarinin diizenli giderilmesine dikkat
etme, sogukkanli olma ve hata ve eksikliklere
miidahale etmekten ¢cekinmeme 6zelliklerine sahip
DTMLI, stres altinda fiziksel sagliga dikkat etmeme,
icedoniikliik, cabalamaktan vazge¢mis tutumlar1 da
icermektedir (38) Dolayistyla DTM1 6zelliklerinin
melankolik tip MDB ile iligkili saptanmasi1 bek-
lenebilecek bir sonuctur. DTMS5’in melankolik
MDB grubunda cikmasi ise bizce sasirtict bir
sonuctur. Ciinkii DTMS, yasam olaylarini stirekli
olarak akla uygunlastirarak degerlendirme, mutsu-
zluk, tzinti, keyifsizlik gibi ruhsal hallere pek
kapilmama gibi 0zelliklere sahiptir. Dogas1 geregi
ice doniik olma, iliskilerden uzak kalmay: tercih
etme ve yalniz kalmaktan hoslanma o6zellikleri
diisintildiigiinde normal olabilecek mizag 6zellik-
lerinin  melankolik MDB  gériiniimiinde
degerlendirildigi sdylenebilir.

Mevsimsel MDB genellikle, kis aylarinda depresy-
onun baglamasi ve yaz aylarinda hafiflemesiyle
karakterizedir ~ (43). DTM4’tn, ¢evresel
degisimlere duyarli olma 6zelligi nedeniyle sonba-
har kis aylarinda MDB’ye yatkinhik bulunmasi
sasirtict oldugu kadar arastirmacilar tarafindan
beklenen bir sonugctur.

Karma tip MDB, kabarmis, taskin duygudurum,
benlik saygisinda abartili bir artis ya da biiyiiklik
diistinceleri, her zamankinden daha konugkan olma
ya da konusmaya tutma, diisiince ugusmasi ya da
diisiincelerin sanki birbiriyle yarisiyor gibi birbiri
ard1 sira geldigine iliskin 6znel yasanti, icsel giicte
ya da amaca yonelik etkinlikte artma, kotii sonuglar
dogurabilecek etkinliklere daha ¢ok ya da asir
katilma uyku gereksiniminde azalma ozellikleriyle
karakterizedir (36). DTM7, genel olarak hareketli,
enerjik, konuskan, yeni deneyimlere acik olma,
keyif verici aktiviteleri tecriibe etmekten ve riskli
davraniglar sergilemekten heyecan duyma ve hizl
cagrisimlara sahip olma o6zelliklerini tagimaktadir
(17). Dolayisiyla MDB’nin DTM7 ile iligkili
bulunmasi beklenebilecek bir sonuctur. DTM4 ise
farkli iligkisel deneyimlere acik olma, siradist etkin-
likler ve deneyimlerle yasama anlam katmaya
calisma ve cesitli duygudurumlar arasinda hizh
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gecisler yasamaya egilim Ozellikleri tasimaktadir
(18). Bu nedenle karma tip MDB semptomlar1
sergileyebilir.

Atipik depresyon, uyusukluk, yorgunluk, hipersom-
nia, hiperfaji ve kisiler arasu iliskilerden uzak olma
ile karakterizedir (42, 44). DTM9 ise agirkanl
olma, yavag eyleme gecme, erteleme, yeme-i¢cme,
dinlenme gibi duyumsal ihtiyaglara diigkiin olma
ozellikleriyle karakterizedir (45). Dolayisiyla
DTM9un atipik MDB ile iligkili olmas1 bek-
lenebilecek bir sonugtur. Ayrica az hareket etme,
yalniz kalmaktan hoslanma ve sosyal aktivitelerden
uzak durma Ozelliklerine sahip DTMY5’in atipik
MDB o6zellikleri ile iliskili bulunmasi olast bir
sonuctur. Atipik MDB ayn1 zamanda, diisiik
diizeyde SE ve yiiksek diizeyde OB 6zelliklerine
sahip bireylerde bulunmaktadir (46). Diisiik SE ve
yiiksek OB ile iligkili oldugu saptanmig olan DTM7
(34) genel olarak canli, enerjik olma ve olumsuz
duygulardan kagimnma Ozelliklerine sahiptir.
Dolayisiyla DTM7’de MDB; evden ¢ikmama,
iziintli, mutsuzluk, keder seklinde degil de bunalti,
ofke, huzursuzluk, can sikintis1 gibi belirtiler
iizerinden gorinebilmektedir. Depresyon
nedeniyle yagamdan yeterince keyif alamamaya
bagli olarak keyif arayisini daha fazla yeme
davranisi tizerinden gerceklestirebilirler. Dogasi
geregi hareketli ve olumsuzluklar tizerinde dur-
maktan kaginan DTM7 mizacinin yasantiladigy
atipik MDB bu nedenle uzmanlar tarafindan zor
tespit edilebilir.

Calismamizin kisithiliklar;; DSM-5 de tanimlanan
tim belirleyicileri, ek-tan1 alan MDB hastalarini,
MDB siddeti ve tedavi yanitlarini
degerlendirememek, olgularin sadece bir kez
goriilmesi ve verilerin tek merkezden toplanmasi
olarak siralanabilir.

SONUC

Sonug¢ta mizacin, MDB’daki klinik goriiniim
farkliliklarinin  taninmasinda kullanighi temel
parametrelerden biri oldugu saptanmustir.
DTMM nin mizag tiplerinin, MDB’nin goriilme ve
farkli yagantilanma bigimleriyle (belirtegleriyle)
iligkili bireysel farkliliklar1 anlama ve agiklamada
etkili bir parametre oldugu gorilmektedir.
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Bununla birlikte birden fazla mizag tipinin ayni
depresyon belirleyicilerinde gruplaniyor olmasi
dikkat cekici bir sonuctur. Mizag tipleri agisindan
bakildiginda; semptom odakli gruplamalarin, ayni
semptomlart  gosteren  bireylerin  bireysel
farkliliklarin1 agiklamakta simirli kaldigy ileri
striilebilir. Bu baglamda bu calismanin konusu
olan DTMM’nin MDB’a miza¢ temelli yaklagimy,
benzer semptomatik goriiniimlerinin altinda yatan
farkli motivasyonlar1 aciklamada yeni bir bakis agis1
sunabilir. Bu calisma, MDB’daki bireysel
farkliliklarin anlagiilmasinda DTMM’nin mizag tip-
lerinin kullanigh bir parametre oldugunu ortaya
koymas1 yoniiyle bir baslangic c¢alismasidir.
Gelecekteki calismalarla gelistirilebilecek bu bakig
acis, MDB semptomlarinin yasantilamasinin
altinda  yatan mizagtan kaynakhi  farkh
motivasyonlarin anlagiimasini saglayabilir. Yani sira
bireylerin mizag tipine bagl alg: 6nceliklerine gore
hastaligin tetikleyici faktorlerinin farkliliginin
degerlendirilmesi konusunda arastirmaci ve
uygulayicilara kullanigh bir model sunulabilir. Ek
olarak; MDB’deki bireysel farkliliklarin DTMM’de
tanimlanan mizag¢ farkliliklar1 {izerinden ele

alinmasi, MDB'nin gesitli klinik goriiniimlerinin
altinda yatan farkli etiyolojileri aciklamanin
yaninda bireysel farkliliklara 6zgii prognozun takip
edilmesinde de etkili bir yaklagim gelistirilmesine
temel olabilir. Ayrica ileride DTMM tiplerinin
gozlem ve goOrlisme yoluyla klinisyen tarafindan
tespit edilmesini de iceren, ileri istatistik yontem-
leriyle yapilacak caligmalar mizag ve depresyonun
etiyolojisi arasindaki iligkilerin agiklanmasina daha
fazla bilgi saglayabilir. Gelecekteki calismalarda
MDB tanili bireylerin mizag ve kisilik 6zelliklerinin
tedavi yanitlarina olan etkisinin incelenmesi, birey-
sel farkliliklara uygun tedavi protokollerinin
olusturulmasina katki saglayabilir. Bununla birlikte
bu calisma, MDB’ta bireysel farkliliklara uygun
miza¢ temelli yeni bir bakis acisinin baslangig
caligmast sayilabilir.

Yazisma Adresi: Uzm. Dr., Kerim Ugur, Malatya Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Boliimii, Malatya, Tiirkiye
premirek@gmail.com
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OZET

Amac: Calismanin amaci, saglikli ve dengeli beslenmek
amaciyla hipnoterapi seansina basvuran obezite
hastalarinda, uygulanan hipnoterapinin hastalarin
depresyon ve anksiyete dizeylerine olan etkisini
degerlendirmektir. Yontem: Calisma grubu; Numune
Hastanesi Psikiyatri poliklinigine basvuran, génulli
olarak arastirmaya katilmayi kabul eden, Beden Kitle
indexleri 30 ve st olan, 10 haftalik seansi tamamlayan
toplam 60 bireyden olustu. Katilimcilara ilk dnce; bilgi
formu dizenlendi ve Beden Kitle indexleri belirlendi. Her
katilimciya seansa baslamadan 6nce Beck Depresyon ve
Beck Anksiyete Olcegi uygulandi. Sonrasin da hafta da 1
seans olmak Uzere 10 hafta boyunca hipnoterapi seansi
uygulandi. On haftalik seans bitiminde tekrar Beden Kitle
indexleri belirlenip Beck Depresyon ve Beck Anksiyete
Olcegi uygulandi. Terapi baslangici ve bitimindeki Beden
Kitle indexlerinin, Beck Depresyon ve Beck Anksiyete
Olceklerinin karsilastiriimasi yapilarak hipnoterapinin
etkinligi degerlendirildi. Bulgular: Beden Kitle indexleri,
Beck Depresyon Olcegi ve Beck Anksiyete Olgegi
puanlarinin hipnoterapi Oncesi ve sonrasi
karsilastirimasinda; anlamli  degisiklikler saptandi
(p<0.001). Ayrica Beck Depresyon Olcegi ile Beck
Anksiyete Olcek puanlar arasinda anlamli pozitif bir
korelasyonun oldugu da tespit edildi (p<0.001). Sonug:
Bu arastirma obezite tedavisinde uygulan hipnotera-
pinin, obezite hastalarindaki depresyon ve anksiyetenin
azalmasinda etkili oldugunu gdsterdi. Bu alanda kontrol
grubu olusturarak, daha fazla kiside ve daha uzun va-
dede etkinligini inceleyecek yeni calismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Sozciikler: Obezite, Depresyon, Anksiyete,
Hipnoz, Hipnoterapi
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SUMMARY

Objective: The purpose of the present study was to
investigate the effect of hypnotherapy on depression
and anxiety levels of obese patients who were admitted
to hypnotherapy sessions for healthy and balanced diet.
Method: The study sample consisted of 60 individuals
who presented to the Psychiatry Polyclinic of Numune
Hospital, who volunteered to participate in the study,
whose Body Mass Index was 30 and above and who
completed 10-week hypnotherapy session. Firstly, the
participants’ body mass indexes were determined after
their “personal information forms” were filled in. Before
the hypnotherapy sessions were started, the Beck
Depression Inventory and Beck Anxiety Inventory were
administered to each participant. After that, hypnothe-
rapy sessions were performed for 10 weeks, one session
per week. At the end of a 10-week hypnotherapy ses-
sion, the participants’ Body Mass Indexes were deter-
mined again, and the Beck Depression Inventory and
Beck Anxiety Inventory were re-administered. Then the
effectiveness of hypnotherapy was evaluated by compar-
ing the pre- and post-therapy Body Mass Indexes, and
the scores obtained from the Beck Depression Inventory
and Beck Anxiety Inventory. Results: The comparison of
the pre- and post-therapy Body Mass Indexes, and the
scores obtained from the Beck Depression Inventory and
Beck Anxiety Inventory demonstrated significant differ-
ences (p<0.001). There was a significant positive corre-
lation between the scores obtained from the Beck
Depression Inventory and those obtained from Beck
Anxiety Inventory (p <0.001). Discussion: The present
study demonstrated that the use of hypnotherapy in the
treatment of obesity was effective in reducing depres-
sion and anxiety levels of obese patients. It is recom-
mended that future studies should be performed to
investigate the long-term effects of the hypnotherapy
and consist of larger samples including a control group.

Key Words: Obesity, Depression, Anxiety, Hypnosis,
Hypnotherapy
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Hipnoterapinin obezite hastalarindaki depresyon ve anksiyete dlizeylerine etkisi

GIRIS

Obezite, major depresif bozukluk (MDB) ve
anksiyete bozukluklari, yillar boyunca ¢ok biiyiik
zorluklar ortaya ¢ikaran bilyiik halk sagligi prob-
lemleridir (1,2). Obezite, MDB ve anksiyete
bozuklugu giiniimiizde en ciddi saglik riskleri
haline gelmistir ve Ozellikle obezite kardiy-
ovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, ortopedik prob-
lemler ve bazi kanser tiirleri gibi major kronik
hastaliklar ile iligkilidir (3,4). Bircok calisma,
obezite, MDB ve anksiyete bozukluklarinin siklikla
birlikte ortaya ciktigini ve ¢ift yonlii olarak iligkili
oldugunu bildirmistir (5). Nigatu ve arkadaslarinin
(2016) yaptig1 calismada; obezite, MDB ve
anksiyete bozukluklarinin fiziksel ve zihinsel yagam
kalitesi iizerindeki kombine etkilerinin, ayr1 etki-
lerinin  toplamindan daha biiyiikk oldugu
gosterilmistir (6).

Son yillarda modern klinik hipnoz ve hipnoterapi
giderek daha popiiler hale geldi ve diinya capinda
daha fazla ilgi gérdii. Hipnoz, “6neriye yanit igin
arttirllmig bir kapasite ile karakterize odaklanmig
dikkati ve azaltilmig ¢evresel bir farkindaligi iceren
bir bilin¢ hali” olarak tanimlanmaktadir (7).

Hipnoterapi; tibbi veya psikolojik bozukluklarda
tedavi amagh olarak hipnozun kullanilmasi duru-
mudur (7,8).

Bugiin hipnoz bir terapi ¢esidi olarak (hipnoterapi)
bir cok alanda kullanilmaktadir. 1955 yilinda Ingiliz
Tip Birligi hipnozu resmi olarak tanidi ve tip fakiil-
telerinde Ogretilmesini tavsiye etti. 1958 yilinda
Amerikan Tip Birligi ve Amerikan Psikiyatri Birligi
formel olarak, hipnozu giivenli ve etkili bir tedavi
olarak tanidi (9).

Hipnozun tedavi sonuclarimi gelistirdigini,
insanlarin kaygilarini yonetmelerine, kisisel olarak
giiclendiklerini hissetmelerine, ruh hallerini ve
goriintimlerini gelistirmelerine yardimci oldugunu
gosteren bir¢ok calisma vardir (10).

Hipnoterapi  tipta; sizofreni, konversiyon
bozuklugu ve anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik
hastaliklarin, uykusuzluk, obezite, irritabl barsak
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sendromu gibi durumlarin tedavisinde kullanildig:
gibi, akut ve kronik agr1 kontroliinde, sigaray1
birakma veya dogum sirasinda psikolojik destek
amaciyla da kullanilmaktadir (11, 12). Son zaman-
larda yapilan arastirmalar, hipnoterapinin depresy-
on, anksiyete bozuklugu ve diger psikolojik bozuk-
luklar iizerindeki 6nemini gostermektedir (13).

Hipnozun, obezite hastalarinda kilo vermeyi
kolaylastirmada hem tek basina hem de diger te-
rapilerle birlikte etkinligi bir¢cok calismada
gosterilmistir. Cok sayida caligmanin incelenmesi
olan bir meta-analiz, hipnozun hizl ve etkili bir kilo
yonetimi  yaklasimi  oldugunu  bildirmistir.
Hipnoterapi uygulanan katilimecilar, kontrol
katilmcilarinin % 94'linden daha fazla kilo
vermiglerdir (14).

Hipnozda kisinin yapmak istedigi ama bilingli
diizeyde bir tiirli gergeklestiremedigi durumlara
yonelik telkinler verilerek onlar1 yapmasi
saglanabilir. Tki énemli hipnoz bilgini tarafindan,
depresyon tedavisine uyarlanmig hipnotik
yaklagimlar gelistirilmistir (10,15). Alladin (2010),
Beck'in biligsel terapisi ve hipnozunun bir kombi-
nasyonunun kullanildig1 depresyon igin biligsel hip-
noterapi gelistirmistir (15).

Depresyon hastalarinda hipnoz; insanlarin olumlu
bir odaklanma insa etmelerine ve olumlu
diisiincelerini daha iyi kullanmalarina yardim eder,
yeni becerilerin kazanilmasini kolaylastirir,
insanlar1 kendilerini daha 6nce gergeklestirilenden
daha becerikli ve esnek olarak tanimlamaya tesvik
eder (sonug olarak kendilik imajlarini gelistirir) ve
insanlar1 i¢ diinyalarmin aktif yoneticileri olarak
tanmimlar (daha fazla duygusal 6z diizenlemeyi
tesvik eder) (10).

Son yillarda; cesitli sekillerdeki kaygiy: hafifletmek
igin  hipnoz kullanimina iliskin kontrolli
calismalarin sayis1 gittikce artmaktadir (12).
Modern hipnoterapi yaygin anksiyete bozuklugu
tedavisinde etkin bir yol olarak kabul edilmektedir
(13). Biligsel-davranigsal hipnoterapi (BHT) olarak
da bilinen biligsel hipnoterapi, anksiyete
bozukluklarinin tedavisinde de uygulanir. Ozel
teknikler tarif edilmis ve gosterilmistir (16).
Hipnoterapi kullaniminin cesitli kaygi problem-
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lerinin tedavisinde Biligsel Davranisc1 Terapi
(BDT), gevseme teknikleri ve psikodinamik
psikoterapi tedavileri kadar etkili (12,16) ve
farkindalik terapisinden daha etkili olabilecegini
gosteren cok fazla sayida caligma bulunmaktadir
(12).

Bu calismadaki amacimiz; saghkli ve dengeli
beslenmeyi saglamak amaciyla hipnoterapi
seansina bagvuran obezite hastalarinda uygulanan
hipnoterapinin hastalarin depresyon ve anksiyete
diizeylerine olan etkisini degerlendirmektir.

YONTEM

Calisma grubu; psikiyatri poliklinigine bagvuran,
goniilli olarak arastirmaya katilmay: kabul eden,
Beden Kitle Indeksi (BKI) 30 ve iistii olan, 10
haftalik seansi tamamlayan toplam 60 bireyden
olustu. Katilimcilara ilk 6nce; sosyodemografik
ozelliklerini ve beslenme aligkanliklarini tespit
etmek i¢in yazar tarafindan olusturulan bilgi formu
verildi ve sonra boy ve kilo (sabah ag) Ol¢timleri
yapilip BKT’leri belirlendi. Her katilimciya seansa
baglamadan &nce Beck Depresyon Olgegi (BDO)
ve Beck Anksiyete Olcegi (BAO) uygulandi.
Bundan sonra haftada 1 seans olmak iizere 10 hafta
boyunca hipnoterapi seansi uygulandi. On haftalik
seans bitiminde tekrar BKI’leri belirlenip BDO ve
BAO uygulandi. Terapi baslangici ve bitimindeki
beden kitle indexlerinin, BDO ve BAO’lerinin
karsilagtirilmasi yapilarak hipnoterapinin etkinligi
degerlendirildi.

Calismaya dahil edilme ve dislama Kriterleri

Hipnoterapi seans! i¢in uygun olan ve calismaya
katilmay1 kabul edenler ¢alismaya dahil edildi.

Daha oOnce o6zellikle depresyon ve anksiyete
bozuklugu tanist konulmus ve tedavisi stiren hasta-
lar olmak tizere, kisinin hipnoz olmasini engelleyen
ve/veya calisma sonucunu etkileyebilecek komor-
bid herhangi bir ruhsal ve zihinsel problemi
(sizofreni, mental retardasyon, alkol ve madde
bagimlilig1 v.b) olan ve ila¢ kullananlar calisma dist
birakilmustir.
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Hipnoza yatkinhigin degerlendirilmesi

Calisma Oncesi yazar tarafindan katilimcilarla hip-
nozla ilgili bilgilendirme gdriismesi yapilmistir. Bu
goriisme sirasinda hipnoz uygulamalar1 anlatilmig
ve katilimcilarin hipnoza yatkinliklari
degerlendirilmistir. Bu gdriisme sonucu uygun olan
hastalar calismaya dahil edilmistir. Katilimcilarin
hipnoza yatkinliklarmin belirlenmesinde herhangi
bir ol¢ek kullanilmamastir.

Hipnoterapi seans safhalar

Seans baslari-6n konugma: Birinci kisimda ©n
konugmayla hastayla terapotik isbirliginin
kurulmasi yani giiven olusturma, hipnoz hakkinda
bilgilendirme, hipnoterapi hakkindaki beklenti-
lerinin degerlendirilmesi, kisinin gercek dis1 bek-
lentilerinin gercege cekilmesi ve kisinin telkin
edilebilirliginin test edilmesi yapildi. Beslenme
aligkanliklar1 degerlendirilerek telkin sirasinda
nelerin uygulanacagl ve yapilacak canlandirma
tizerinde anlagma saglandi.

Ikinci kisimda ikna ediciler, hazirlayicilar, indiiksi-
yon ve derinlesme telkinleri ile ‘hipnotik mind’
yapist olusturuldu. Hazirlayicilar ile hasta terapotik
telkinlere dikkatini odaklamaya ve yanit vermeye
hazir hale getirildi. Kisiye hipnoza girdigini
diisiindiiren indiiksiyon uygulamalar1 yapildi.
Derinlesme saglandiktan sonra; baslangic ve
bitislerde ego giiclendirme teknikleri uyguland.
Ayrica seans arasinda; terapotik telkin zihinde
canlandirma kisminda, katilimcr ile daha Once
belirlenen saghkli ve dengeli beslenme
aligkanliklart ile ilgili hedeflere ulasilmasi igin
telkinler uygulandi ve bunlara uygun olarak da zih-
ninde canlandirmasi yapildi. Sonra kisi ¢ikis telkin-
leri ile hipnozdan ¢ikarildi.

Ik seanstan sonraki seanslarin hepsinde, &n
konusma kisminda katilimci ile beraber genel
durum degerlendirilmesi yapildiktan sonra saglikli
ve dengeli beslenme ile ilgili telkinler tekrar tekrar
uygulandi.

Hipnoterapi  seanslari tarafindan

uygulanmuistir.

yazar
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Ego Giiglendirici 6neriler: Hipnoterapdtik
baglamda 6z yeterliligi artirmak i¢in popiiler bir
yontemdir. Ego giiclendirici Onerilerin hedefleri
kaygiy1 ve gerginligi azaltmak ve hastanin problem-
lerle etkili bir sekilde basa ¢ikma becerisine olan
giivenini kademeli olarak artirmaktir (17).

Etik Boyut: Calismanin yapildig1 sehirdeki tiniver-
site tip fakdiltesi etik kurulundan 2016-11/25 sayili
kararla onay alinmig ve hastane bashekimli§inden
gerekli izinler alinmistir. Katilimcilara calisma
hakkinda bilgi verilmig ve yazili onaylar1 alinmigtir.

Bilgi Formu: Hastalarin yas, cinsiyet, kilo alimma
sebep olabilecek ilag veya hastalik durumu, aksam
yemeklerinin agir yiyeceklerden olusup olugmadigy,
gece beslenmesi olup olmadigl, diizenli egzersiz ve
hareket yapma durumu ve diyet uygulama duru-
munu gosterir bilgilerden olusmustur. Bu formdaki
beslenme aligkanliklar1 ile ilgili sorular hastalar
hakkinda genel bilgiler edinmek ve seans esnasinda
yazar tarafindan katilimcilara hangi telkinlerin
uygulanacagini belirlemek icin olusturulmustur.
Sonucu etkileyecegi diisiiniildiigii icin katilimcilar
arastirma boyunca spor, egzersiz ve diyet
yapmamuglardir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Beck ve ark. (18)
tarafindan depresyonun davranigsal bulgularini
O0lcmek amaciyla 1961 yilinda gelistirilmistir.
Depresyonun siddetini 6lgmek ve tedavi ile olan
degisimleri izleyebilmek amaciyla tasarlanmistir.
Depresyona 0zgii davraniglar ve semptomlar
tanimlanmistir ve her bir climleye 0-3 arasinda
puan verilmistir. Yirmi bir maddeden olugsmaktadir
ve maddeler hafiften siddetli forma dogru
siralanmugtir. Hastalarin simdiki durumlarini en iyi
tanimlayan ifadeleri isaretlemeleri istenmekte ve

sonu¢ puanlarin toplami ile elde edilmektedir.
Siddet olarak 0-9=minimal, 10-16=hafif, 17-
29=orta, 30-63=siddetli olarak yorumlanmaktadir.
Alt 6l¢ek skorlar1 kognitif affektif faktor ve somatik
performans faktér ile hesaplanmaktadir. Olgek
Tiirkge’ye Beck Depresyon envanteri ve BDO
adwyla cevrilmis, gecerlilik ve giivenirlik calismasi
yapilmugtir (19).

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Bireyin yasadigl
anksiyete belirtilerinin sikligin1 6lgmektedir. Yirmi
bir maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan Likert
tipi bir kendini degerlendirme Olgegidir. Toplam
puanin yiiksekligi kisinin yasadigi anksiyetenin
yuksekligini gosterir. Beck ve ark. (20) tarafindan
gelistirilmis olup iilkemizde gecerlilik ve giivenilir-
lik caligmasi, Ulusoy ve ark. (21) tarafindan
yapilmuistir. 8-15 puan=hafif diizeyde anksiyete, 16-
25 puan=orta diizeyde anksiyete, 26-63
puan=giddetli  diizeyde anksiyete olarak
degerlendirilmektedir.

Istatistiki Yontem: Calismamizdan elde edilen ve-
riler SPSS 22.0 programina yiiklenerek verilerin
normal dagilima uygun olup olmadigin ortaya koy-
mak amaciyla Kolmogrov Smirnov testi uygulandi.
Gruplarin normal dagilima uygun oldugu goriildi.
Baslangic ve bitig Olciimleri arasindaki farkin
anlamliligini sinamak amaciyla eslestirilmis iki grup
arasindaki fark testi (Paired-Samples t-test)
uygulandi. Yanilma diizeyi 0,05 olarak alindi.

BULGULAR

Calismamizda; en az 10 hipnoterapi seansina
katilan ve calismaya katilmayi kabul eden 60
obezite hastasi degerlendirilmistir. Hastalarin sosy-
odemografik 6zellikleri ve beslenme aligkanliklar

Table 1. Sosvodemograflik ézellikler ve beslenme ahskanhklar:

Yas Ori. Ss.
42 .67 1238
Savi Fa
Cinsivet Kadin 56 93,3
Erkek 4 6.7
Kilo alimina sebep ilag veva hastahk Yok 40 66,7
durumu Var 20 33.3
Aksam vemeginin agir olma durumu Yok 30 0.0
- Var 30 0.0
Gece beslenmes: duramu Yok _ :_l_! 5 70.0
Var 18 30.0
Dizenli egrersiz hareket Yok 48 _"ﬁlj.,_[-l
Var 12 20,0
Yok 24 400
Divet Basarl 19 31.7
Basansiz 17 28.3
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Table 2. Hipnoterapi baslangi¢ ve bitimi grup ortalamalar ve Kolmogorov-Smirnov test sonuglan

Kolmogorov-Smirnov

Ort. Std. Sap. z P
R e S s
i3 I —
D — . —
Tablo 1°de verilmistir. ortaya cikmustir.
Hastalarin  yas ortalamast 42.67+12.38’di. = TARTISMA

Hastalarin 56°s1 kadin; 40’inda kilo alimina sebep
olabilecek ilag veya hastalik durumu yok, yarisinin
aksam yemegi agir yiyeceklerden olusuyor, 42’sinde
gece beslenmesi yok, 48’1 diizenli egzersiz ve
hareket yapmiyor, 24’01 simdiye kadar hi¢ diyet
uygulamamist.

Hipnoterapi baslangi¢ ve bitimi BKI, BDO, BAO
ortalamalar1 ve Kolmogorov-Smirnov test sonuglari
Tablo 2°de verilmistir. Buna gore hastalarin ortala-
ma BKI degerleri seans baglangicinda (33.93+4.88)
ile seans bitiminde (31.71%4.90), ortalama BDO
puanlari seans baslangicinda (13.25+9.16) ile seans
bitiminde (9.25%8.56) ve ortalama BAO puanlari
seans baslangicinda (15.93+10.84) ile seans biti-
minde (9.58+8.29) olarak belirlenmistir. Gruplarin
Kolmogrov Smirnov testiyle degerlerinin normal
dagilima uygun oldugu tespit edildi (p>0.05).

Gruplarin eglestirilmig drneklem (Paired Samples)
test sonuclar1 Tablo 3’de verilmistir. Buna gore
baslangic ve bitis BKI deger farklar1 2.22+1.47,
BDO puan farklar1 4.00+7.89 ve BAO puan
farklar1 6.35+7.64 olarak bulunmustur. Biitiin gru-
plarda hipnoterapi seans baslangi¢ ve bitimindeki
farklar istatistiksel olarak anlamli c¢ikmistir
(p<0,001).

BKI degerleri, BDO puan ve BAO puan farklari
arasindaki korelasyon Tablo 4’de gosterilmistir.
Buna gore BDO ve BAO puan farklari arasimnda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki

Tablo 3. Paired Samples Test Sonuglan

Bircok calismada, obezite, MDB ve anksiyete
bozukluklarmin siklikla birlikte ortaya ciktigi ve cift
yonli olarak iliskili oldugu bildirilmistir (5).
Hipnoterapi psikiyatri alaninda yaygin olarak
kullanilabilir.  Bunlar arasinda, anksiyete
bozukluklari, uyku  bozukluklari,  yeme
bozukluklari, depresyon, psikoseksiiel bozukluklar,
bagimhiliklar ve ozellikle fobik bozukluklar
sayilabilir (22).

Literatiirde obezite, depresyon, anksiyete
bozuklugu birlikteligi ve bu durum i¢in hipnoterapi
uygulanmasi ile ilgili yapilan bircok c¢aligma
olmasina ragmen; obezite tedavisinde hipnoterapi
uygulanan hastalarin depresyon ve anksiyete
diizeylerini inceleyen herhangi bir calismaya
rastlanilmadi. Calismamizda saglikli beslenme
aliskanliklar1 edinmek icin poliklinigimize bagvuran
60 obezite hastasi, hipnoterapi seanslar1 baglangi¢
ve bitiminde, depresyon ve anksiyete diizeyleri
acisindan degerlendirildi.

Calismamizda cikan sonuglara gore; katilimcilarin
hipnoterapi baslangic ve bitiminde BKI'leri 6lciim
degerleri, BDO ve BAO puanlari arasindaki farklar
anlamli  ckmistir.  Hipnoterapi  sonucunda
katiimcilarin BKDleri olgiim degerleri, BDO ve
BAO puanlarinda anlaml 6lgiide azalma goriildii.

Son yillarda yapilan ve toplam 26 caligmanin
incelendigi bir meta-analizde hipnoterapinin nispe-

Eslestirilmis Farklar

Ort, Std. Sap. t p
Beden Kitle Indeksi 22 147 11.676 0,000
Beck Depresyon Olgefi Beslanec - Biti 4,00 7,89 3,930 0,000°
Beck Anksivete Oleedi 28 D10 6,35 7,64 6,436 0,000
*p<0.001
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Tablo 4. Gruplarin Korelasvon Degerleri

Beden Kitle Depresvon Puanlant Anksivete Puanlan
Indeksleri Farka Farka Farka

Beden Kitle Indeksleri Pearson Korelasvon ] 0,158 -0.054
Farka p 0.229 680
Depresvon Puanlar Pearson Korelasyvon 0.158 1 0.430°
Farka P 0.229 0.001
Anksivete Puanlar Pearson Korelasvon -0.054 0430 1
Farka p 0.680 0.001
**p=0.00]

ten kisa bir siire zarfinda kilo vermede ¢ok etkili
oldugu bildirilmistir. Bu meta-analizde obeziteye
miidahale olarak hipnozun etkinligini ve hipnoter-
apiye biligsel-davranisg1 tedavi (BDT) eklemenin
kilo kaybi iizerine etkisini 6lgen iki meta-analiz
yapildi. Tlk meta-analizde hipnoterapi ve kontrol
gruplarmin kargilagtirildigi 14 c¢alisma incelendi.
Tedavi sonunda hipnoterapi uygulanan katilimeilar,
kontrol katilimcilarinin % 94'tinden daha fazla kilo
kaybetti. Ikinci meta-analizde hipnoterapiyle
beraber BDT uygulanan ve sadece BDT uygulanan
gruplarin karsilastirildigni 12 calisma incelendi.
Tedavi i¢cin BDT’ye hipnoterapi eklenen grup,
yalnizca BDT alan grubun % 60'indan daha fazla
kilo kaybetti (14). Calisma sonuclarimizin, bir¢ok
calismanin degerlendirildigi bu meta-analizle
uyumlu oldugu goriilmektedir.

Bircok calisgma hipnoterapinin depresyon belirti-
lerini azaltmak icin ¢ok etkili bir miidahale
oldugunu gostermektedir. Calismamizda cikan
sonuglar literatiirdeki bircok arastirmanin
sonuclariyla benzerlik gdstermektedir.

Milling ve arkadaslarinin (2018) son donemde
yaptigi meta-analizde 13 calisma
degerlendirilmistir. Aktif tedavi sonunda hipnote-
rapi uygulanan grup, kontrol grubunun %
76'sindan daha fazla iyilesme gostermistir. Cikan
bulgular hipnoterapinin, Beck'in biligsel terapisi,
davranigsal aktivasyon terapisi, problem ¢ézme te-
rapisi ve kisilerarasi terapi gibi popiiler ve iyi bili-
nen tedaviler kadar depresyon semptomlarinin
tedavisinde etkili oldugunu ortaya koymaktadir

(11).

Alladin ve Alibhai (2007), hipnozun depresyon
tedavisindeki etkinligini aragtirmak icin rastgele
secilen 84 depresif kisiye 16 hafta boyunca, Biligsel
hipnoterapi (BHT) ve biligsel davranisci terapi
(BDT) uygulamislardir. Tedavilerin sonunda, her
iki gruptaki hastalarin durumu, baslangig
sonuglarina gore Onemli Olgiide iyilesmistir. Bu
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calisma, hipnoterapinin depresyon tedavisinde
kokli bir psikoterapi yontemiyle
karsilagtirlmasinin ~ yapildigi  ilk  kontrolli
caligmadir (23). Biligsel hipnoterapilerin, depres-
yon ve umutsuzluk semptomlarimi azaltmada tek
bagima Beck'in biligsel terapisinden daha etkili
oldugu bildirilmistir (15).

Shih ve ark. ( 2009 ) depresyon semptomlarinin
tedavisinde hipnozun etkinliginin meta-analizinde
alt1 kontrollii calisma tanimladi. Bu arastirmacilar,
hipnoz alan katilimcilarin, kontrol katilimcilarinin
yaklagtk % 72'sinden daha fazla iyilesme
gosterdigini ortaya koymuslardir (24).

Dwiwedi ve Kotnala’nin 2014 yilinda 50 katilimci
ile Hindistan’da 6n test ve son test arastirma
tasarimiyla yaptiklar1 calismada hipnoterapinin
depresyon semptomlarini azalttifini gostermistir
(25).

Calismamizda; literatiirdeki bircok calismaya ben-
zer sekilde hipnoterapinin anksiyete Olceginde
anlamli azalma sagladigi da gosterilmistir.
Valentine ve ark.’nin (2019) cok kisa bir siire 6nce
tamamladigi ve 17 calismanin degerlendirildigi
makaledeki meta-analiz bulgular1 hipnozun kaygi
icin oldukga etkili bir miidahale oldugunu goster-
mektedir. Sonuclar tedavi sonunda; hipnoterapi
grubundaki kisilerde kontrol grubundaki kisilere
gore anksiyete azalmasinin %79 daha fazla
oldugunu  gostermistir. Bu  meta-analizde
degerlendirilen hipnoz miidahalelerinin,
anksiyeteyi hafifletmede, BDT, gevseme egzersiz-
leri ve psikodinamik psikoterapi kadar etkili oldugu
ve farkindalik terapisinden ise daha etkili oldugu
goriilmektedir. Hipnoterapinin, BDT veya biofeed-
back gibi diger tedavilerle birlikte kullanildiginda,
bagimsiz bir miidahale olarak kullanildigindan
daha fazla anksiyeteyi azalttigi goriilmiistiir. 17
denemeden dordii kombine hipnoterapiyi (6rnegin
biligsel-davranisei terapi) ve 13 deneme bir miida-
hale olarak tek basina hipnoterapiyi kullanmislardi
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(12).

Fisch ve ark. (2017) tarafindan yapilan calismada
hipnozun saglikh bireylerde algilanan stresi azalt-
ma ve basa cikma iizerindeki etkisini arastiran 9
randomize kontrolli klinik caligma
degerlendirilmistir. Dokuz ¢alismadan altisi, hip-
nozun kontrol grubuna kiyasla stres azaltimi icin
anlamli pozitif etkileri oldugunu bildirmistir (26).

Hipnozun kanser, cerrahi, yaniklar ve ¢esitli tibbi/
dental islemlerle iligkili kayginin azaltilmasinda
etkili oldugu gosterilmistir. Kendi kendine hipnoz
egitiminin; gerginlik bas agrilari, migren ve irritabl
bagirsak sendromu gibi kaygi ile ilgili rahatsizliklar1
etkili bir sekilde tedavi ettigi gosterilmistir. Genel
kaygi bozuklugu ile ilgili 6 hipnoz ¢alismasi da hip-
noterapinin etkinligini gdstermistir (27).

Depresyona en sik eslik eden rahatsizlik olan
anksiyete bozukluklari, eszamanli olarak yiiksek bir
¢oziilme oranina sahiptir, yani depresyonu tedavi
ederseniz beraberinde anksiyeteyi de tedavi eder-
siniz, bunun tersi de gegerlidir (28). Calismamizda
yapilan korelasyon test sonuclar1 bu diisiinceyi
destekler niteliktedir. Korelasyon test sonuglarina
gore beklendigi gibi depresyon puanlan ile
anksiyete puanlarinin azalmasi arasinda pozitif bir
iliski tespit edildi. Korelasyon test sonuclarina
gore, BKI olgiim degerleri ile BDO ve BAO puan
farklar1 arasinda anlamhi bir iliski tespit
edilememistir. Buna gore calismamizda anksiyete
ve depresyon puanlarinin azalmasinda kilo
kaybinin bir etkisinin olmadig1 sdylenebilir.

Hipnoterapinin, depresyon ve anksiyete iizerindeki
iyilestirici etkisi konusunda bircok aciklama
yapilmistir. Alladin’e (2010) gore; hipnoterapdtik
yaklagim; ozellikle tekrarlamalar ile, gevsemeye (iyi
hissetme) neden olmakta, depresif dongiiylii boz-
makta, farkli disiinceleri artirmakta, islevsiz
“gercekliklerin” yeniden yapilanmasini
kolaylastirmakta ve  antidepresif yollarin
gelistirilmesine yardimci olmaktadir. Bir¢ok hasta,
hipnozun endisesini azalttigin1 ve daha Once
yiizlesmek icin cok endiseli olduklari durumlari
diisiinmelerini ve tartismalarim1 kolaylastirdigini
belirtmistir (15).

349

Yapko (2010) hipnozun, kisiyi giliclendirmeye
hizmet ettigini, yeni kaynaklar kesfetmesi ve
gelistirmesi igin gliclendirdigini, kisinin bir engelle
veya sikintiyla karsilastiginda yon degistirmeyi
tegvik ettigini bildirmistir. Hipnoz, insanlar1; kendi-
lerini kesfetme ve kendini gelistirme yolunu goste-
rerek giiclendirir. Yapko’ya gore, klinisyenin kilit
gorevi; depresif bireyin, islerin daha iyi bir sekilde
degisebilecegi konusundaki olumlu beklentilerini
artirmanin yani sira, onlarin olumsuz diisiince, his-
setme ve davranis bicimlerini degistirmektir (10).

Hipnoz sirasinda viicudunuz rahatlar ve
diislincelerimiz daha odaklanir. Diger gevseme
teknikleri gibi (hipnoterapide indiiksiyon olarak
kullanilir), hipnoz kan basimecini ve kalp atis hizini
disiirir ve belirli beyin dalgas: aktivitesini
degistirir  (29). Klinik hipnoz psikolojik
dayanikliligi arttirir. Orta derecede stres; fiziksel
egzersizler ve rehabilitasyon, viicut gevseme egzer-
sizleri, meditatif teknikler, psikoterapiler, klinik
hipnoz ve kendi kendine hipnoz ile hafifletilebilir
(30).

Yukarida bahsedilen etkilerin ¢ogu seans sirasinda
uygulanan cesitli telkin ve tekniklerle olmaktadir.
Bunlardan en 6nemlilerinden birisi ¢alismamizda
kullandigimiz ego giiclendirme Onerileridir.
Hipnoterapoétik ortam icinde 6z-yeterliligi artirmak
icin en yaygin teknik ego giiclendirici Oneriler
sunmaktir. Ego giiclendirmenin ardindaki ilkeler,
endise, kendinden siiphe etme ve kendi kendine
yeniden suglamalar1 ortadan kaldirmak ve
hastalarin kendilerine duyduklar1 giiveni ve
zorluklariyla basa cikma becerilerini agamali olarak
iyilestirmektir. Bu nedenle, ego giiclendirici 6neril-
er, hastanin kendine giivenini, baga ¢ikma beceri-
lerini artirmak, pozitif kisisel imaj olusturmak ve
kisilerarasi iletisimlerini gelistirmek icin genel
destekleyici dnerilerden olusur (17). Calismamizda
uygulanan ego giiclendirme Onerilerinin, 6zellikle
depresyon ve anksiyete puanlarindaki azalmanin
en 6nemli nedenlerinden birisi oldugu sdylenebilir.

Apyrica, hastalarin hipnoz konusundaki beklentileri,
hipnoterapi etkinligini belirlemede en Onemli
degiskenlerden biri olabilir. Hipnoz hakkinda
olumlu beklenti ve inanglar1 olan hastalarin hipnoz
olarak sunulan tedavilere en iyi yaniti verdigine
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dair bazi kanitlar vardir (31).

Her ne kadar hipnoterapinin  obezite
hastalarindaki depresyon ve anksiyete iizerine olan
etkilerini inceleyen caligmaya rastlanmamasi
aragtirmamizt degerli kilsada galismamizin cesitli
sinirhiliklart vardir. Kontrol grubunun olmamasi,
katillmci sayisinin  nispeten diisiik olmasi ve
calismaya Ozellikle anksiyete ve depresyonu tespit
edilen obezite hastalarimin dahil edilmemesi
calismamizin sinirhiliklarindandir. Saglikli ve den-
geli beslenme aligkanlifi olusturmak amaciyla
bagvuran obezite hastalarinin kendi icerisinde hip-
noterapi Oncesi ve sonrasi depresyon ve anksiyete
diizeylerinin degerlendirilmesi diisiiniildiigiinden
bu calisma igin kontrol grubu olusturulmadi. Ayrica
daha 6nce depresyon ve anksiyete bozuklugu tanisi
konulmus ve tedavisi siiren hastalar sonuclari
etkileyecegi diisiiniilerek calisma dist birakilmistir.

SONUC

Giiniimiizde; obezite, depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 hem tek baslarina hem de birlikte
oldukca sik gorilen tibbi durumlardir. Bu
arastirma obezite tedavisinde hipnoterapinin,
obezite hastalarindaki depresyon ve anksiyetenin
azalmasinda etkili oldugunu gosterdi.
Hipnoterapinin, kolay uygulanmasi, ucuz olmasi,
etkili olmasi, yan etki potansiyelinin olmamasi,
gerek tek basgina gerekse diger tedavilere eklenerek
uygulanmasi avantajlaridir. Bu alanda kontrol
grubu olusturarak, daha fazla kiside ve daha uzun
vadede etkinligi inceleyecek yeni caligsmalara
ihtiyag vardir.

Yazigsma Adresi: Dog. Dr., Nigde Omer Halisdemir Universitesi,
Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Nigde, Tiirkiye eerdaler-
san@hotmail.com
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SUMMARY

Objective: This article performs a systemic review of psy-
chometric properties and factor structure of the
Compulsive Internet Use Scale (CIUS), the scale for
assessing Internet addiction behavior in clinics and
research fields. Method: Studies measuring psychomet-
ric properties and factor structure of CIUS (original ver-
sion) were searched through MEDLINE in PubMed, SCO-
PUS, Pub Psych, google scholar and SID & Iran medex
(Iranian database). A total of 18 studies (24 samples)
including 44,198subjects were reviewed in our study.
Results: Based on meta-analysis for internal consistency,
the pooled Cronbach’s alpha coefficient from all study
was 0.47(95percent confidence interval [Cl], 0.46-0.49).
Based on meta-analysis for internal consistency adoles-
cence subgroup was 0.48 (95percent confidence interval
[Cl], 0.45-0.51), and addicted to behavior addiction sub-
group was 0.48 (95 percent Cl, 0.44-0.51), in general
population subgroup was 0.47(95percent confidence
interval [Cl], 0.42-0.53), in university student subgroup
was 0.47(95percent confidence interval [Cl], 0.43-0.51),
in internet user was 0.45(95percent confidence interval
[Cl], 0.43-0.47), by cultural of country for collectivistic
society was 0.49(95percent confidence interval [Cl],
0.46-0.52), and individualistic societies was 0.46 (95 per-
cent confidence interval [Cl], 0.44-0.47) and based qua-
lity assessment subgroup for study was 0.47(95percent
confidence interval [Cl], 0.46-0.49). Discussion: Future
studies should be conducted on the multiethnic popula-
tion and cross-cultural designee. Future studies should
be developed and reported based on the COSMIN check-
list.

Key Words: Compulsive Internet Use Scale, psychomet-
ric, reliability, validity, systematic review, meta-analysis
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OZET

Amag: Bu makalede, kliniklerde ve arastirma alanlarinda
internet bagimliligi davranisini degerlendirmek icin bir
élcek olan Zorunlu internet Kullanim Olceginin
psikometrik 6zelliklerinin ve faktor yapisinin sistematik
bir incelemesi yapilmistir. Yontem: Bu calismalar
ClIUS'nin yapisal faktorlerinin psikometrik o6zelliklerini
o6l¢mektedir. MEDLINE in PubMed, SCOPUSE, Pub Psych,
google scholar, SID ve Iranmedex'te (iran veritabani)
arama motorlan kullanildi. Bu ¢alismada toplam 18
makale (24 o6rnek) incelenmistir. Bulgular:  Tim
calismalarda Cronbach Alfa meta analizinin sonuclari
0.47 idi (% 95 glven araligi 0.46-0.49). Farkl alt gruplar-
da Cronbach alfa meta analizinin degeri asagidaki
gibidir: gencler alt grubunda 0.48 (% 95 glven araligi
0.45-0.51), Universite 6grencileri alt grubunda 0.47 (%
95 guven araligi 0.43-0.51) davranis bagimlilari alt
grubunda 0.48 (% 95 glven araligi 0.44-0.51) Genel
populasyon alt grubunda 0.47 (% 95 given araligi 0.42-
0.53), internet kullanicilarinda 0.45 (% 95 gliven aralig
0.43-0.47), kolektivist sosyal kiltur olarak siniflandirilan
ulkeler icin 0.49 (% 95 guven araligi 0,46-0,52) ve bireyci
sosyal kultird olan ulkelerde 0,46 (% 95 guven arahgi
0,44-0,47), calismalarin nitel degerlendirmesine gore
0,47 (% 95 guven arahg 0,46-0,49) idi. Sonuc:
Gelecekteki calismalar cok etnikli ve kilturlerarasi toplu-
luklar Uzerinde tasarlanip uygulanmalidir ve ayrica
faaliyetlerini standart COSMIN kontrol listesine gore
tasarlayip uygulamalidir.

Anahtar Sozcukler: Gegerlilik, guvenilirlik, sistematik
inceleme, meta-analiz
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INTRODUCTION

Due to technological advances and increased
access to information technology, in the past two
decades, internet addiction has been a growing
phenomenon that has become a global concern (1).
It includes addiction to social media, digital enter-
tainment, video games, pornography, shopping,
and texting (2,3). Since this disorder is still
unknown, it is not mentioned in the Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-
5)(2); however, the recent findings suggest that it
should be included (3). The internet users show
symptoms similar to drug users such as spending
excessive time in conducting the behavior, repeated
and unsuccessful attempts to control or stop that
behavior, having low control over behavior, and
mental and social deprivation and retardation (4).
This disorder leads to serious harms such as lack of
exercise, inappropriate nutrition, smoking, high-
risk behaviors, and occupational, educational, and
social harms (5).

The first internet addiction assessment tools were
created in the mid-1990s, according to clinical gam-
bling and drug addiction definitions in DSM; all
included many questions about this type of behav-
ioral addiction (6-8). However, Meerkerk et al.
(2009) developed a tool to assess the intensity of
compulsory use of the internet in the Netherlands
which showed a good psychometric property
among the general population; it included 14 items
and 1 factor (9). This tool included tolerance, with-
drawal symptoms, loss of control, preoccupation,
conflict, coping, and lying about involvement; these
are drug addiction symptoms in the fourth edition
of diagnosis and statistical guide to psychiatric di-
sorders and pathological gambling addiction as well
as Griffiths benchmark for behavioral addiction
(9). This tool is shorter than other similar tools and
its use is more convenient in online surveys (9).

After creating this tool, its psychometric properties
were investigated in different cultures and lan-
guages in different countries on various population
groups such as internet users, gamblers, students,
etc. However, this study aimed to investigate the
factor structure and validity and reliability of the
CIUS scale in all existing versions based on contro-

353

versial findings for the structure of this tool in dif-
ferent groups.

METHOD
Aim of the study

The psychometric properties and validation of the
"compulsive Internet use scale”" questionnaire have
recently gained the attention of researchers.
Recent studies have found the psychometric pro-
perties of this scale in some user groups, cultures
and populations. “compulsive Internet use scale” is
a diagnostic instrument and has validity and relia-
bility for both healthy and clinical groups in child-
ren and adults.

So, we conducted a review study to investigate the
reliability and validity of CIUS, since its emergence
The goal of this study is to investigate the factor
structure, the validity, and reliability of the "CIUS"
scale about the inconsistent constructs captured by
this scale among different populations. Moreover,
CIUS scores of individuals in different groups of
people investigated. (for example, people with
internet addiction; people with gambling disorders,
healthy people and ....)

Research questions

1. Does the CIUS have adequate evidence of relia-
bility and validity?

2. Reviewing the psychometric properties of the
Compulsive Internet Use Scale (CIUS)
Considering the quality of study in different sam-
ples and places around the world.

The link of the registered protocol in the research
gate is available on
https://www.researchgate.net/publication/33231877
8 Structural factors_of Compulsive Internet Us
e_Scale_CIUS_In_healthy and_clinical_popula-
tions_a_systematic_review.

To this end, we reported the Meta-analysis of coef-
ficient alpha, risk of bias of These studies,
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Sensitivity analysis and publication bias and results
of fit indices (for e.g.; X2, df, CFI, GFI, TLI,
RMSEA) for each of these studies, as well as, cut-
off point, validity, and reliability.

Searches: We search in electronic bibliographic
databases like MEDLINE in PubMed, SCOPUS,
Pub Psych, google scholar and SID & Iranmedex
(Iranian database) for this study. Also, other
databases reviewed (for gray literature ) [e.g, con-
ference paper, key journal, ...]. The search strategy
used the keywords of (Compulsive Internet Use
Scale or CIUS) AND (Reliability OR validity OR
Psychometrics OR Factor Analysis OR exploratory
factor analysis OR confirmatory factor analysis OR
CFA OR EFA OR Cronbach's alpha OR Test-
Retest Reliability). In our review, there was no lan-
guage or date restriction. We also checked the bib-
liographies of related articles to detect any studies
not retrieved via the above mentioned electronic
databases.

Start date of searching electronic databases until
the 01/01/2018 date of searching.

Participants/population

All patients with psychological disorders and
healthy groups of different ages and both genders
included.

Papers in which CIUS is used as a scale in data col-
lection and their results included.

Inclusion criteria

(a) Studies are needed to assess the factor structure
of the CIUS using confirmatory factor analysis.

(b) the appropriate fit indices (e.g. X2, CFI, GFI,
TLI, SRMR, RMSEA) for tested models should be
reported in the studies.

(c) Studies should be full text, peer-reviewed and
written in English or any other languages.

Exclusion criteria: studies without adequate quality

Turkish J Clinical Psychiatry 2020;23:352-363

after assessment and study that used the short form
of CIUS.

Intervention(s), exposure(s): This review study
does not focus on a specific intervention.

Main outcome(s): CIUS is a short and easy instru-
ment that has recently caught the interest of
researchers and practitioners. Up to now, several
psychometric validations of CIUS have been car-
ried out in different languages and cultures. in this
study, we gathered the internal consistency, Factor-
structure, reliability, factor structure and validity of
the CIUS.

Data extraction (selection and coding)

After evaluation of included data using COSMIN
tool (10), we used a standardized form in excel for
the following information extracted from each

paper:

- Primary information: authors, title, year of publi-
cation, language, place

- Study characteristics: country, sample size, partic-
ipants, intervention details like type and number of
groups

- Participants: age, gender, target group

- Outcomes: Measurement properties (a type of
results)

Two authors independently extracted data from the
included studies. Disagreements resolved by dis-
cussion.

To assess cultural differences concerning this scale,
the current project incorporated each country’s
score on collectivism versus individualism, per
Hofstede’s cultural values framework (11). The
Hofstede definition of a highly collectivistic society
leans toward “a tightly-knit social framework”. On
the contrary, individualistic societies refer to “a
loosely-knit social framework” (11).
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Risk of bias (quality) assessment: To assess the risk
of bias for each of the included studies, each item
assigned "low-risk bias" score when the data of the
study was completed, "moderate" score when the
data was incomplete and "high-risk bias" when the
data was missing.

Strategy for data synthesis: Although different
approaches of meta-analyzing reliability results
have been introduced, we relied on the method
outlined by Rodriguez and Maeda (12) for
Cronbach’s alpha. This method based on a trans-
formation of Cronbach’s alpha as the effect
size(13).

y Ay - i "
'I atiar 20 ranst nation of Cre bo alpha

The standard error of the transformed internal
consistency relies on a function of the number of
items on the scale employed in the investigation,
the amount of sample size, and the estimation of
internal consistency itself (12)

Following computing the pooled transformed inter-
nal consistency (and confidence interval limits or
predicted values at various levels of moderators),
the back-transform were applied to the more inter-
pretable Cronbach’s alpha (13):

The decision to apply the random-effects model
was derived from our interpretation of whether or
not most primary studies included shared the same
methodology. Because there exist varieties and dif-
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ferences in methodology (methodological hetero-
geneity), the random effect model was applied. All
analyses were carried out using Stata V.13 software
(Stata Corp LP, College Station, Texas, USA)
through a personal laptop.

Assessment of heterogeneity: Heterogeneity among
included studies was assessed by the p-value of the
Q Cochrane test and 12 statistic, which estimates
the proportion of variability in the meta-analysis
caused by differences between studies(14). Per the
Cochrane guidelines, the degree of heterogeneity
was interpreted as follows: (a) 0-40 percent: not
significant; (b) 30-60 percent: moderate; (c) 50-90
percent: substantial; and (d) 75-100 percent: con-
siderable(15). Inconsistency was examined by sub-
group analysis. The factors exerting an influence on
the variation of effect size were also assessed by
meta-regression.

Publication bias and sensitive analysis: To address
possible small study effects, “funnel plot,” “Egger’s
test and test of Begg," and "Fill and trim method"
were applied. The performing of sensitivity analysis
was applied to deal with the robustness of system-
atic review outcomes. In this regard, the visual rep-
resentation of sensitive jackknife was conducted to
recognize the primary research showed the highest
change from pooled EFFECT SIZE. Different
items also address the essential sources of these
changes.

Risk of Bias assessment: We used the COSMIN
Risk of Bias checklist for systematic reviews for
judgment of risk of bias(General design,
Reliability, Internal structure, and Structural valid-
ity) in this study(16).

Funding: This study was partly supported by Grant
Number 19, Ethic code
IR.MAZUMS.REC.1398.019 and Approval Date:
2019-02-20 from the Mazandaran University Of
Medical Sciences.

RESULTS

Included study: During the advanced search,1170
primary studies were identified. After Eliminated

Turkish J Clinical Psychiatry 2020;23:352-363
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Table-1. The COSMIN checklist for methodological quality of studies

Authors. Reference 1 2 3 9 5 6 Quality assessment
Meerkerk et al..(9) High low high high hugh loww high
Alavi eral..(17) Low low high high low high  Moderate
Downing et al .(18) High high high high low low High
Wartberg et al..(19) High high high lugh lugh low High
Guertler et al..(20) high high low low lugh low moderate
Guertler et al..(21) Low high high low low high  moderate
Peukert et al..(22) High low low low low low low

Dhir A etal..(23) Low high high low high high  high
Dhir A et al..(24) Low lugh high low lugh high  high
Khazaal Y et al..(25) high low low high high low moderate
Khazaal Y et al..(26) High high low high high low high
Kuzucu Y et al..(27) High low high high high high  high
Silva Sales A et al..(28) High low high high high low high
Roseline YK-F et al..(29) Low low high lugh ligh high high
Bteich G et al..(30) High low high low low low low
Chaillot EC et al..(31) High low high high low low moderate
Barke A etal..(32) Low high high high high high  high
Jacqueline M et al(33).. High high high high high high  high

1- Do the scales have effect indicators. the meaning is a reflective model a basis?

2- Was the percentage of missing items presented?

3- Was there adequacy for the sample size in the analvsis?

4- Was there adequacy for the sample size in the internal consistency analysis?

5- Was exploratory or confirmatory factor analysis carried out for Classical Test Theorv(CTT)?
6- Were test- retests carried out?

studies, after limiting search, non-relevant article,
duplicate, screened by title and abstract, screening
the full text, Finally, 19 articles were considered eli-
gible for meta-analysis (Figure 1).

Quality of study: After the evaluation of included
data using the COSMIN tool (10), involving inter-
nal consistency, reliability, content validity, struc-
ture validity, and construct validity. Within this
checklist, measured aspects of construct validity
and internal consistency assessed using 6 questions
(Tablel).

Study characteristics: A total of 18 studies (24
samples) were included in the qualitative systemat-

ic review (Table 2). The included articles were pub-
lished between 2009 and 2018. In total, 44,198sub-
jects were identified among 18 studies.

General characteristics of included studies for
meta-analysis: 18 studies(24 samles) tested for
internal consistency, quality assessment and sub-
grouping by cultural countries. seven for the ado-
lescence target group, 5 for the addicted to the
behavioral target group, 4 for the general popula-
tion target group, 6for university student target
group and 2 for internet user target group(see fig
2,3,4,5).

Sensitivity analysis and publication bias: The per-

=T

Articles identified thuough electrome database search,
seopus (=272, pubmed (=30}, pubsvch (n="21 Google
scholar (0=""21. other database (n=10)

Y

Elinunated studies. after hnuting search, non-
relevant article. duplicate. screened by title and
abstract, screenng the full text

> Excluded after screemng

n=1152}

Stuches inclnded i thus study (n =18

Figure 1. PRISMA flowchar for selection of primary smdies
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Table 2. The characteristic of studies included in - systematic review and meta-analysis

Authors. Version  Target Age Sample size Internal ~ Main Results(number of factor and
Year. group consiste  item. Score of CIUS, results of EFA
Reference ney and CFA and Reliability)
(alpha)
1 Meerkerk et Dutch Studyl- 385125  447(226 female 0.8 Thas scale has 1 factor and 14 items on
al.2009.(9) heavy and 227 Male) a S-point Likert scale,
Internet standardized factor loadings berween
users 0.48 and 0.69. good fir: RMSEA :0.054
and CFL0.98. X 1603, dE72.
Smdy2- 15-18 229 0.89 This scale has 1 factor and 14 items on
heavy a S-point Likert scale. The factor
Internet loadings were berween 0.45 and 0.70.
sers Confirmatory factor analysis on the 14
items with one factor and including the
five correlated error terms. RMSEA
:0.053 and CF1:0.96, X": 208.5, df:72.
Study3- 25310 16925(13 100 0.90 This scale has 1 factor and 14 irems on
regular Male and 3825 a S-poinf Likert scale. Factor loadings
Internet Female) ranging from 0.54 10 0.73 and good fir:
users RMSEA :0.054 and CFL.0.98, X*
3497.0. df 72.
2 Alavi er Iranian  wmiversiry 229405 J00(287 Male 0.89 reliability or rest-rerest(r=0.83)
al.2011.(17) student and 113
woinen)
3 Downing et New man cnman  32.9:12.5 265 Male 0.92 A principal components analysis
al.2014.(18) Yok pomograph revealed a single-component and 13-
¥ use item and explained 52 45% of the
varance
4 Wartberg et German  juvenile 1552112 1723(50%Male 092 The First model was rejected and in the
al. 2014.(19) and second model. the Fit indices:516.78,
87250%Female) The values for the RMSEA
(0.060). the SRMR (0.032). the CFI
(0968), and TLI(0.959), X-: 0.060,
df 72
5 Guertleret  German  student 35.24=13.  B132(4.155Male  0.89 one
al.2014.(20) 79 and factor and five comrelated emors.
3977Female) EMSEA
(0.027). the SRMR (0.029). the CFI
(0.966). and AIC (268.123). X™: 485,
dfi72. mean CIUS score was 8 84 (SD=
7.46) and a range of 0-52.
6 Guertleret  German  Gamblers 352811 292(237Male 0.90 cui-off = 18 (sensitivity 79.7%,
al.2014.(21) 93 and 55Women) specificity 79.4%).
7 Peukert er Gemman  university 18- 2506 0.93 Confimnatory factor analysis showed
al.2012.(22) student Sdyears single factor, Error comrelations: Items
1-2. 6-7. 89, 10-11. 12-13.
g Dhir A et Indian Study A 335=10.2  2383(141IMale. 0.87 Mean CIUS score was 33.5210.2. one-
al.2015.(23) adolescent 950Female) factor solution for the 14-item
Internet CIUS. Vanance explained for Factorl
users :38.06% and for Factor? : 10.39%. Fit
indices for Model A:
x2/dE(10.61).CFL:{0.86). GFL(0.90).
TLL(0.84).RMSEA:(0.09) AND for
Model B : x2/df'(4.37).CF1:(0.95).
GFL:0.96). TLL{0.94).RMSEA:(0.05).
Study B- 146734 1036{592Male.  0.86 Mean CIUS score was 27.32+9.13 . one-
adolescents 4 399Female) factor solution for the 14-item
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CIUS. Vanance explained for Factorl
:38.06% and for Factor2 : 10.39%. Fit
indices for Model A:

x2/df (8.18).CFL:(0.88). GF1:(0.92),
TLL(0.86).RMSEA:(0.08) AND for
Model B : x2/df(3.62),CFL:(0.96).
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continued Table 2. The characteristic of studies included in - systematic review and meta-analysis

10 Khazaal Y Arab general 176=29 186(91Male. 0.78 This scale has 1factor and 14 ifem,
ot population 95Famale) Mean CTUS score 22 (8.6). Model A:
al.2011.(25) X2/df2.13, CFL:0.78. RMSEA:0.09,

Model B: X2/df:1.53. CFL: .90,
RMSEA: 0.06

11 Khazaal Y French community  13.3=59  126(20Male. 0.91 This scale has 2 factor and 14 item.
et and students 106Female) Average CIUS score= 13.6 (9.7). Model
al.2012.(26) A X2/df:2.57. CFL: 0.84. BMSEA:

0.11. Model B: X2/df :1.84. CFI: 0.92.
RMSEA: 0.08.

12 Kuzuen Y et  Turkish  high school  17.3=1.3 409(229Male 0.91 This scale has 1 factor and 14 items.

al..(27) adelescents and 180Female) Model A: X2/df: 3.2, CFL: 0.95.
BMSEA: 0.09.

13 Silva Sales  Brazilia  Studyl- 19.424.8 235(114Male 0.94 Confinmatory factor analysis showed 1
Aet n general and 116Female) factor and 14item. RMSEA =0.11.
al.2017.(28) population CF1=0.95: y2/df =4.88. TLI=0.24)

Study2-the  21.624.63 297 (147Male 0.91
general and 150Female)
population

14 Roseline Japanes  intemetuser 16- 623(324Male. 0.91 Confimmatory factor analysis showed 3
YE-F e 60vears 209Female) factors and 14item. BMSEA = 0.06;

Et CF1=0973; y2/df = 2.1) by allowing

al.2017.29) the ervors of a few items (items 3 and 4:
items 4 and 12: items 6 and 7: item 7
and item 7) to co-vary. as indicated by
the modification indices.

¥ BteichGer  Arab uiversity 18-60 614 0,81 This scale has Lactor and 14 items, The
al.2017.(30) student years mean CIUS score was 20.66=9.16.

16 Chaillot EC  Island university 20-71 497(3 21 Male. 092 This scale has 1factor and 14 items and
&1 smudent vears 127Female) explained 47.89 % of the variance.
al.2012.(31) EMO=(0.914 . Pvalue<0.05). The

factor loadings were between 0.31 and
0.61.

17 Barke A et German  Multiplaver  23.3=6.4 935(730Male. 0.86 The mean

al.2013.(32) Gaming 205Female) CIUS-WoW score in Subsample 1 (n=
489) across all participants was
15.528.7 and in Subsample 2 (n=
446)was 15.2+8.6. This scale has
2factor and 14 items. The PCA revealed
rwo components. which together
explained 47%
of the variance. Rasults of the
confirmatory factor analysis (n= 446) In
Model 2: X2/df:3.91. CFI: 0.88.
RMSEA: 0.081. SRMR:0.055.

18 Jacqueline Netherla  twins 15.6=1.33  5247(2094Male. 091 Reliability:0.55, The number of
Met nd 3155Female) item: 14, The mean CIUS score was
al.2015(33). 10.4528.76.

forming of sensitive jackknife reports that before
carrying out one out method, the pooled effect size
is 0.894, 95% CI[0.885, 0.903]. The visual represen-
tation of sensitive analysis displays that the nearly
most primary studies are located surrounding the
overall effect size. However, removing the studies
of 9 and 20 show the greatest changes.

To assess publication bias, the visual representation
of the funnel plot illustrates that the pattern of data
concerning effect size is homogeneous. In this
sense, the publication bias is perceived to be igno-

Turkish J Clinical Psychiatry 2020;23:352-363

rable (see Figure 6).

The non-significant results for the Begg test (z=
.92, p=0.35) bear wittiness to the fact that the pub-
lication biases are ignorable.

The coefficient of bias and p-value in the Egger test
are equated to -1.644 (p=0.56). Similar to the Begg
test, publication bias is assumed to be ignorable.

Conducting the trim and fill method shows that two
studies were added. According to the overlapping
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Figure 2. Forest plot of Cronbach’s a for all studies

between their confidence intervals, it could be
argued that no-considerable difference was detect-
ed between the result of the overall effect size of
this study and the trim and fill method. Likewise,
the P-value in the estimated random model is
(p<0.001). The significant p-value is indicative of
the fact that the findings of this study are hardly
altered by the modification of publication bias. This
fact, in turn, suggests that publication bias, in this
study, believe to be ignorable.

DISCUSSION

As far as I know, this is the first systematic review
and meta-analysis were conducted to Psychometric
Properties of Compulsive Internet Use Scale
(CIUS).

Many variables affect the heterogeneity level in
subgroups. The location of distributing question-
naires, time, sampling method, demographic cha-
racteristics of subjects, and common errors in stan-
dardizing CIUS questionnaire may cause hetero-
geneity in findings; the small sample size may also
cause bias. However, the “risk of bias assessment”
section helps to determine the generalizability of
studies.

The researchers can employ the Item Response
Theory (IRT) to deeply evaluate the psychometric
properties of the items, thereby predisposing a
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higher sense of confidence to include only key
items in the tool.

Moreover, the classic test theory (CTT) was uti-
lized for our analyses. However, the assumption of
not related to errors in classical test theory may not
hold in every case, e.g. when common valuation
methods, reversed or worded test items too, social
desirability, or overlapping details of items are
ready(34). Therefore, the Item Response Theory
model should be administered to finalize the ques-
tionnaire for obtaining accurate data using a larger
sample of >1000. The approving can be known by
longitudinal data. It will be very beneficial for
Clients to evaluate for psychiatric disorders
because the cases refer to outpatient clinic with
various emotional and behavioral problems (35).
Both the research and the clinic can profit from
valid and reliable tools in the future but still wanted
to unravel basic mechanisms and consequences.

Limitations and suggestions for future

The bias selection could influence our data because
of the purposive sampling method that was used for
the random sampling method, which means limit-
ing probably the generalizability of our results. One
of the main limitations of the meta-analysis is high
Heterogeneity among subgroups and groups.
However, sensitivity analysis, subgroup analysis,
and Meta-regression were conducted to detect
potential resources of high heterogeneity.
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Figure 3. Forest plot of Cronbach’s a for all subgroups

Subgroup analysis was undertake based on the cul-
ture of countries, quality of studies, population
study (adolescents, addicted to behavior addiction,
general population, university student). However,
subgroup analysis and Meta-regression were
unable to detect the reason for high heterogeneity.
The performing of sensitive jackknife showed that
removing the studies of 9 and 20 show the greatest
changes. Further qualitative research is needed to
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Figure 5. Forest plot of Cronbach’s a for culture of countries

sample size is adequacy or not for example popular
one method is Monte Carlo Basis of the rule of
thumb (36). Based on the rule of thumb lit is highly
suggested to have at least five cases for each item to
conduct an exploratory factored analysis. Some
studies did not enough sample size for study and
internal consistency. Almost half of the study did
not perform the test- retests carried out. As far as I
know, there were not any studies to be conducted
based on Item Response Theory, this important
should be conducted in future studies. The post-
analysis power through assessing the adequacy of
the sample size was not assessed in any of the stud-
ies' limitations, missing percentage of items and
how they were handled was not underlined in any
of the studies. Also, they did not report KMO that
was considered as an indication to assess the ade-
quacy of sample size. Psychometric Properties of
Compulsive Internet Use Scale (CIUS) were
assessed in many countries, for example, Japanese,
and German, Iran, etc. Future studies should assess
the factorial structure in other communities.

CONCLUSION

Based on the current Evidence reliability of the
questionnaire is adequate as a screening tool for
assessing the Compulsive Internet Use with
Cronbach alpha. However, future studies should be
conducted on the multiethnic population and
cross-cultural designee. Future studies should be
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developed and reported based on the COSMIN
checklist.
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OZET

Sizofreni pozitif, negatif belirtiler, bilissel bozulma,
dezorganizsayon ve benzeri boyutlardan olusan ve bu
boyutlarin farkli dizeylerde kesisimi nedeniyle farkh
goruntmlerle karsimiza gikan bir bozukluktur. Sizofreni
benzeri tablolarin tanimlanmasi ilk olarak sizofreni
hastalarinin ailelerinde psikoz benzeri belirtilerin bir
yigilim gdsterdidi izlenimine dayanmaktadir. Sonrasinda
yapilan calismalarda paranoid, sizoid ve sizotipal kisilik
bozukluklari bu spektrumda sizofreniyle karsilastirilarak
incelenmistir. Ozellikle sizotipal kisilik bozuklugunun bir
kisilik bozuklugu olmaktan cok farkli sizotipi boyutlarinin
bir arada ve yogun olarak goéruldagu, ilerleyici olmayan
bir sizofreni spektrum bozuklugu oldugu dusincesi
giderek baskin hale gelmektedir. Kisilik bozukluklar
icinde sizofreni ile en fazla genetik ortakhgi bulunan
sizotipal kisilik bozuklugudur. Sizotipi terimi ilk kez
sizofreni benzeri psikoz fenotipi olarak tanimlanmistir.
GinUmuze kadar yapilan calismalarla sizotipinin, tipki
sizofreni gibi farkli boyutlarinin oldugu ve bu boyutlarin
klinik olmayan populasyonda ve psikoz riski altindaki
bireylerde yaygin olarak karsiliginin oldugu gosterilmistir.
Ayni zamanda sizofreni ve sizotipinin birbiriyle iliskili
boyutlarinin benzer noérobiyolojik temelleri oldugu
bulunmustur. Tanimi geregi sizofreni prodromu ancak
sizofreni gelismis hastalarda geriye yonelik adi konabile-
cek bir durumdur. Bu nedenle sizotipal kisilik bozuklugu
ve yuksek sizotipi sizofreni prodromunu yansitmaktan
ziyade yelpazenin icinde yer alan bir yatkinhk gdsterge-
sidir.  Psikoz  etiyopatogenezinin  aydinlatiimasi,
sizofreninin erken tanisi, duyarllastirici etkenlere mida-
hale ve psikotik kirlmanin énlenmesi acisindan sinirda
yer alan bu olgularin tanimlanmasi 6nem tasimaktadir.

Anahtar Sézciikler: Sizotipi, sizotipal kisilik bozuklugu,
yuksek psikoz riski

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2020;23:364-374)
DOI: 10.5505/kpd.2020.27576
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SUMMARY

Schizophrenia is a disorder that consists of positive, ne-
gative symptoms, cognitive impairment, disorganization
and various dimensions and manifested as several clini-
cal appearances because of different intersections of
these dimensions at different levels. The description of
the schizophrenia-like clinical picture is based primarily
on the finding that psychosis-like symptoms have accu-
mulated in families of patients with schizophrenia. The
following studies have examined paranoid, schizoid and
schizotypal personality disorders in this spectrum by
comparing them to schizophrenia. The idea intensely
becomes more dominant in the literature that especially
schizotypal personality disorder (SPD) is a non-progres-
sive schizophrenia spectrum disorder in which different
dimensions of schizotypy are seen together rather than a
personality disorder. Among the personality disorders,
SPD has the strongest genetic relationship with
schizophrenia. The term schizotypy was first described as
a schizophrenia-like psychosis phenotype. To date, stu-
dies have shown schizotypy has different dimensions,
such as schizophrenia, and that reflections of these
dimensions are common in non-clinical populations and
individuals at risk for psychosis. At the same time, several
studies found related dimensions of schizophrenia and
schizotypy have similar neurobiological bases. As per the
definiton of prodrome is a condition can only be defined
retrospectively in patients with schizophrenia. Therefore,
schizotypal personality disorder and high schizotypy are
predisposition indicators within the spectrum rather
than reflecting the schizophrenia prodrome. Identifying
of these borderline cases is important for uncovering
etiopathogenesis of psychosis, early diagnosis of
schizophrenia, intervention to predisposing factors and
prevention of psychotic break.

Key Words: Schizotypy, schizotypal personality disotder,
high risk for psychosis
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Sizotipi kavrami ve sizotipal kisilik bozuklugu

GIRIS

Kraepelin tarafindan tanimlanan “dementia prea-
cox’a iligkin baz1 temel Ozelliklerin farkh
siddetlerde, acik olmayan sekilde goriilebildigi
Bleuler tarafindan gozlemlenmistir. Ik kez
Kraepelin ve Bleuler’in sizofreni hastalarinin
akrabalarinda tam olarak sizofreni semptomatolo-
jisini gostermeyen ancak tuhaf davrams ve kisilik
ozelliklerine sahip bireyler olduguna isaret
etmesinin ardindan, yapilan ¢ok sayida calismada
sizofreni akrabalarinda ve genel toplumda mantikh
diisinmede bozulma, tuhaf algisal yasantilar, moti-
vasyon kaybi gibi sizofreni benzeri belirtilerin
sanilandan yaygin oldugu gosterilmistir (1). Yapilan
gozlem ve izlem calismalarinda bu vakalarin 6nemli
bir kisminin sizofreniye doniismedigi, stabil
seyrettigi ortaya konmustur. Psikoz ve nevroz
siirinda bulunan olgularin sizofreni spektrumuna
dahil edilmesi i¢in net ol¢iitler olmamakla birlikte
ailesel yigilim gostermeleri ve benzer belirti
kiimelerini paylagsmalar1 esas olarak alinmistir.
Daha sonra Kety ve arkadaslarnt psikotik
bozukluklarin ortak bir ailesel yigilim gdstermesi
nedeniyle tiim bu bozukluklar1 kapsayan sizofreni
spektrumu terimini tanimlamstir (2). Giiniimiizde
yapilan calismalar biiyitk oranda bu spektrum
icinde farkli goriingiilerde ortaya c¢ikan psikotik
tablolarin birbirinden ayrildig1 ve kesistigi diizey-
lerin aragtirilmasina dayanmaktadir.

Sizofreni spektrumunun incelenmesinde psikozun
farkli yanlarini yansitan boyutlar1 iginde
barindirmasi, risk altinda olmayan bireylerdeki
Orilintiileri de anlamaya olanak vermesi agisindan
sizotipi kavrami énem tagimaktadir. Ozellikle son
20 yilda yapilan izlem, toplum tabanli ve kesitsel
caligmalar ise boyutsal ve yar1 boyutsal yaklagimin
birlikte ele alindigi hibrid yaklagimin sizotipinin
yapisini daha iyi ortaya koydugunu, nérogelisimsel
ve genetik bozuklugu aciklamada daha iyi bir
model oldugunu, risk altindaki bireyler ve diger
psikiyatrik hastaliklarda sizotipinin roliini yiiksek
giicte Ongordiiginii gostermektedir(3). Bu yazida
sizotipi, sizotipal kisilik bozuklugu ve bunlarin ka-
tegorik bir tani olarak sizofreni ile iligkisi ile
sizofreni aragtirmalarindaki yerleri tartisimistir.
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Sizotipi Kavram ve Gelisimi

Sizofreni spektrumundan bahsedilirken literatiirde
sizotipi, sizotipal kisilik, genig psikoz fenotipi,
psikoz yatkinligi, psikoz benzeri yasanti gibi
kavramlarin sik¢a birbirinin yerine kullanildig:
gorilmektedir. Bu durumun simirdaki olgulara
yaklasimda bulamikligi arttirdifi goriilmektedir.
Belirti diizeyinde bakildiginda, afektif ve nonafek-
tif psikotik bozukluklar ile risk altindaki bireyler
disinda saglikli populasyonda da goriildiigii bilinen
“psikotik yasantilar” gizotipiden farkli olarak
psikotik belirtilerin gelip gecici ve silik formlaridir
(3). Sizotipi ise siireklilik gosteren bir Oriintiiyi
ifade etmektedir. Atentie psikoz sendromu ve yiik-
sek psikoz riski ise yalnizca pozitif belirtilerin siklik,
sidddet ve islevsellik iizerine etkisine gore
tanimlanan farkli klinik antitelerdir (4). Sizotipi
klinik bir durumu gostermemekte, sozgelimi
sizotipisi olan bir bireyden degil sizotipi diizeyi yiik-
sek bir bireyden bahsedilebilmektedir. Farkh
siniflandirma yaklagimlari bulunmakla birlikte
sizotipi en ¢ok kullanilan yaklasimda, sizofreni
belirtilerini yansitacak sekilde pozitif sizotipi,
negatif sizotipi ve dezorganize sizotipi olmak tizere
birbiriyle etkilesim ve gecislerin oldugu gosterilen
icli model ile aciklanmaktadir (2,5). Farkli
boyutlarin ne kadar 6n planda olduguna gore
goriinim degismektedir. Sizotipal kisilik bozuklugu
ise degismez ve farkl klinik ozellikleri iceren bir
kisilik yapisina isaret etmektedir. Sizotipi
kavraminin farkli anlama gelen kullanimlarinin
Oniine gecilmesi icin aynt zamanda kavramin
gelisiminin tarihsel bir perpektifte ele alinmasi
gerekmektedir.

Sizofreni ile iliskili ancak psikotik bir fenotipi
tanimalamak igin sizotipi, ilk kez Sandor Rado
(1953) tarafindan tuhaf davramig ve diisiinceler,
cabuk sinirlenme, sosyal izolasyon, siiphecilik,
biiyiisel diisiince gibi 6zellikleri kapsayan “sizofreni
benzeri fenotip” anlaminda kullanilmistir (3,4).
Genetik yatkinhigin derecesine bagli olarak
sizofreni siddetinin hafiften siddetliye dogru
sireklilik gosterdigini belirtmistir. Daha sonra
Meehl (1962) sizotipiyi sizofreniye genetik
yatkinlig1 gosteren bir kisilik organizasyonu olarak
kavramsallastirmig ve genetik zemine oturtmustur.
Meehl’in modeline gore psikoza neden olan domi-
nant bir gen (sizogen) varliginda beyinde sinaptik
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kontrol mekanizmasinin yaygin olarak bozuldugu
bir ndronal entegrasyon kusuru olan hipokrisi
olugsmakta ve hipokrisi yatkinlig1 gdsteren latent bir
durum olan sizotaksiye neden olmaktadir (6,7).
Cevresel etkenlerin ve sizogenin ifadesini arttiran
diger genlerin etkisiyle bazi sizotaksik bireyler
sizotipal kisilik oriintiisii gelistirmektedir. Ilk 6ner-
mesinde sizotipinin dort temel klinik bulgusunu
haz alma kapasitesinde eksiklik, ambivalans, sosyal
anksiyete ve cagrisitmlarda hafif gevseme olarak
tanimlamistir. Modelde zaman icinde degisiklikler
yapmustir. Ornegin anhedoninin birincil olabilecegi
gibi, sosyal korku ile ilgili aversif kacinmaya ikincil
olarak ortaya cikabilecegini, yani c¢ekirdek
sizotipinin hedonik kapasitede azalmaya yol
acabilecegini one siirmistiir (8). Daha sonra
Tsuang ve ark. (2002) tarafindan sizotaksinin mo-
deline dair yapilan giincellemede negatif belirti ve
noérolojik (norobilis, silik nérolojik belirtiler) belir-
tilerin temelde oldugu 6ne siiriilmiistiir (7). Meehl
sizotipiyi sinirlar belirli ve toplumda %10 oraninda
goriilen, bu bireylerin de %10’unun sizofreniye
doniistiigii klinik bir antite olarak tanimlamistir (4).
Bununla birlikte artik sizofreninin poligenik
kalitim gosterdigi bilinmektedir. Ayn1 zamanda ¢ok
sayida gen ve allel arasindaki etkilesim ve gen-cevre
etkilesiminin fenotipi belirledigi diistiniilmektedir
(3). Sizotaksi kavrami bu haliyle giiniimiizde tam
anlamiyla psikoz spektrumunun etiyopatogenezini
actklamada gecerli goriinmemekle Dbirlikte
“sizotipal kisilik bozuklugu”’nun DSM- IIT’te yer
bulmasina aracilik etmistir (7). Bunun yaninda
Meehl modelinin klinik olmayan populasyonu
incelemeye olanak tanimamasi nedeniyle uyuma
hizmet eden Oriintiilerden islevselligin bozuldugu
psikotik kirilmaya geciste etkenlerin neler
oldugunu arastirmaya imkan tanimamasindan
dolay1 kullanish olmadig 6ne siiriilmektedir (2).

Kisiligin tiim boyutlarinin kalitilabilir oldugu ve
ayn1 zamanda normal-hastalik diizeyleri arasinda
bir yelpazede siireklilik gostedigini One siiren
Eysenck sizotipiyi psikotisizm, ekstraversiyon,
norotisizm olmak iizere ii¢ faktorle aciklamaktadir
(9). Eysenck’in tanimladig1 psikotisizm beklendigi
iizere daha ¢ok pozitif belirtilerin hafif diizeydeki
yansimalarint icerirken, giiniimiizde bazi Kkisilik
modellerinde psikotisizmin psikopati ile yakin bir
kullanimi  oldugu vurgulanmalidir. Bunun
nedeninin sizofreniyi siddet iceren davranislarla
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yakin goren bir anlayisin yansimasi oldugu belir-
tilmektedir (10). Genetik modelleme acisindan
Eysenckian model giliniimiiz anlayisina daha cok
uymakla birlikte 6zellik (trait) ve hastalik ayrimini
yapmamasi ile elestirilmektedir. Eysenk modeline
benzer sekilde Claridge (1997) sizotipiyi psikozun
stirekliligi baglaminda aciklamigtir (11). Ona gore
normal kisilik yapisinin bir 6zelligi ve genel toplum-
da kisileraras1 farkliliklarin bir parcasi olarak
sizotipi genetik, cevresel ozellikler ve mizag 6zellik-
lerinin bileskesini yansitir ve hem klinik hem de
subklinik diizeyde normal dagilima uyacak sekilde
bir stireklilik gostermektedir. Buna anksiyete ve
anksiyete bozukluklar1 arasindaki iligkiyi Ornek
gostermektedir. Bu modelde sizotipi diger birgok
etken gibi sizofeni olusumunda gereklidir ama en
onemli faktér olmayabilir. Sizotipinin her zaman
hastalikla iligkili olmadigini, uyuma yonelik kisilik
ozelikleri olarak da hizmet edebilecegini One
sirmiis ve mutlu sizotip (happy schizotype)
kavramini 6ne stirmiistiir. Mutlu sizotipler pozitif
boyutun baskin oldugu ancak islevselligin
bozulmadig1 yaraticihik ve firetkenlikte artigla
giden, Kkisileraras: iliskilerde kisitlanmanin ve
biligsel dezorganizasyonun olmadig bireyler olarak
tanimlanmistir. Ayn1 zamanda sizofreniyi, hiper-
tansiyon olusumunda bircok metabolik etkenin rol
oynamasl, bazi kisilerde bunlardan bazilarinin daha
fazla 6ne citkmasi gibi bir tibbi model iizerinden
aciklamaya galigmistir (11).

Giiniimiizde yapilan ¢alismalarin bir kismu Rado ve
Meehl’in tam boyutsal olmayan yaklagimi ve diger
bir kismu ise Eysenck ve Claridge’in dnderlik ettigi
tam boyutsal yaklasimi desteklemektedir. Nitekim
psikopatoloji ve normal kisilik yapisinin ayrimina
dair net bulgularin olmamasi nedeniyle tiim kisilik
bozukluklarinin boyutsal olarak degerlendirilmesi
DSM 5’e de yansimis ve sizotipal kisilik bozuklugu
“Sizofreni ve iligkili diger psikotik bozukluklar”
bashig1 altinda konumlandiridmistir (12). Bununla
birlikte sizotipinin siirekliligi yaklagiminin ne
sizotipal kisilik bozuklugu ne de sizofreninin kate-
gorik bir tami olarak gecerliligini ¢liriitecek giicte
olmadigi  belirtilmektedir  (1,4).  Yapilan
caligmalarda sizotipi, sizotipal kisilik bozuklugu,
yiiksek psikoz riski, atentie psikoz sendromu gibi
kavramlarin birbirinin yerine kullanilabilmesi,
calismalarda kullanilan Olceklerin sizotipinin bazi
boyutlarini farkli degerlendirmesi gibi kavramsal ve
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yontemsel karigikliklarin bunda roliiniin oldugu
belirtilmektedir. Degerlendirme araclar1 teorik
olarak farkli kuramlari temel almaktadir. Ornegin
ilk ve hala ¢ok kullanilan 6lceklerden biri olan
Wisconsin Sizotipi Olgegi sizofreninin ézgiil gekir-
dek semptomlarinin temel alindigi Meehl bakig
agisina gore dizayn edilmistir. En cok kullanilan
olceklerden olan Sizotipal Kisilik Olgegi DSM
temelli bir 6lcektir. Claridge’in tam boyutsal mo-
delini esas alan O-LIFE (Oxford- Liverpool
Inventory of Feelings and Experience) 0zgiil olarak
diirtiisellik ve biligsel dezorganizasyon alt dlgekleri-
ni de icermektedir (13).

Endofenotip Yaklasimi

Sizofreninin norobilissel, genetik ve ndrofizyolojik
endofenotiplerinin hem genel toplumda hem de
genetik risk gruplarinda sizotipi puanlariyla
anlamli iligki gosterdigi bulunnustur. Bu nedenle ve
ayn1 zamanda subklinik gruplarda calismaya izin
veren Ozelliginden dolayr hastaligin evreleri,
kullanilan ilaclarin etkisi gibi durumsal etkenlerden
etkilenmemesi nedeniyle sizotipinin bir en-
dofenotip oldugu dusiintilmektedir(14). Sizotipi
puani yiiksek olan bireylerin biiyiik oranda asikar
psikotik bir tablo gelistirmedigi ancak yiiksek
psikoz riski bulunan bireylerde sizotipinin yiiksek
oldugu gosterilmistir. Ayn1 zamanda yiiksek sizotipi
ve sizotipal kisilik bozuklugu varlig: yiiksek klinik
risk grubunun sizofreniye doniisiim hizinda artig ile
iligkilidir (15). Yalnizca duyarlilik degil dayaniklilik
(resilience) ile ilgili etkenlerin degerlendirilmesi
acisindan da sizotipi Onem kazanmaktadir.
Endofenotip yaklagimi, yatkinligin
degerlendirilmesi ve klinik belirtilerle iligkisinde
sizotipi farkli alt boyutlara ayrilarak ele
almmaktadir.

Sizotipiye Boyutsal Yaklasim

Yapilan faktor analizi ¢calismalarindan elde edilen
sonuglara gore sizotipal oOzelliklerin sizofreniye
benzer sekilde pozitif, negatif ve dezorganizasyon
boyutlarin1  igerdigi  distiniilmektedir (13).
Literatiirde iki (pozitif ve negatif) ve dort faktorlii
(6rn. biligsel algisal, negatif, dezorganize, para-
noid) modeller de mevcut olmakla birlikte
aragtirmalarda en cok kullanilan yapi ti¢ faktorli
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modeldir (13). Bir ¢calismada her biri farkli kromo-
zom bolgeleriyle yiiksek baglantisallik gOsteren
negatif sizotipi, pozitif sizotipi, kisilerarasi
duyarlilik ve sosyal izolasyon/ice doniiklitk
boyutlarindan olusan 4 faktorlii modelin yapiyr iyi
acikladigi bulunmustur (16). Sizotipal kisilik
bozuklugu (STKB) tanist icin DSM-IV’te
tanimlanan 9 maddenin esas alindig1 faktor analiz-
lerinde biligsel algisal boyut (biiyiisel diisiince,
tuhaf algisal yasantilar, referans ve paranoid
diisiinceleri), kisilerarasi1 boyut (yakin arkadas
iliskilerinin yoklugu, smirh affekt, yersiz sosyal
anksiyete ve paranoid diisiinceler) ve dezorgani-
zasyon boyutu (tuhaf konugma ve tuhaf
davraniglar) olmak iizere ¢ faktdre isaret
edilmistir. Pozitif sizotipi biligsel- algisal boyutu,
negatif sizotipi kisilerarast boyutu, dezorganize
sizotipi dezorganize boyutu kapsamaktadir (5).
Yakin zamanda yapilan calismalarda ise sizotipiyi
acgiklamada sadece biligsel-algisal ve dezorganizas-
yon boyutlariin tutarli olarak gecerli bulundugu
goriilmektedir. ~ Paraonid  dislinceler  ve
siipheciligin paranoid kisilik bozuklugu; yakin
arkadag yoklugunun sizoid kisilik bozuklugu ile
ortiismesi, sosyal anksiyetenin 06zgiil olmamasi,
diger kisilik bozukluklarinda da yaygin olarak
goriilebilmesi nedeniyle bu faktorlerden olusan
kisilerarast ~ boyutun  kullanish ~ olmadig1
diisiiniilmektedir. STKB’ye en yiiksek dzgiilliigii ise
dezorganizasyon boyutunun gosterdigi
bulunmustur (5).

Kisilik o6zellikleri, esikalti durumlar ve ruhsal
hastaliklar arasinda gegislerin net olmamasi
nedeniyle baglanti kurmak zor olmaktadir. Tam
boyutsal yaklagimda normal kisilik boyutlarinin
psikopatolojiye uzanan yelpazede bir dagilim
gosterdigi disiinilmektedir. Caligmalarda en ¢ok
kullanilan bes faktor kisilik modelinde nérotisizim,
disa doniiklik, deneyime aciklik, sorumluluk ve
yumusak bashilik boyutlar1 degerlendirilmektedir.
Metaanaliz calismalarinda sizotipinin bu modelle
temsil edilemeyecegi saptanmistir (8,17). Bununla
birlikte psikotisizm/pozitif sizotipinin normal kisilik
yapisindan ayr1 bir kiimelenme gosterdigine dair
daha tutarli bulgular mevcuttur (8). Yapilan
calismalarda baska tutarli bir bulgu olarak negatif
semptomlar diisiik disadoniikliik ve negatif sizotipi
ile iligkili bulunurken; gercegi degerlendirmede
bozulma ile pozitif sizotipi arasinda anlamh iligki
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gosterilmistir (18,19).

Yeni bir bakis olarak psikopatolojide hiyerarsik
taksonomi (HiTOP;The Hierarchical Taxonomy of
Psychopathology) yaklagimi fenomenolojik anlam-
da boyutsal bir perspektif sunmaktadir. Bu
yaklagimda temel alinan belirti kiimeleri ve kisilik
boyutlarinin degerlendirildigi bilyiik 6rneklemli bir
calismada psikotik hastalar ve psikotik herhangi bir
bozuklugu olmayan kontroller degerlendirilmistir
(19). Porzitif sizotipi/psikotisizm boyutlar1 tiim
orneklemde normal kisilik yapisindan ayrilirken,
negatif sizotipi/ kayitsizlik (detachment) ile normal
kisilik yapisinin bir boyutu olan disiik
disadoniiklilk ayni kiime icinde yer almistir.
Boylece pozitif semptomlar ve psikotisizm bir
tarafta, negatif semptomlar ve kayitsizhik diger
tarafta olmak tizere psikotik yelpazenin iki boyuta
indirgenebilecegi one siirilmistiir (19).

Farkli boyutlarin farkli norobiyolojik temellere
dayandigi ve sizofreni ile genetik iliskileri
bakimindan da birbirinden ayirt edilebilecegi 6ne
sturiilmektedir. Bazi  ¢aligmalarda  pozitif,
bazilarinda ise negatif boyutun sizofreniye genetik
yatkinlikla iligkili oldugu saptanmustir (19,20). Her
iki boyutla iligkili ortak genlerin olmasi biiyiik
olasiliktir. Sizotipinin farkli boyutlariyla sizofrenide
yatkinlik ve ndrogelisimsel bozukluga isaret eden
bir gosterge oldugu diisiiniilmektedir. Sizofreni igin
ailesel risk grubundaki adolesanlarda minér fiziksel
anomali, yiriitiici iglevler ve ince motor beceri-
lerindeki bozulma negatif sizotipi ile iliskili
bulunmustur (21). Sizofreni akrabalarinda ozellikle
hem negatif hem de pozitif sizotipi siddeti daha
fazla bulunurken bagka bir caliymada hastalarda
Schneiderian belirti varlifinda akrabalarda yine her
iki sizotipi boyutu daha yiliksek saptanmuistir.
Benzer olarak sizofreni akrabalarinda sosyal-
kisileraras1 boyutta daha fazla, biligsel- algisal ve
dezorganize boyutlarinda daha az olmak iizere tiim
sizotipi boyutlarinda yiikseklik saptanmigtir
(19,20).

Norobiyolojik yatkinligin farkl gériingiileri olarak
sizotipi boyutlar1 arasindaki etkilesimin psikozun
farkl klinik goriiniimlerinin ortaya ¢ikisi hakkinda
bilgi verebilecegi disiiniilmektedir. Psikotik belir-
tisi olmayan ancak farkli nedenlerle psikiyatrik
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yardim almak icin tedavi bagvurusu olan 34
adolesanin 3 yillik izlem calismasinda baglangictaki
negatif ve dezorganize boyutun stabil seyrettigi
ancak pozitif boyutta anlamli azalma oldugu, ilk
Ol¢timlerdeki negatif boyutun 3 yil sonunda pozitif
boyut diizeyinde yiikselmeyi Ongdrdiigli, bunda
dezorganize boyutun aracilik ettigi gosterilmistir
(22). Bu sonuca gore kiintlesmis veya azalmig
duygulanimin dezorganize davranis ve konusmayla
birlikteliginin biligsel- algisal anormalliklerin
siddetlenmesi veya siiregen hale gelmesine neden
oldugu cikarimi yapilmustir. Baska bir izlem
calismasinda tek basina pozitif boyutta yiikseklik
diger boyutlara gore tedavi arayisinin daha fazla
olmasiyla iligkili bulunmustur (23). Bu durum po-
zitif  boyutta  eslik eden  duygudurum
semptomlarimin daha fazla olmasiyla iligkili olabilir.
Keza izlem galismalarinda pozitif sizotipi afektif
disregiilasyon ve olumsuz kendilik algistyla iligkili
bulunurken, negatif sizotipi sizoid kisilik 6zellik-
lerinde yiiksekligin olumlu kendilik algisinda azal-
ma ve Odil arayisinda azalma ile iligkisi
gosterilmistir (10,24). Ulkemizde TiirkSch yapilan
yakin tarihli toplum tabanl bir izlem calismasinda
hem manik hem depresif dénemler olmak iizere
duydurum epizodlar1 ve pozitif boyuta isaret eden
pozitif psikotik yasantilar arasinda anlamli iligki
bulunmustur. Bu c¢alismada 6 yillik izlemde
duygudurum epizodlar1 ve pozitif psikotik
yasantilarin birbirinin gelisimini anlamli diizeyde
yordadigi saptanmuistir (25).

Sizotipal Kisilik Bozuklugu

Farkli sizotipi boyutlarinin bir araya geldigi,
sizofeni yatkinligimin normal populasyona gore
yiksek oldugu STKB A kiimesi kisilik
bozukluklarindan olup, sizofreni yelpazesi iginde
yer almaktadir. Referans diisiinceleri, biiyiisel
dusiinceler, acayip inaniglar, tuhaf algisal yasantilar
gibi bilissel veya algisal carpikliklarin ve alisiimigin
disinda davraniglarin yani sira, yakin iliskilerden
rahatsizlik duyma ve yakin iligkilere girebilme
yetisinde bozulmayla giden siirekli bir Oriintii
olarak  tanimlanmaktadir  (5,12).  Kisilik
Bozukluklar1 Igin DSM 5 Alternatif Modeli
“Arastirilmasi  Gereken Alanlar” kapsaminda
iglinci bolimde yer almaktadir. Bu boliimde
kisilik bozukluklar1 icin boyutsal bir tanimlama
yapilmustir. Beg faktor kisilik kurami ¢ercevesinde
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kimlik, kendini yonlendirme, empati ve yakinlik
boyutlarinda belirgin yetersizlikle birlikte psikoti-
sizm (biligsel-algisal, tuhaf deneyim/inan¢ ve
eksantriklik) ve kopma (sig duygulanim, ice cek-
ilme, siiphecilik) boyutlarinda yiikselmeyle karak-
terize bir kisilik bozuklugu olarak tanimlanmustir
(12). Cesitli aile caligmalarinin sonuglarma gore
kisilik bozukluklarindan sizofreniyle en giiglii
genetik baglantiyt STKB paylagmaktadir (20).
STKB’nin diger kisilik bozukluklarina nazaran
psikotik dgelerin yogun oldugu bir kisilik orgiitlen-
mesi mi ya da psikozun temelde oldugu kronik
psikotik bir tablo mu oldugu konusunda uzlagt
bulunmamaktadir.

Epidemiyoloji

STKB yasam boyu prevalansinin %4 oldugu tahmin
edilmektedir. Erkeklerde (%4,2) kadinlara (%3,7)
gore daha sik oldugu gosterilmistir. Bosanmis olma
ve diisiik gelir diizeyi diger risk etkenleri arasinda
gosterilmistir(26). Sizotipiye isaret eden psikotik
yasantilar arasinda sanrilarin baskin oldugu
tablolarin erkeklerde, varsanilarin baskin oldugu
tablolarin ise kadinlarda daha sik oldugu
saptanmistor(3). Kisilik bozukluklarinda tani sta-
bilitesinin degerlendirildigi 10 yillik biz izlem
caligmasinda STKB tani stabilitesinin oldukca yiik-
sek oldugu gosterilmistir(22). STKB yiiksek
komorbidite = gostermektedir. Yasam  boyu
prevalans degerlendirildiginde borderline kisilik
bozuklugu (%?36,7), paranoid kisilik bozuklugu
(%20,2), sizoid kisilik bozuklugu (%?20), bipolar
bozukluk tip 1 ve tip 2 (%22,1; %14,2), obsesif
kompulsif bozukluk (%13,5) ve major depresif
bozukluk (%6,6) en sik komorbid durumlardir
(26).

Etiyoloji

STKB etiyopatogenezine yonelik ilk caligmalar
oncelikle sizofreni ile ailesel yigilim gosterdiginin
saptanmasinin ardindan sizofreni ile iligkisinin
incelenmesine dayanmaktadir Ailesel yigilimin
farkedilmesinden sonra yapilan epidemiyolojik,
genetik ve norobiyolojik calismalar STKB’nin bir
sizofreni spektrum bozuklugu oldugu hipotezini
desteklemistir(3).
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Genetik calismalar

STKB bulunan bireylerin kiiciik bir kisminda
sizofreniye ilerleme goriilse de yiiksek sizotipi ve
STKB’nin sizofreniye genetik yakinlikla iligkili
oldugunu gosterilmistir. Yakin zamanda yapilan
calismalarda sizofreni tanili annelerin ¢cocuklarinda
%18-48 oraninda STKB goriildiigii bulunmustur
(27). Yar1- boyutsal ve kategorik yaklagima gore
STKB, psikoz yelpazesinde yatkinlif1 gdsteren bir
durum olmanin 6tesinde basglibasina sinirlari belli
psikotik bir bozukluk olarak degerlendirilmektedir.
Buna isaret eden bir bulgu da en yiiksek
kalitilabilirlige sahip kisilik bozuklugu olmasidir
(26). Torgersen ve ark. STKB’nin kalitilabilirlik
oranini %61 olarak bildirmistir (28). STKB ile ilgili
genetik calismalar daha cok sizofreniyle ortak bir
aday gen bulmaya odaklanmistir. Baglanti
calismalarinda belli gen bolgeleri 6ne c¢iksa da bu
calismalarda etnik koken ve sizotipi Olgiim
araclarinin  etkisi degerlendirilmemistir (20).
Ulkemizde yapilan bir kohort caligmasinda genis
psikoz fenotipi boyunca pozitif sizotipiye isaret
eden psikotik yasantilardan psikotik bozukluk
ucuna gidildikce BDNF val-val polimorfizminin
artig gosterdigi bulunmustur (29). Bu durum
sizotipinin psikoz spektrumunda altta yatan genetik
bozuklugun derecesini yansitan bir gosterge olarak
degerlendirilebilecegi goriisiinii desteklemektedir.
Psikotik belirtiler ve sizotipi boyutlar1 arasindaki
iliski genetik calismalarda da desteklenmektedir.
Sizofreninin pozitif belirtileri ile akrabalardaki
pozitif sizotipinin ve hastalardaki negatif belirtiler-
le akrabalardaki negatif gizotipinin ortak kromo-
zomal bolgelerle anlamli baglanti gosterdigi
bulunmustur (30). Baska bir aday gen olan ve
presinaptik disbindin proteinini kodlayan distro-
brevin-binding protein 1 gen (DTNBP-1) polimor-
fizmi, voltaj bagimh L tipi kalsiyum kanallarinin
isleviyle ilgili olan ve bipolar bozukluk ve sizofreni
GWAS calismalarinda tutarli sonuclarin alindigi
CACNAI1C gen polimorfizmi (rs10067373) ve
dopamin ile iliskili DRD2, SLC6A3 ve MAOA
ekspresyon diizeyleri Ozellikle pozitif sizotipi ile
anlamli diizeyde iligkili bulunmustur (31,32).
Yapilan son metaanalizlerde sizofreni iligkisi gos-
terilen ve protein katlanmasi, RNA paketlenmesi,
DNA ve RNA proteinlerinin stabilizasyonunda
gorev alan zinc-finger proteinlerini kodlayan gen
(ZNF804A) polimorfizmleri ile sizotipi arasindaki
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iliskiye dair sonugclar tutarh degildir (33,34) .
Norogelisimsel ve psikososyal faktorler

Norogelisimsel modeli destekler sekilde obstetrik
komplikasyonlar ve gebelikte gegirilen viral
enfeksiyonlarin ~ sizotipi  riskini  arttirdig1
bulunmustur. Diisitk dogum agirligr ve diisiik bag
cevresinin erigskin donemde kadinlarda pozitif
sizotipi icin bir risk etkeni oldugu saptanmustir (5).
Genis Orneklemli bir Finlandiya kohort
calismasinda H3N2 influenza epidemisi sirasinda
gebeligin 6. ayinda viral maruziyeti olan kadinlarin
¢ocuklarinda erigkin donemde sizofreni ve sizotipal
kisilik ozelliklerinin yiiksek oranda gorildigi
bulunmustur (35). Farkli ¢aligmalarda silik nérolo-
jik belirtilerle pozitif, negatif ve dezorganize boyut-
lar arasinda anlaml iligkiler ortaya konmustur.
Cocukluk ¢ag1 travmalari, disiik ebeveyn bakimi,
ihmal gibi etkenlerin ozellikle kisilerarast has-
sasiyet boyutu olmak iizere sizotipi riskini arttirdigs
bildirilmistir (2). STKB’de anksiy6z baglanmanin
pozitif sizotipi, kagingan baglanmanin hem pozitif
hem negatif sizotipi ile iliskili bulunmustur (5).
Kronik stres hipotalamopitiiiter aks bozuklugu ile
ve hiperkortizolemi dopaminerjik disregiilasyonla
iligkilendirilmektedir. Thmal ve istismar gibi etken-
lerin mezolimbik dopaminerjik hiperaktivasyona
neden olarak pozitif sizotipiyi pekistirebilecegi
veya stiregen hale getirebilecegi One siirilmiistiir.
Erken olumsuz yasam olaylarinin dis diinyanin
giivensiz oldugu semasinin gelismesine, kisilerarasi
iligkilerde duyarliik ve daha ¢ok kendi
diisiincelerini referans aldigi bir diisiince seklinin
ortaya c¢ikmasina (self-referentiality), kendisi
hakkinda olumsuz cikarimlar, sosyal yalitim ve
bununla baglantili olarak fantezilerin, tuhaf
diigiince ve inaniglarin hakim oldugu bir biligsel
yapinin olusmasina neden olabilecegi
distiniilmektedir (2,36) Psikodinamik kurama gore
oral doneme fiksasyon nedeniyle oral ag¢ goziiliilitk
ve anne tarafindan cezalandirilma korkusu para-
noid diisiincelerin olusumuyla iligkilidir (36).

Norobilis ve Sosyal Bilis Calismalari

STKB’nda frontal islevleri yansitan islem bellegi,
dikkat ve bilgiyi geri ¢agirmada bozulma oldugu
gosterilmistir. Ayn1 zamanda islem bellegi ve
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karmagik dikkat 6zellikle kisilerarasi boyutla iligkili
bulunmustur (37). STKB’de yiiksek pozitif
sizotipinin yaraticilikla iligkili oldugu gosterilmistir
(38).

Sizofrenide sosyal bilisi degerlendiren metaanaliz
calismalariin sonuclarina gore sizofreni akrabalari
ve klinik olmayan populasyonda sizotipi skoru ytik-
sek olanlarda zihin kurami becerilerinde
bozulmanin daha fazla oldugu saptanmistir (22).
Pickup ve ark. yaptigi calismada tuhaf algisal
yasantilar ile metafor ve ironiyi kavrama becerileri
arasinda ters yonde anlamli iligki saptanmistir (39).
Universite 6grencilerinde yapilan bir calismada
pozitif sizotipi skorlar1 yiiksek olan grupta imay1
anlama ve biligsel empati skorlar1 disiik
bulunmustur (40). Klinik olmayan populasyonda
negatif sizotipi ile middle temporal girus, tem-
poropariyetal bileske ve medial prefrontal girus
aktivasyonlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligki
gosterilmistir (41).Bu bolgeler 6zellikle kendi iizer-
ine diisiinme ve perspektif almada anahtar rol
oynamaktadir. Gelisim doneminde sizotipi skoru
yiiksek bireylerin kisith metabiligsel, kisilerarasi
iliskiler ve sosyal biligsel kisitliliklar1 nedeniyle
zorlayict durumlarla basetme ve dig diinyayi
anlamlandirma becerilerinin yetersiz kaldigi, bu
durumun psikopatoloji  gelisimi icin risk
olusturdugu diisiiniilmektedir.

Norofizyoloji ve norogoriintilleme calismalar:

STKB’de ve saglikli bireylerde yiiksek pozitif
sizotipi varliginda cevresel uyaranlarin filtrelen-
mesinde bozukluga isaret eden 6n uyari inhibisy-
onu (OUI) bozuklugu gosterilmistir (42). Yiiksek
sizotipide sakkadik goz hareketlerinde bozulma
gbzlenmis olup, bu bozukluk striatum, talamus,
serebellum ve oksipital kortekste hipoaktivasyonla
iligkili bulunmustur(34). Striatal disfonksiyon ve
mezolimbik domaninerjik hiperaktivasyonun
odille iligkisiz uyaranlara abartili 6nem atfetme
(aberrant salience) araciligiyla sanrisal diislince
gelisimine neden oldugu disiiniilmektedir.
Nitekim yiiksek sizotipide mezolimbik dopaminer-
jik hiperaktivasyon ile abartili 6nem atfetme
arasinda pozitif; adaptif dnem atfetme arasinda
negatif yonde iliski bulunmustur (43).
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STKB’de tersine isaret eden sonuclar olsa da 6zel-
likle son donemde yapilan caligmalarda global
beyin hacmi, posterior singulat girus ve frontal
korteks gri cevher hacminde artis oldugu
gosterilmistir (37,44). Ayn1 zamanda tutarh bir
bulgu olarak siiperior temporal girus hacminde
azalma gosterilmistir (37). Temporal kortikal dis-
fonksiyona karsilik frontal kortikal hacimde artisin
psikotik kirilmadan koruyucu bir kompansasyon
mekanizmasi ve dayaniklilik gostergesi oldugu 6ne
stiriilmiistiir (2,5). Bununla birlikte frontotemporal
baglantiy1 saglayan uncinat fasikiil (UF) yapisinda
bozulma gosterilmistir. STKB’de bilateral UF
baglantisallifinda azalma bulunurken, kisilik
boyutlar1 agisindan degerlendirildiginde sag UF
baglantisalligi ve disa doniikliikk puani arasinda ayni
yonde iliski saptanmistir. Bu bulgu saglikli kon-
tollerde gozlenmemistir (44).

Tam ve degerlendirme

STKB tanis1i DSM-5e gore 9 maddeden 5’inin
karsilanmasi durumunda konmaktadir. ICD-10’da
STKB tanimlamast mevcut olmayip fenomenolojik
olarak benzeri olarak sizotipal bozukluk
tanimlanmistir. Sizotipal bozukluk biligsel, algisal,
konusma ve davranig kiimelerini olusturan belirti-
lerden en az 4’iiniin en az 2 y1l siire boyunca siirekli
veya tekrarlayici sekilde bulundugu sabit bir Oriintii
olarak tanimlanmigtir. Ayni zamanda bir kisilik
bozuklugu olarak degil sizofreni spektrum
bozuklugunun bir iyesi olarak
degerlendirilmektedir (6,12).

STKB’nin diger sizofreni spektrum bozukluklariyla
ayiricl tanist siniflandirma sistemlerindeki Olgiitlere
gore yapilabilir. Buna karsin sizofreni sinirinda
vakalarda psikotik belirtileri gorece zayif olgularda
zorluk yasanabilir. STKB’de siiregen ve siddetli
psikotik belirtilerin olmamasi, ilerleyici ndrobilisel
yikimla karakterize olmamasi sizofreniden
ayrilmasimni  saglayabilir. ~ Paranoid  kisilik
bozuklugunda tuhaf algisal yasantilar ve biiyiisel
disiince 6n planda degildir. Sizoid kisilik
bozuklugundan biligsel- algisal ve dezorganizasyon
boyutlariyla ayrilir(5,20). Birer sizotipi fenotipi
olarak degerlendirilen yiiksek riskli psikoz ve
atenilie psikoz sendromundan belirtilerin siklik,
siddet ve siresindeki farkliliklarla ayrilir. Genis
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orneklemli bir calismada STKB tanili bireylerin 2
yil icinde %40’min psikotik bir bozukluk tanisi
aldigr bulunmustur (45). Bununla birlikte stabil
seyreden olgularin daha fazla olmasi bir sizofreni
prodromu olmadigini diisiindiirmektedir (20).

STKB ve sizotipinin degerlendirildigi bir¢ok tanisal
arag vardir. Bunlardan Sizotipi icin Yapilandirilmig
Goriisme Olgegi- Gozden Gegirilmis Form (SIS-R)
en kapsamli arac niteligindedir (46). Tiirkce gecer-
lik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmis olan ve
sizotipiyi yansitan 6lgekler Sizotipal Kisilik Olcegi
ve Uluslarasi Bilesik Tan1 Goriismesi (UTBG)’dir.
En cok kulllanilan o6l¢eklerden olan Sizotipal
Kisilik Olcegi 74 maddeden olusan bir 6zbildirim
olgegidir. Ug faktorlii yapinin modeli daha iyi
acikladigr bulunmustur. Bu faktorler biligsel algisal
sizotipi (referans fikirleri, garip inanis-biiyiisel
duslince, siradisi algisal yasanti, siiphecilik),
kisilerarasi sizotipi (sosyal anksiyete, yakin arkadas
yoklugu, kisith duygulanim, siiphecilik), dezorga-
nize sizotipi(garip davranig, garip konusma)
boyutlarindan olugsmaktadir (47). UTBG psikotik
yasantilarin siklig1, neden oldugu zorlanma, yardim
arayist  ve islevsellikteki bozulmaya gore
olusturulmustur. Sanrilar ve varsanilar olmak iizere
psikotik belirtileri ve duygudurum belirtilerini
(depresif ve manik) Olcmektedir. Sizotipiyi
degerlendiren =~ O-LIFE(Oxford-  Liverpool
Inventory of Feelings and Experiences) ve CAPE
(Community Assesment pf Psychic Experiences)
gibi sizotipiyle birlikte farkl kisilik boyutlarmnin
incelendigi psikometrik Olcekler bulunmaktadir.
Bu olgeklerin biligsel performans boyutunu da ele
aldigi icin norobilissel islevlerin de
degerlendirildigi calismalarda yararli oldugu
bildirilmistir (13). CAPE-42 olceginin Tirkge
cevirisi  “Sizofrenide Gen-Cevre Etkilegsimi
Caligmasi Igin Avrupa Sizofreni Agi Dahilinde
Tiirkiye Sizofreni Agr Caligmasi” kapsaminda
yapilmugtir (48).

Tedavi

Etkinligi kanitlanmug bir tedavi olmamakla birlikte
psikoterapi ve psikofarnakolojik yaklagimlar
uygulanmaktadir. Tedavi daha ¢ok On plandaki
semptomlarin azaltilmasina ve kisinin sosyal
islevselliginin arttririlmasina yoneliktir. Psikoterapi
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yaklagimlar: arasinda bireysel ve grup psikoterapi-
leri, sosyal beceri egitimi bulunmaktadir.
Literatiirde tek randomize kontrolli klinik
calismaya rastlanmis olup bu calismada sosyal
beceri egitiminin $TKB’nin herhangi bir psikotik
bozukluga doniisme hizin1 azalttigi bulunmustur
(45). Psikofarmakolojik caligmalarda en yiiksek ve
tutarh etkinlik risperidon ve daha az olarak olanza-
pinle goriilmiistiir (49). Bu bulgular yiiksek sizotipi
ve sizofreni arasindaki iligkiyi yansitiyor gériinmek-
tedir. Antidepresanlar STKB’ye eslik eden obsesif-
kompulsif belirtiler ve depresif belirtilerde etkili
bulunmustur (49). STKB ile ilgili yalnizca Diinya
Biyolojik Psikiyatri Dernekleri Federasyonu’nun
Kisilik  Bozukluklarinin = Biyolojik  Tedavisi
kilavuzunda Oneriler bulunmaktadir.
Antidepresanlarla ilgili yeterli kanit bulunmadig
vurgulanmaktadir. Antipsikotikler i¢inse klinik
arastirmalardan ve uzman goriigiinden elde edilen
asgari kanitlar temelinde genel Onerilerin oldugu
goriilmektedir (50).

SONUC

Psikoz yatkinligi olan bireylerin saptanmast ve
tedavisi tartismali bir konudur. Ileride psikoz
geligebilecek kisilerin dnceden belirlenmesine dair
iizerinde uzlasiya varilabilmis calisma sonuclari
heniiz yoktur. Bu durumda erken tedavi damgalan-
ma riskini beraberinde getirebilir. Bununla birlikte
ozellikle son 10 yilda yapilan calismalar klinik
psikoz riski olan bireylerin psikoza doniigmeden
Once saptanabilmesi agisindan 6nemli bilgiler
saglamaya devam etmektedir. Sizofreni sinirinda
durumlar olarak genis sizotipi fenotipi, sizotipal
kisilik bozuklugu ve yiiksek riskli gruplarin
taninmasi hem tedavi hem de sizofreninin eti-
yopatogenezinin anlasilmasinda 6nem arz etmekte-
dir. Sizotipi kavraminin énemli bir katkis1 psikotik
bozukluklar1 olusturan belirtilere boyutsal
yaklagimin saglanmasi olmustur. Boylece saglikli
bireylerde ve klinik olmayan populasyonda
arastirma imkani1 dogmaktadir. Farkli sizotipi
boyutlarin yiiksek diizeyde ve siiregen olarak
birarada bulundugu sabit bir Oriintii olan sizotipal
kisilik bozuklugu, diger kisilik bozukluklarindan
farkli olarak psikotik bir bozukluk adayidir. Bityiik
bir kisminin sizofreniye doniisiim gostermemesi ve
sabit bir Oriintiiye sahip olmasi nedeniyle sizotipal
kisilik bozuklugu sizofreni prodromunun bir
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pargasi olarak gorilmemektedir. Daha cok yel-
pazenin iginde yer alan bir yatkinlik gostergesi
olarak ele alinmaktadir. Olciim araglari ve galisma
desenlerindeki farkliliklar nedeniyle sizotipi
kavrami ve sizotipal kisilik bozuklugu ile ilgili daha
biiyiik Orneklemli, klinik ve toplum tabanlh
arastirmalara ihtiyac bulunmaktadir. Ozellikle altta
yatan biyolojik mekanizmalarla ilgili bilgi diizeyi
diper psikotik bozukluklarla karsilastirildiginda
oldukca kisithdir. Biriken literatiir bilgisi ise
sizotipinin farkli boyutlariyla sizofrenide yatkinlik
ve norogelisimsel bozukluga isaret eden bir
gosterge olduguna isaret etmektedir. ZNF804A,
BDNE, CACNAI1C, DRD2, SLC6A3 gen polimor-
fizmleri ile iligki gOsterilse de galigmalarda benzer
sonuclar tekrarlanmamistir. Kronik stres ve
dopaminerjik hiperaktivasyonun sizotipi ile ilgili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim erken ¢ocuk-
luk travmalar1 6zellikle kisilerarasi boyutla iligkili
bulunmustur. Erken donemde kisilerarasi
iliskilerde hassasiyetin sizotipal 6zelliklerin hakim
oldugu kisilik Oriintiisiiniin gelisiminde roli oldugu
disiiniilmektedir. Bu siirecte zihin kurami beceri-
leri 6nem gostermekte, gen-cevre etkilesimi zihin
kuramu geligsiminde belirleyici olmaktadir. Erken
tan1 ve miidahale acisindan sizotipiyi anlamak bu
acidan énem arz etmektedir. Ote yandan cesitli
klinik durumlarin altinda tek bir hastalik olmadigy,
farkli belirti kombinasyonlarinin sabit kalmadig:
gOriisliniin esas alindigi modelin hem hastalar1 ve
belirtilerini daha iyi anlamamizi saglayacagi hem
de stigmatizasyonu azaltacag diisiiniilmektedir.

Yazisma Adresi: Uzm. Dr., Emre Misir, Yozgat Sehir Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, Yozgat, Tiirkiye emremisir@gmail.com
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SUMMARY

Randomized placebo controlled trials (RCT) are very
important for testing efficacy and safety of a medical
treatment. There is no too much RCT's in childhood
bipolar disorder manic episode. In these trials, high
placebo response poses a problem for the definition of
real drug responses in practice. Therefore, analysis of
predictors of drug and placebo response are important
for conducting more reliable RCT's in the future.
Comprehensive search conducted in PubMed,
ClinicalTrials.gov, Cochrane Central Register of
Controlled Trials (CENTRAL) and some other electronic
databases. Studies including participants with Bipolar
Disorder manic episode and associated symptoms (e.g
ADHD, irritability) included. There was no restriction in
terms of sex, ethnicity or initial severity. Participants over
age 18 were excluded. Random effect size model was
used for calculate effect sizes for placebo and drugs.

A total of 1974 participants and 11 studies were inclu-
ded in the meta-analysis. Risperidone was highest effect
size among drug arms. Number of the sites and number
of the participants were associated with higher placebo
response in meta-regression. We did not find any vari-
able had an impact on drug response. There was no any
publication bias in this meta-analysis. We found similar
results as adult studies. Modifying number of the sites or
ramdomized sample size may limit placebo response and
could improve the efficacy of RCT"s and enhance drug-
placebo contrasts.

Key Words: Pediatric Bipolar Disorder, placebo response,
meta-analysis, child and adolescent
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OZET

Randomize plasebo kontrollii calismalar (RKC) tibbi
tedavilerin etkinligini ve glvenligini test etmekte cok
onemlidir. Cocukluk ¢agi bipolar bozuklugun manik epi-
zodunda yapilmis cok fazla RKC bulunmamaktadir. Bu
calismalardaki yiksek plasebo yaniti pratikte gercek ilag
yanitlarinin tespitinde sorunlara neden olmaktadir. Bu
nedenle ilag ve plasebo yanitinin belirleyicilerini analiz
etmek ileride daha guvenilir RKCler yurutebilmek igin
o6nemli olmaktadir. PubMed, ClinicalTrials.gov, Cochrane
Central Register of Controlled Trials ve bazi diger arama
motorlarinda genis bir tarama yapildi. Bipolar bozukluk
manik epizod ve eslik eden semptomlar(DEHB, irritabilite
vb.) calismaya dahil edildi. Cinsiyet, etnisite ya da
baslangi¢ siddeti ile ilgili bir sinirlama getirilmedi. 18
yasin lzerinde katilimci olan calismalar dislandi. Plasebo
ve ilag etki buyukluklerini hesaplamak igin random etki
bayukligi modeli kullanildi.

Toplamda 1974 katilima ve 11 calisma meta-analize
dahil edildi. Risperidon ilag kolunda en yuksek etki
blylkligine sahipti. Meta-regresyonda merkezlerin
sayisi ve katihmcilarin sayisi yiksek plasebo yanitiyla
iliskili bulundu. ilag yanrti etkileyen herhangi bir degisken
bulunmadi. Meta-analizde herhangi bir yayin yanhdi
tespit edilmedi. Calismada eriskin calismalari ile benzer
sonuclar bulundu. Randomize edilen katilimci sayisini ve
katilan merkez sayisini modifye etmek plasebo yanitini
sinirlayabilir ve RKC'lerin etkinligini gelistirebilir ve ilag-
plasebo farkliliklarini arttirabilir.

Anahtar Sézciikler: Pediatrik Bipolar Bozukluk, plasebo
yaniti, meta-analiz, cocuk ve ergen
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INTRODUCTION

Randomized controlled studies (RCTs) are gold
standard clinical studies that are used to determine
the efficacy and safety of drugs. Yet, many ethical,
clinical or practical difficulties may be encountered
during the design of these studies (1). Causes such
as the cost burden of the studies, the heteroge-
neous nature of the diseases, the geographical dif-
ferences, and the insufficient sample size may both
complicate the conduction of the studies and alter
or affect the response to placebo.

Placebo has been defined as “an attempt that is
believed to be ineffective for a special medical
treatment, or used to accelerate a medical treat-
ment”, or as “a treatment type used for its symbolic
effect” (2). The placebo phenomenon was first
used for pain perception and is still currently being
studied (3). Theoretically, the effects of placebo
have been described with classical conditioning,
expectation and reward model theories. Many fac-
tors including the expectations of the physician and
the patient, the color, the number and the adminis-
tration route of the drugs used, the attitude of the
physician and the patient characteristics have been
advocated to be responsible for the placebo effect.
The extent of the response to stimulants in life
depends individually. The learned situations and
the clinical appearance and biological structures of
the individuals play a role on this situation. More
complicated mechanisms such as changes in the
emotional status, the motivation and cognitive
functions play a role in the placebo response (4).
Brain imaging techniques have also been used for
investigation of the placebo response. Tonic activa-
tion of dopaminergic neurons in the dorsal stria-
tum, ventral striatum and prefrontal cortex via po-
sitive expectations has been explained by efficacy of
excitatory glutamate and inhibitory GABA impul-
ses caused by placebo-derived reward expectation
on dopaminergic neurons (5). Kemp et al. (2010)
have explained the factors affecting the placebo
response as delayed duration of studies, effects of
rescue drugs such as sedation, insufficient opti-
mization of drug doses, difficulties in compliance to
the therapy or the study protocol, and different
study designs (6). Other than that, financial sup-
port to participants and regression to the mean
have been defined as causes that affect the placebo-
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drug difference. The drug-placebo difference may
seem minimal due to the potential mediating
nature of the disease severity, study populations
including a higher number of patients with mild di-
sease and the data obtained from these studies.
RCTs have reported that the drug benefit possibili-
ty was higher among patients with previous severe
symptoms (7). Recent meta-analyses have reported
an increased placebo response among patients with
acute schizophrenia within years, which has affect-
ed the drug-placebo differences as well (8). The
same study demonstrates the importance of
increasing the placebo response in studies within
years as the only statistically significant parameter
with industrial sponsorship. In the last 30 years, a
reduction has been observed in the drug-placebo
difference in antidepressant studies with the
increase in the placebo response (9). Furthermore,
certain characteristics such as the sample size and
the study location have been significantly related to
a higher placebo response in antidepressant stud-
ies. A statistically significant correlation has been
determined between the placebo response and the
number of institutes included in the study, age of
the patients, percentage of male participants, year
of publishing and the presence of psychotic findings
in the meta-analysis of Yildiz et al. (2011) on the
placebo response in bipolar manic attack (10). The
study also demonstrates a higher possibility of
pharmacological therapy response among young
patients with bipolar disorder with a short duration
of disease and lower possibility of the placebo
response.

The majority of the studies conducted on the place-
bo response include adult participants. The studies
mentioned above are dominantly those conducted
on adults. The efficacy of psychiatric drugs (such as
antidepressants) on children and adolescents may
be different to the adult population. In a meta-
analysis of antidepressant efficacy on children and
adolescents, insufficient efficacy was determined
except for fluoxetine, and an insignificant effect
was observed in many of the drugs compared to
placebo with a higher rate of side-effects (11).
Additionally, in a clinical study investigating the
placebo response in children and adolescents with
anxiety disorder, no correlation was observed
between the placebo response and age, gender,
race or the diagnosis, but a positive correlation was
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determined with the acute period of the disease
(12).). In a review, bipolar disorder was observed
to have a mixed features and a poor therapy
response in children; thus, it was recommended
that further studies should be conducted on the
treatment and epidemiology of bipolar disease
among children (13).

The placebo response and factors affecting the
placebo response in children and adolescents have
not been sufficiently investigated. Determining
these factors could inform the design of future
RCTs and optimize them to assess drug efficacy.
Reducing the placebo response and optimizing the
study design are important in bipolar disorder,
which has a very heterogeneous symptomatology,
especially in the manic episode of the disease, and
designing randomized controlled studies due to its
difficult nature caused by previously defined fac-
tors. There is no meta-analysis on the placebo
response in the acute manic episode in children
and adolescents. In this study, we aimed to help
investigators design proper studies to minimize
these factors.

METHODS

The review was conducted according to the PRIS-
MA statement.

Search strategy

We searched electronic databases like PubMed,
Medline, PsycINFO, Cochrane Library and
Embase from January 1990 to July 2019. We used
the following search terms: “Bipolar disorder”,
“adolescent”, “young”, “acute mania”, “child”,
“randomized”, “placebo controlled”, “lithium”,
“risperidone”,  “quetiapine”,  “olanzapine”,
“haloperidol”, “valproate”, “ziprasidone”, “arip-
iprazole”, “lurasidone”, “paliperidone”, “zotepin”,
“asenapine”, “sertindole”, “chlorpromazine”,
“thioridazine”, “fluphenazine”, “pimozide”,
“zuclopenthixol”, clopenthixol”, “clozapine”. We
tried to contact authors for additional information
about some trials.

Turkish J Clinical Psychiatry 2020;23:375-385

Study design and participants

Randomized placebo-controlled studies on
children and adolescents (under 18 years of age)
with the diagnosis of bipolar disorder type 1 manic
episode (according to standardized diagnostic cri-
teria, e.g. DSM-III, ICD-10 or newer versions)
were included. The studies on the depressive
episode of bipolar disease were not excluded. In
addition, studies on adult populations (over 18
years of age), using not standardized diagnostic cri-
teria, published before 1980 (DSM-III was pub-
lished in 1980 and previous versions were not ope-
rationalized), including disorders other than bipo-
lar disorder (more than 20% of the including par-
ticipants), focusing on relapse prevention (stable
patients) with less than 10 participants were exclu-
ded. Since the acute placebo response was ana-
lyzed, studies shorter than 18 weeks were included.
No other limitations were implemented related to
gender, ethnicity, severity of symptoms at the
beginning or types of episodes (mixed, psychotic
mania, pure mania) other than the age parameter.
Studies using the standardized diagnostic tools
(DSM-111I, DSM-III-R, DSM-1V, DSM-IV-TR,
DSM-5, ICD-10) on the diagnosis of manic episode
of bipolar disease were included in the study.
Disorders within the spectra of schizophrenia,
accompanied by affective findings such as schizoaf-
fective disorder were excluded. The studies on the
depressive episode of bipolar disease were not
included in the study. Disorders frequently accom-
panied by bipolar disorder such as ADHD and CD
were also excluded. Studies focusing on stable
patients (continuum studies or post-stabilization
drug addition studies) were excluded. If the rate of
comorbidities such as mental retardation or
ADHD were more than 80%, it was not included in
the study for its intervening effect.

Interventions and comparator

Any type of pharmacological or supplement thera-
py was eligible irrespective of route of administra-
tion (oral, intramuscular, intranasal). All studies
with fixed or flexible doses were included. Studies
with a minimum duration of 7 days were included,
whereas those with augmentation or recruitment
therapies were not eligible. Psychosocial interven-
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tions, homeopathy, nutritional interventions
(gluten-free diet, ketogenic diet etc.) were not eli-
gible. The comparator was placebo.

Type of Studies

Placebo controlled, randomized studies conducted
in the acute period of manic attack in bipolar disor-
der of children and adolescents were included in
the study. In the case of a significant doubt on the
randomization procedure, the study was excluded.
No limitation was implemented for open and blin-
ded studies. In cross-over studies, the first rando-
mized and placebo controlled phase was included,
while the post cross-over data were excluded.
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Studies from all nations and all languages were
accepted; however, the Chinese studies were
excluded due to certain clinical concerns (14).).
The risk of bias assessment was evaluated by a mi-
nimum of two reviewers (ROC and PH) using the
Cochrane Collaboration’s risk of bias tool (15).

Screening and Data Extraction

Study selection against the inclusion criteria was
done independently by three reviewers and they
were blind each other (among, ROC, PH and MT).
Conflicts were solved by the authors through dis-
cussion. NIH made last check and revisions.
Subsequent to title selection, full-texts of the stu-
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dies to be included in the study were accessed. Full-
texts were read by two authors and those that met
the inclusion criteria were included in the study.
The data were extracted in excel and then checked
by the second author (ROC and PH). The authors
were contacted for further information. In particu-
lar, data regarding the intention-to-treat (ITT) and
the last observation carried forward (LOCF) were
preferred during the data collection. Standard
deviation not mentioned in the text was calculated
according to the standard deviations of other stu-
dies (16).

Outcomes

We investigated change from baseline to endpoint
in mania symptoms as measured by the Young
Mania Rating Scale (17). The efficacy of drugs and
supplements in reducing mania symptoms was also
investigated.

Table 1. Study Characteristics

Statistical Analysis

Meta-analysis using random-effects models were
conducted for the efficacy of drugs or supplements
and for the response in placebo arms (single group
meta-analysis). The effect size for the efficacy of
drugs compared with placebo was the standardized
mean difference (SMD) as Hedge’s g. Mean diffe-
rence (MD) was used for the placebo response,
since only one scale was used (YMRS) and the
SMD of pre- and post- results is not recommended
(18). Heterogeneity was assessed using the 12 and
considerable heterogeneity was found when 12
>=50%. The focus of this review was predictors of
placebo response and meta-regression analyses
were performed. The variables were defined in
table 2. Variables selected for meta-regression were
preferred according to the propriety of the data in
the studies and among parameters reported to be
effective on the placebo response in the literature.
Publication bias was assessed with the Egger test

Study Drug/Number ~ Mean Duration In/Out Episode Diagnosti ~ Countries/ Number Age YMRS Sponsorhip

of Doses or (weeks) Patient  type (mixt ccriteria  Study sites of the sites Baseline

participants Range or pure) scores for

placebo
arm

Topiramate 278 mg 4 Outpati ~ Both DSM-IV ~ USA 15 6-17 299 Sponsored
DelBello | n=29 ent
2005 Placebo

n=27
Wagner Oxcarbazepin 1515 mg 7 Outpati ~ Both DSM-IV ~ USA 20 7-18 288 Sponsored
2006 e ent

n=59

Placebo

n=>57
Tohen Olanzapine 10.7 mg 3 Outpati ~ Both DSM-IV ~ USA,Porto 26 13- 32.04 Sponsored
2007 n=107 ent Riko 17

Placebo

n=54
Wagner Divalproex 1286 mg 3 Outpati ~ Both DSM-1V USA 24 10- 31.3 Sponsored
2009 ER ent 17

n=76

Placebo

n=74
Haas Risperidone 0.5-6 mg 3 Outpati ~ Both DSM-IV  USA 21 10- 31 Sponsored
2009 n=111 ent 17

Placebo

n=>58
Findling | Aripiprazole 10-30 mg 4 Both Both DSM-IV ~ USA 53 10- 30.7 Sponsored
2009 n=195 17

Placebo

n=99
Findling | Ziprasidone 106.6 mg 4 Both Both DSM-IV ~ USA 36 10- 27 Sponsored
2013 n=149 17

Placebo

n=88
Pathak Quetiapine 400-600 3 Both Both DSM-IV ~ USA 34 10- 30.7 Sponsored
2013 n=188 mg 17

Placebo

n=289
Kowatch | Risperidone Risperido 6 Outpati ~ Both DSM-IV ~ USA 2 3-7 30.57 Non-
2015 n=18 ne=0.5 ent Sponsored

Valproat mg

n=21 Valproat

Placebo =300 mg

n=7
Findling | Asenapine 5-20 mg 3 N/A Both DSM-IV  USA, 86 10- 30 Sponsored
2015a n =302 Russia 17

Placebo

n=101
Findling | Lithium 1483 mg 8 Outpati ~ Both DSM-IV  USA 10 7-17 30 Sponsored
2015b n=>53 ent

Placebo

n=28
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when more than 10 studies were available (19). For
the data analyses, the meta and metaphor package
R studio was used.

RESULTS

From 4423 studies found in the search, 11 were
included in the study (20-30). PRISMA flow chart
was showed in Figure 1. The study characteristics
have been presented in Table 1. A total of n = 1974
participants were included in 11 studies. Among
these, n = 1294 belonged to drug groups and n=

380
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680 belonged to placebo groups. A study about
Flax oil (31) was excluded in the analysis since the
data of the scales were not proper. The bias risk
was evaluated by two authors and demonstrated in
table 4. Accordingly, all of the studies included at
least one unclear moderate level of bias risk. The
drug-placebo comparison has been demonstrated
in Figure 2. Placebo response

The pooled mean difference of placebo response in
YMRS was -8.30 (%95 CI [-9.03; -7,56]) (Figure 3).
Some heterogeneity was found but it was not con-
siderable (I12 = %21, p = 0,24).
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Study TE seTE Mean Difference MD 95%-Cl1 Weight
DelBello 2005 -5.60 1.9976 5680 [-952 -168 23%
Waaner 2006 -9.79 1.4874 —%i— 979 [-[1271,-6.87] 56%
Tohen 2007 -9.99 15049 —— -9.99 [-13.12;-6.86] 50%
Wagner 2009 -7.00 07963 — 700 [-046 -634] 150%
Haas 2009 -7.54 09901 —— 754 [-048 -560] 11.0%
Findling 2009 -8.67 0.9216 — -8.67 [-10.48, -6.86] 12.2%
Findling 2013 -7.10 0:8315 S 710 [-B.73;-547] 14.1%
Pathak 2013 -9.40 11204 —+— -9.40 [-11.60; -7 20] 9 1%
Kowatch 2015 -429 35604 429 11127 269 1.1%
Findling 2015a -9.60 0.7761 —— -9.50 [-11.12,-8.08] 155%
Findling 2015b 740 11881 —— 740 [-075-5058 81%
Random effects model_ = b : : . -8.30 [-9.03;-7.56] 100.0%
: Hete ity 1¥ = 21%, = = 031567, p =024
Figure 3. Seaene ) " 10 5 @ 5 10
Drug efficacy Publication bias for placebo response

All drugs except oxcarbazepine, divalproex ER and
valproate, were found to be more effective than
placebo in childhood acute mania. The effect size
by pooling all drugs was medium (SMD = -0.61,
%95 CI [-0.78, -0.44]). The most effective drug in
acute mania was determined to be risperidone.
According to GRADE quality of evidence, certain-
ty of the evidence of this meta-analysis was mode-
rate (Table 3).

Predictors of placebo response

The results of meta-regressions are presented in
Table 2. The number of centers (Beta= -0.028, p=
0,038) and the sample size (Beta=-0.007, p= 0,034)
were positively associated with placebo response
(Figure 4; blue= placebo arm, red= drug arm). It
was observed as a result of drug group regression
analyses that none of the variables had a significant
effect on the drug response. No significance was
determined for the mean age or age of disease
onset (p= 0.054 and p= 0.0506, respectively).

Summary of findings:
Psychotropics compared to placebo for acute mania in pediatric bipolar disorder

Patient or population: acute mania in pediatric bipolar disorder
Setting:

Intervention: Psychotropics

Comparison: placebo

SMD ? of participants ]
Outcomes - evidence
(95% CI) (studies) (GRADE)
1974
YMRS -0.61 [-0.78; -0.44] (11 RCTs)

In order to evaluate the study tendentiousness, the
Egger (Egger et al., 1997) test was performed and
no tendentiousness was determined (19) (p=0,55).

DISCUSSION

This study is the first meta-analysis to evaluate the
placebo response and factors affecting the placebo
response in the treatment of acute mania in chil-
dren and adolescents. Our results are similar to a
previous meta-analysis evaluating the placebo
response in acute mania of adults revealed a higher
placebo response in a) higher number of institutes
included in the study and b) lower rate of male par-
ticipants c¢) higher mean ages of the participants
(10). In the same study, it was mentioned that psy-
chotic characteristics could also be effective on the
placebo response. The placebo response increased
when number of the participant and number of the
study centers increased. No significance was deter-
mined between the percentage of female gender
and the placebo response (Table 2). The increased
number centers could lead to diversity of the par-

Certainty of the

Comments

MODERATE “*<¢

*The risk in the intervention group (and its 95% confidence interval) is based on the assumed risk in the comparison group and therelative effect of the intervention (and its 95% CI).

CI: Confidence interval; SMD: Standardised mean difference

GRADE Working Group grades of evidence

High certainty: We are very confident that the true effect lies close to that of the estimate of the effect

Moderate certainty: We are moderately confident in the effect estimate: The true effect is likely to be close to the estimate of the effect, butthere is a possibility that it is substantially different
Low certainty: Our confidence in the effect estimate is limited: The true effect may be substantially different from the estimate of the effct

Very low certainty: We have very little confidence in the effect estimate: The true effect is likely to be substantially different from the estimate of effect

Explanations

a.Inconsistency: rated as serious due to Heterogeneity among studies I = 63

b. Indirectness: rated as not serious

c. Imprecision: rated as not serious, considerable amount of participants (n= 1974)

d. Risk of Bias: rated as not serious, included studies have some concerns in terms of randomization but it seems to be causel by reporting. Low risk of bias in terms of allocation

concealment, blinding of outcome assessors and selective reporting.

Table 3.
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ticipants and scale scoring clinicians. This hetero-
geneity may affect the placebo response. It has
been demonstrated in Table 2 that multi-center
design and an increased number of participants
could explain the heterogeneity, which was not con-
siderable for placebo response (I2= 21%).
Participants with mixed characteristics or pure
mania may have different placebo responses.
However, since pooled data are used in the study,
these were not separated. Although borderline
insignificance was observed for the age of disease
onset (p= 0,0506), as the age of disease onset
decreased, the placebo response seemed to
decrease as well. This suggests that cases with early
onset of the disease had a neuro-developmental
background and were more difficult to treat. In our
study, no effect of the study duration on the place-
bo response was detected. However, this may be
due to the limitation of the study to the acute
mania period only (<18 weeks). It should be con-
sidered that the elapsed time may affect the place-
bo response due to the possibility of regression to
the mean, and faster cycles of changes between
emotional switches in children and adolescents.

Sponsorship were not associated with placebo
response. However, a correlation was observed
between the number of multi-center studies and
the participants; most multi-center studies with
large sample sizes had been conducted in the spon-
sorship of drug industries. Herein, the low number
of studies included may be a problem. However, in
the large-sample meta-regression study of Leucht

382

(2018), no correlation was found between industri-
al sponsorship and the placebo response (32).
Although sponsorship is not a direct cause of bias
itself, difficulties during procedures may change
the placebo response. We found that the placebo
response is not increased in time in contrast to
adult studies (Table 2).

In our study, the placebo response was found to be
high (See Figure 3). “Professional patients” should
be added to the previously discussed causes.
Generalizability would increase with the increase in
the number of patients included accordingly.
However, in multi-center studies with large sample
size, the patients are selected via advertisements,
and a group of patients is developed that provides
livelihood from these studies. Altered motivations
of these patients may affect the generalization of
the placebo response to the universe (33).

Our study had some limitations. First, although a
wide research was performed for the study inclu-
sion, the number of placebo controlled randomized
studies on children and adolescents is limited.
Therefore, only 11 studies could be included.
Furthermore, meta-regression analysis were suf-
fered of poor statistical power due to the limited
number of studies and their results should be inter-
preted with most caution and only as exploratory.
Thus, we did not correct the threshold of statistical
significance for multiple comparisons. The most
powerful aspect of our study was that it was the first
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Table 4.

As percentage {intention-to-treat)

Overall Bias
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Measurement of the outcome

Mising outcome data

Deviations from intended interventions

Randomization process

Trial ID
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Wagner 2006
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Findling 2015a

Findling 2015b

0 10 20 30 40 50
Low risk Some concerns @ High risk
3

g 2 z

a

- 'E b Q

-_ 0 E

§ EE 8

T E£g 5

fzs 3

£ 25 3

g 3 =

= a
Outcome Weight

42 ? + +

6.5 T + +

59 T + +

124 ? + +

10.3 T * +

1 ? ? +

12 T ? +

9.1 T ? +

74 T * +

12.6 ? + +

85 ? T +

Turkish J Clinical Psychiatry 2020;23:375-385

60

Measurement of the outcome

+

70

+  Selection of the reported result

+

+

80 90

Overall Bias

100

383



Ciray RO, Hancer P, Tuncturk M, inal Emiroglu N.

study to evaluate the placebo response and factors
affecting the placebo response in acute mania
observed in children and adolescents, and the most
current meta-analysis on drug effects. The hetero-
geneous nature of the disease, the frequency of
comorbidities, the difficulties in the study design
and the time-dependent progression could not be
investigated and may play important roles in place-
bo response. The studies included in the study have
revealed accompanying attention deficit, hyperac-
tivity disorder, behavioral disorder, dissent and dis-
pute disorder in most of the patients. Comorbid
diseases may be a moderator to exert the placebo
response and drug response. Sub-group analysis
should be performed or the data set of each study
should be accessed for this purpose. When it is con-
sidered that many comorbid diseases accompany
bipolar disorder in children and adolescents, the
symptoms of these diseases and mania may be con-
fused and may change the scale scores.

CONCLUSION

Despite the limited number of studies, factors
affecting the placebo response are similar to those
with the adult studies. Further randomized, place-
bo controlled studies should be conducted on acute

mania in children. Modification of the placebo
response is necessary for determining more accu-
rate drug responses. Despite large placebo
responses, the efficacy of the drugs in the manic
episode of the children and adolescents with bipo-
lar disorder is observed to be moderate-high.
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