1S19¥3A  IIIVADIISd MINITY

73dqunyN /1deg @ [z dwnjoA /3D @ Q10T 1K / [IX

KLINIK

Sikiy

www.klinikpsikiyatri.org

ISSN 1302-0099 / e-ISSN 2146-7153

afri

DERGISI

Vil / Year: 2018

Cilt / Volume: 21

Sayt 2
Number



Bolgemizin en genis ruh sagligi ekibine sahip
Ozel Terapi Tip Merkezi 11 yildir hizmet
vermeye devam ediyor.

|_esiKivaTRE S MORDLO.

TERAPI

TIP MERKEZi

S psikiyatri uzmani
1 noroloji uzmani
2 klinikpsikolog-psikolog
1 beslenme uzmani
toplam 28 kisilik ekibimiz

ile hizmetinizdeyiz.

Tel: 0242 2448883 www.terapitipmerkezi.com
Fabrikalar mah. 3024 sok. No:13 Kepez-Antalya



PSIKIYATRI KIS OKULU
Subat 2019-Antalya

Basta psikiyatri ve psikoloji olmak Uzere farkh disiplinlerden bilim
insanlarinin katilimi ile Antalya‘da Terapi Tip Merkezi énciligunde
duzenlenen psikiyatri kis okulunun amaci; dnceligi bilimsel ve politik
olarak kendini konumlandirdigi "elestirel psikiyatri" penceresinden
ruh sagligi alaninda calisan tim meslek alanlarinin sosyoloji, siyaset,
ekonomi, siyaset, sanat gibi cesitli bilimsel disiplinler ile bulustugu bir
tartisma ortami yaratmak, farkh bdlge ve kurumlarda calisan ruh
saghg! calisanlar arasindaki bilimsel ve egitsel iletisimi ve mesleki
dayanismayi artirmak, psikiyatri ve psikiyatri disi ¢esitli disiplinlerde
calisan ve emek veren, ureten ve tartisan bilim insanlarinin temas
kurabilmesini saglamaktir.

www.psikiyatrikisokulu.com



%psikiyaﬂ’i www Kinikpsikiyatri.org

THE JOURNAL OF CLINICAL PSYCHIATRY DER G | S |

ISSN: 1302-0099/e ISSN:2146-7153 Yil: 2018 Cilt: 21 Say: 2

Icindekiler / Contents

Editorden / Editorial 111 Editér'den
Burhanettin Kaya

Arastirma Yazilari 113 istanbul’daki Milteci Cocuklara Bakim Vermek Uzere Ozellesmis Bir Gocuk Psikiyatri Unitesinden Bulgular
Research Articles Findings From A Specialized Child Psychiatry Unit For Care of Refugee Children in Istanbul
Veysi Ceri, Can Beser, Nese Perdahli Fis, Ayse Arman

122 Kiigiik Yasta Evlendirilmek istenen Gocuklarda Psikiyatrik Bozukluklar ve Sosyodemografik Ozellikler
Psychiatric Disorders and Socio-demographic Characteristics in Children Intended to Get Married at a Young Age
Damla Eytuboglu, Murat Eytboglu

130 Bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Kliniklerinde Agresyonun ve
Kisitlama Yoéntemlerinin incelenmesi
Investigation of Aggression and Restriction Methods in Psychiatric Settings of a Training and Research Hospital
Aysegul Savasan, Levent Mete

137 Ergenlerde Ebeveyn Ayriliginin Diirtiisellik Uzerine Etkisi
Effects of Parental Divorcement on Impulsivity in Adolescence
Soner Cakmak, Hasan Gedikli, Mehmet Emin Demirkol, Lut Tamam

148 Bir psikiyatri klinigi yatakh birimi hastalarinda psikotik bozukluk ve madde kullanim bozuklugu
birlikteligi: Retrospektif bir calisma
Comorbidity of psychotic disorder and substance use disorder in a psychiatry inpatient unit:A retrospective study
Ebru Aldemir, Umut Baklaci, Ali Saffet Gndl

154 Yazili Duygusal Disavurum Paradigmasi: Kanser Hastalarinin Eslerinde Travma Sonrasi Stres Belirtileri
ve Travma Sonrasi Gelisim Uzerindeki Etkileri
Written Emotional Disclosure Paradigm: Effects on Posttraumatic Stress Symtoms and Posttraumatic Growth
among Spouses of Cancer Patients
Didem Acar, Gulay Dirik

168 Gelecege Yonelik Ongériiler Olcegi Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi
Subjective Probability Task Validity and Reliability
Hasan Ergller, Aysegil Durak Batigiin

Derleme 177 Psikoz tanili hastalarda kritik dénem: “Tedavisiz Gecen Psikoz Siiresi” ve sosyal belirleyicileri
Review The critical period in patients with psychosis: "Duration of Untreated Psychosis" and social determinants
Gamze Akgay Orug, Biilent Kadri Gliltekin

184 Depresyonun duygu diizenleme siireglerinin incelenmesi
Evaluating emotion regulation processes of depression
Cansu Alsancak Akbulut

Olgu Sunumlari 19 'Deri Yolma Bozuklugu': Bir olgu sunumu
Case Reports 'Skin Picking Disorder': A case report
Burak Okumus, Cicek Hocaoglu

200 Tek doz venlafaksin kullanimindan sonra gelisen akatizi sonrasi 6zkiyim girisimi olan
nadir bir olgu sunumu
A rare case with suicide due to akathisia after use of single dose venlafaxine
Nermin Glnduz, Fatma Eren, Hatice Turan, Zeynep Yildiz Akbey

107



YAZIM KURALLARI

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

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

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

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

Yazilarin degerlendirme stireci ve etik konular

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Yazim Kurallar

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

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

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

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

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




YAZIM KURALLARI

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

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

MAKALE TURLERI

Arastirma

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

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

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

Derleme ve Olgu Sunumu

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

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

Kisa Bildiriler

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

Editore Mektup

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

TABLO, SEKIL VE RESIMLER

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

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

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

KAYNAKLAR

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

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

Kaynak bir makale ise,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Bilim 6zii geregi politiktir. Uretilen bilimsel bilginin egemen yapinin gereksinimlerine hizmet eden bir nite-
lik edinmesi, ona politik bir islev yiikler. Buna ragmen saglik bilimlerinde, tip alaninda ve 6zel olarak
psikoloji ve psikiyatride iretilen bilimsel arastirmalarin iiretilme ve yaynlama siireci, giincel politik
stireclerden dogrudan pek etkilenmez, ya da giincel politik ¢aligmalara dogrudan dokunan ¢alismalar bi-
limsel dergilerde kolaylikla yer almaz.

Ozellikle iilkemizde tip ve psikiyatri alaninda yapilan calismalarda cogunlukla politik bir konuya deginmek,
irdelemek ya da politik bir sorunun yanitin1 aramak gibi bir motivasyon pek yoktur. Ne yazik ki tilkemizde
daha ¢ok akademik yiikseltme gereksinimlerinin 1s1ginda bicimlenen, uluslararasi indekslerde yayinlanma
arzusunun bigimledigi bir makale yazim ugrasisi ve cogunlukla da uzmanlik, yiiksek lisans ya da doktora
tezlerinin dinamigiyle donen bir makale iretim siireci vardir.

Belirli bir alanda bilimsel bir sorunun pesinden kosup, 6zgiin bir kuramsal yanit olusturmaya olanak veren
caligmalardan 6te, daha 6nce ve daha ¢ok yurt disinda yapilan galigmalari teyit eden, dogrulayan ya da
onlarin kanit giiciine katki saglayan "tekrar" aragtirmalar yapilmaktadir. Halen biyolojik arastirmalar daha
cok ilgi cekmekte ve ragbet gormektedir. Psikiyatri arastirmalarinda "biyopsikososyal"in gigkin "biyo" sunun
egemenligi siirmektedir.

Toplumsal ve siyasal arka plani olan bir sorunun pesinde kossaniz ve bunu 0zgiin bir arastirma deseni ile
hayata gecirseniz bile, bu arastirmalarin sonuglarini kongrelerde sunabilme, 6zellikle ddiile deger arastir-
malar i¢inde ve dergilerde yer bulma sansi1 pek goriilmemektedir. Yakin zamanlarda bazi kongrelerde yer
alan ve elestirel yaklagimi olan, sistemi elestiren akademisyenlerin konugsmalari iptal edilmis ya da prog-
ramlardan cikarilmislardir. Bu igsellestirilmis sansiir, bilimsel bilgi paylasimimin evrensel niteligini ve
diisiince iretme 0zgiirligiinii zedeleyen 6rnekler olarak ne yazik ki tarihe yazilmistir.

Bu konu yaninda, akademiyi yoneten otoritenin bilimsel caligma iiretimine yonelik baskilar1 son giinlerde
politik bir sorun olarak giindeme gelmektedir. Siyasi otorite kimin hangi alanda bilimsel bir ¢aligma tirete-
cegine, bilimsel bir dergide kimin yazisinin yer alip kimin alamayacagina yiiksek 6gretimi yoneten kurum-
lar aracilifiyla miiddahale etmektedir. Oysa bilimsel bir dergi, bilimsel bir arastirma ve makaleyi bilimsel
ozgiirliik, evrensel etik degerler cercevesinde degerlendirerek, yayimlanma siirecine sokma sorumlulugun-
dadir. Bu, bilimsel bilgi iiretiminin, diisiince 6zgiirligiiniin bir geregidir.
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Bilimsel yayinciik yapan tiim kurumlarin, dergilerin bu konuda duyarli olmalari, etik bir durug
sergilemeleri gerekli ve 6nemlidir. Pragmatik bir yaklasimla giincel siyasetin gereklerine gore yayimn poli-
tikasini bicimleyen bir dergi degil; Turkiye Psikiyatri Dernegi'nin de siar1 olan "Bilim, Etik, Dayanisma"
ilkelerini gozeten, bilimsel ilkelere ve etik degerlere 6nem veren, bilimsel bilgi iiretme siirecinde diisiince
Ozgiirliiglinii savunan ve ayrim yapmaksizin tiim insanlarla birlikte diinyada yasayan tiim canlilarin
yasamini saglikli kilacak bir bilgi iiretimini destekleyen bir dergi, giiciinii degerini ve sayginligini koruya-
caktir.

Saygilarimla
Dog. Dr. Burhanettin Kaya

Editor

Editorler Kurulu adina
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ARASTIRMA

Istanbul'daki Miilteci Cocuklara Bakim
Vermek Uzere Ozellesmis Bir Cocuk
Psikiyatri Unitesinden Bulgular

Findings From a Specialized Child Psychiatry Unit for Care of Refugee

Children in Istanbul

Veysi Ceri', Can Beger?, Nese Perdahl Fig3, Ayse Arman4

TUzm. Dr., 2Dr., 3DO§. Dr., 4Prof.Dr., Marmara Universitesi, Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi Bélimd,

istanbul, Tarkiye

OZET

Amag: GUnumuzde en fazla Suriyeli multeciyi agirlayan
Ulke olan Turkiye, 3,5 milyon siginmaci/miulteciyi agirla-
makta, bu nifusun neredeyse yarisini 18 yas altindaki
cocuklar olusturmaktadir. Bu calismada, miulteci cocuk-
lara psikiyatrik bakim vermek Uzere ozellesmis olan
Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi 'Gécmen Cocuk Ayaktan Tedavi Unitesine
basvuran cocuklarda gozlenen psikiyatrik bozukluklarin
gbzden gecirilmesi amaclanmaktadir. Yontem: Mayis
2017- Kasim 2017 déneminde 'Gé¢men Cocuk Ayaktan
Tedavi Unitesine basvurmus olan 41 cocugun takip
dosyasi geriye doniik olarak taranmis, vakalarin sosyo
demografik verileri ve DSM-5 siniflama sistemine goreki
tanilari analiz edilmistir. Bulgular: Orneklemimizi olustu-
ran 41 cocuktan 16(% 30,3)'si kiz 25 (% 69,7)'i ise erkek
idi. Cocuklarin ortalama yaslar ve Tirkiye'de bulunma
sureleri sirasiyla 9.444 yil ve 30.24+15 aydi. Ebeveynlerin
%75'i  kendilerine yakin birinin 6ldagiinG, %87.9'u ise
cocuklarinin silahli bir catismaya sahit oldugunu belirt-
mekteydi. Cocuklarin %45.5'i, Suriye'de 6lmis ya da
yaralanmis birisini gérduklerini ifade etmekteydi. Cocuk-
lardan 13 (%31.7)'Uinde anksiyete bozukluklan, 13
(%31.7)'iinde dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, 10
(%24.4)'unda major depresif bozukluk, 9 (%22.0)'unda
travma sonrasi stress bozuklugu, 8 (%19.5)'inde konus-
ma bozukluklari, 7 (%17.1)'sinde enlrezis ve 4
(%9.8)'Unde otizm spektrum bozuklugu tanisi konmustu.
Sonug: Calismamizin bulgulari, milteci cocuklarin yeni
yere yerlesmelerinden yillar sonra bile sosyal ve akademik
islevsellikleri ile yeni kiltire uyumlarini bozacabilecek
genis bir psikiyatrik bozukluk yelpazesinden muzdarip
olduklarini géstermektedir.

Anahtar Sozclikler: Milteci, Cocuk, TSSB, Depresyon,
Savas, Zorunlu Gog

(Klinik Psikiyatri 2018;21:113-121)
DOI: 10.5505/kpd.2018.57070

Makalenin gelis tarihi: 15.03.2018, Yayma kabul tarihi: 25.04.2018

SUMMARY

Objective: Turkey is the leading refugee hosting country
in the world by hosting more than 3,5 million people
whom almost half of them are children under age 18.
We aimed to investigate psychiatric disorders that seen
among kids applied to 'Migrant Children Outpatient
Treatment Unit' of Marmara University Pendik Training
and Research Hospital which is speacilized to provide
psychiatric care for refugee children. Method: We inves-
tigated follow up files of 41 children applied to 'Migrant
Child Outpatient Treatment Unit' between May 2017 to
November 2017 retrospectively. Socio-demographical
data and diagnoses of children according to DSM-5 clas-
sification system were analyzed. Results: Of the 41 chil-
dren 16 (30,3 %) were girl and 25 (69,7 %) were boy. The
average age and time after resettlement were 9.44+4
years and 30.2+ 15 months respectively. Seventy five per-
cent of parents stated that a person close to them has
died, while 87.9 % reported that their  children have
witnessed to clashes during war. 45 % children stated to
have seen a dead or injured person in Syria. Of the chil-
dren 13 (31.7 %) were diagnosed with anxiety disorders,
13 (31.7 %) with attention deficit/hyperactivity disorder,
10 (24.4 %) with major depressive disorder, 9 (22.0 %)
with post-traumatic stress disorder, 8 with (19.5 %)
speech disorders, 7 (17.1 %) with enuresis and 4 (9.8 %)
with autism spectrum di-sorder. Discussion: Our find-
ings indicating that refugee children suffer from a wide
range of psychiatric disorders which may deteriorate
their social and academical functionality and entegration
to the new culture years after ressetlement.

Key Words: Refugee, Child, PTSD, Depression, War,
Displacement
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Ceri V, Baser C, Perdahli Fig N, Arman A.

GIRIS

Neden oldugu yikim nedeniyle 2. Diinya
Savagi'ndan sonraki en biiyiik insani kriz olarak
adlandirilan ve yedi yildir devam eden Suriye ig
savaginin sonucunda, tilkedeki her iki kisiden biri
evini terk etmek zorunda kalmistir (1). Evini terk
edenlerin cogu iilke igcinde yer degistirmis olmakla
beraber (2), altt milyonu agkin kisi tilke sinirlari
disgina siginmak durumunda kalmistir. Boylelikle
savastan onceki niifusu 23 milyon dolaylarinda olan
Suriye niifusunun yaklasik % 30'u siginmaci ya da
miilteci konumuna digmiistir (1).

Giiniimiizde en fazla Suriyeli miilteciyi agirlayan
iilke olan Tiirkiye 3,5 milyon sifinmacy/miilteciyi
agirlamakta, bu niifusun nerdeyse yarisini (%44) 18
yasg altindaki cocuklar olusturmaktadir (1,3). Cogu,
Suriye simirindaki Kilis, Hatay, Sanlurfa ve
Gaziantep gibi sehirlerde yasamakta olan Suriyeli
siginmacilarin sadece %8'i siginmaci kamplarinda
yasamakta, bazi sehirlerdeki kayithh siginmaci
sayisinin yerli halkin sayisina ulastigr goriilmektedir
(3). Bununla beraber, en fazla Suriyeli siginmaciy1
barindiran sehrin, 550 bin kisiyi konuk eden Istan-
bul oldugu goriilmektedir(4).

Tirkiye'deki Suriyeli siginmacilarin %44'i cocuk ve
genclerden olugsmakta, 850 bin dolayinda oldugu
belirtilen okul ¢ag1 cocuklarimin yalnizca 310 bin'i
okula gidebilmektedir. Boylelikle 500 bin'i agkin
okul ¢ag1 cocugunun okula gidemedigi, gidenlerin
biiyiikk cogunlugunun ise 'Gegici Egitim Merkezi'
olarak adlandirilan ve Suriyeli 6gretmenler tarafin-
dan Suriye miifredatina gore egitim verilen mer-
kezlere gittigi gbzlenmektedir. Tiirkiye'deki orgiin
egitim kurumlarma giden Suriyeli cocuk sayisinin
ise okul ¢ag1 cocuklariin %7'si (60 bin) dolaylarin-
da oldugu belirtilmektedir (3). Bunun yaninda, yedi
yillik savag siiresince 300 bin'i agkin cocugun
Tirkiye'de dogmus oldugu tahmin edilmekte, bun-
larin bir kisminin, bugiin okul cagina ulastigi
distnilmektedir.

Miilteci ve sigimmacilarin tibbi hastaliklara karst
daha duyarli olmalarinin yaninda ruh saglig: acisin-
dan da ciddi risk tasidiklari belirtilmektedir (5).
Gerek diger iilkelerde(6-8), gerekse de Tiirkiye'de
(9,10) yapilan ¢alismalar siginmaci cocuk ve ergen-
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lerde basta travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB),
major depresif bozukluk (MDB) ve anksiyete
bozukluklar1  olmak iizere cesitli psikiyatrik
hastaliklarin siginmaci olmayanlara oranla daha sik
gorildiigiini gostermektedir. Ek olarak, sosyal
cekilme, giiven hissinde azalma, 6zgiil olmayan
korkular, yeme problemleri, eniirezis, uyku sorun-
lar1 ile psikosomatik yakinmalarin siginmaci ¢ocuk-
larda siklikla gézlendigi belirtilmektedir(11-13).

Yazin bilgisinde, miilteci cocuklarin, diger ¢ocuk-
lara oranla arkadas iligkilerinde daha sik problem
yasadigl, daha fazla hiperaktivite belirtileri
sergiledikleri, benlik saygilarinin daha disiik
oldugu da belirtilmektedir (14). Ayrica, depresyon,
anksiyete bozuklugu ve TSSB digindaki psikiyatrik
bozukluklarin da siginmaci ve miiltecilerde daha
sik gozlendigi gosterilmistir (9,15). Bunun yaninda
dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
ile otizm gibi noropsikiyatrik bozukluklarin da bu
cocuklarda da gozlenebilecegi akilda tutulmalidir.
Boylelikle miilteci ¢ocuk ve ergenlere yonelik
psikiyatrik destek olanaklarinin saglanmasi oldukca
onem kazanmaktadir (5,11). Oysa bu cocuk ve
ergenlerin dil ve iletisim sorunlari, randevu alama-
ma, saglik calisanlarinin tutumlar1 ile cesitli
kiiltiirel 6n yargilar gibi nedenlerden oOtiirii gerek
tibbi, gerekse de psikiyatrik destek mekanizmalari-
na yeterince ulagamadiklar1 belirtilmektedir (5,
11,12,16). Her ne kadar baz1 psikiyatrik bozukluk-
lar savasg yasantisinin hemen ardindan goriilse de,
bir ¢ok psikiyatrik bozuklugun go¢ sonrasinda
ortaya ciktig1 goriilmektedir. Ornegin, 1993- 2010
yillar1 arasinda Danimarka'da oturum izni almig
miilteci cocuklarin degerlendirildigi bir caligmada,
bu kisilerdeki psikiyatrik bozukluk insidanslarinin,
miilteci olmayanlara oranla daha yiiksek oldugu, bu
cocuklarin refakatsiz olmalar1 halinde ise psiki-
yatrik bozukluk insidanslarinin, daha da artmis
oldugu belirlenmis, bu cocuklarin ruh saglig
alanindaki ihtiyaglarini karsilamaya doniik strateji
gelistirmenin gerekliligine vurgu yapilmstir (17).

Tirkiye'deki siginmaci cocuklarla yapilan calisma
sonuglarina bakildiginda bu ¢cocuklarda basta TSSB
ve depresyon olmak iizere psikiyatrik bozukluk sik-
liklarinin artmig oldugu (10,18), ¢ocuklarin ¢ogun-
da en az bir psikiyatrik bozukluk oldugu (15,18) ve
her iki cocuktan birinde birden fazla psikiyatrik
bozukluk gézlendigi (9) goriilmektedir.
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Uzere Ozellesmis Bir Cocuk Psikiyatri Unitesinden Bulgular

Suriye savaginin da etkisiyle, son yillarda miilteci
sayisinin oldukga arttig1, bununla beraber miilteci
cocuklarda gozlenen psikiyatrik hastaliklar ile bu
cocuklarin psikiyatrik yardim arayislar1 ve saglik
sistemine dahil olup olmadiklar1 hakkinda ¢ok az
bilgiye sahip olundugu belirtilmis (19), bu konuda-
ki eksikligin giderilmesi icin ulusal ve uluslararasi
diizeylerde girisimlerin acilen baglatilmasi gerektigi
ifade edilmistir (19).

Bircok psikiyatrik hastalik agisindan ciddi risk
altinda olan (13,20) ve bu psikiyatrik bozukluklarin
neden oldugu sosyal, ailevi ve akademik alanlarda-
ki islev kayiplar1 nedeniyle gesitli zorluklar yasayan
bu bireylere yonelik 6zellesmis psikiyatrik destek
birimlerinin kurulmas gerektigi belirtilmektedir(5,
19). Tirkiye'deki siginmaci ¢ocuklarla yapilan calis-
ma sonuclara bakildiginda bu ¢ocuklarda basta
TSSB ve depresyon olmak tizere psikiyatrik bozuk-
luk sikliklarinin artmis oldugu(10, 18), cocuklarin
cogunda en az bir psikiyatrik bozukluk belir-
lendigi(15, 18) ve her iki cocuktan birinde birden
fazla  psikiyatrik  bozukluk  gdzlendigi(9)
bildirilmektedir. Caligma sonuglar1 bu cocuklara
psikiyatrik yardim saglamanin gereklilifine isaret
etmekte, bununla beraber bu ¢ocuklarin psikiyatrik
servis kullanimlarina dair elimizde veri bulunma-
maktadir. Bu baglamda Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Ana Bilim
Dali Biinyesinde, Pendik Egitim Arastirma
Hastanesi iginde acilmis olup, Mayis 2017'den
beridir hizmet vermekte olan 'Gé¢men Cocuk
Ayaktan Tedavi Unitesine yapilan bagvurular
geriye doniik olarak degerlendirilmistir.

Bu calismada, 'Go¢men Cocuk Ayaktan Tedavi
Unitesi' ne yapilmig olan 6 aylik bagvurularin
(Mayis- Kasim 2017) gecmise doniik dosya tara-
masi ile degerlendirilmesi ve bagvuran ¢ocuklarin
sosyodemografik Ozellikleri ile tami1 ve tedavi
dokiimlerinin gézden gecirilmesi amaglanmistir

YONTEM

Bu galismada, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk ve
Ergen Psikiyatri Anabilim Dali biinyesindeki
'Gocmen Cocuk Ayaktan Tedavi Unitesi'nde deger-
lendirilmis olan ¢ocuklarin takip dosyalari, geriye
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doniik olarak incelenmistir. Bu amacla, Mayis-
Kasim 2017 arasinda psikiyatrik degerlendirmesi
yapilmig 57 ¢ocugun dosyasi gdozden gecirilmistir.
Bu siirecte, iinitemizde degerlendirilmis olmakla
beraber, birincil bagvuru nedenleri 6ziirli saglik
raporu alma (14 cocuk) ile organ nakli Oncesi
psikiyatrik degerlendirme olan (2 ¢ocuk) 16 cocuk
analiz diginda tutulmus, geriye kalan 41 ¢ocugun
dosya bilgileri ayrintili olarak incelenmistir.

Degerlendirilmeye alinan 41 vakadan 39'u Kizilay
(30) ve Miilteciler Derneginin (9) psikolog ve
sosyal hizmet uzmanlari tarafindan iinitemize yon-
lendirilen hastalar olurken, 2 vaka kendileri bagvur-
mustur. Dosya incelemesinde, cocuk ve ailenin
sosyo-demografik o6zellikleri ile savas, go¢ ve sid-
dete dair yasantilari, Tiirkiye'de bulundugu siire,
Tirkce konugma diizeyi, bagvuru sikayetleri, psikiy-
atrik degerlendirmede konulan DSM-5 tanilar1 ve
psikotrop ila¢ kullanimlar1 degerlendirilmistir.
Toplanan veriler SPSS 20.0 programu ile analiz
edilmistir. Gruplar arast karsilagtirma yapilirken
kategorik degiskenli faktorler icin ki kare, sayisal
degerler icin ise t testi uygulanmigtir.

Arastirmacilar etik ilkelere uygun hareket etmeye
azami 0zen gOstermislerdir.

BULGULAR

Kirk bir ¢ocuk ve ergenden olusan 6rneklemimizin
% 61'i (n=25) erkek cocuklarindan olugsmaktaydi.
Yas araligr 15 ay -17 yas arasinda yer alan 6rnek-
lemin yas ortalamasi 9.44 yil olarak tespit edildi.
Savag ve catismalar nedeniyle 4 ¢ocuk babasini, 2
cocuk ise annelerini kaybetmisti. Cocuklar ile
ailelerine dair sosyodemografik veriler ve savas
yasantilarinin sikliklarina Tablo 1'de deginilmistir.

Basvuru sikayetlerine bakildiginda, en sik bagvuru
sikayetinin (%43.9) davranigsal problemler oldugu,
bunu siras1 ile konusma (%31.7) ve Ogrenme
(%24.4) giclikleri ile korkularin (%19.5) izledigi
gozlendi. Aile bildirimlerine gore bagvuru sikayet-
lerinin dagilimlarina Tablo 2'den yer verilmis,
ailelerin daha c¢ok davranissal problemler
nedeniyle bagvurdugu gozlenmistir.
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Tablo 1: Sosyo-Demografik Ozellikler ve Savas Yasantilar

Degiskenler n %
Yas M=94 +4.1
Cinsiyet
Kiz 16 39
Erkek 25 61
Tiirkiye’deki ikamet Siiresi (Ay) M=30.2 +15.1
Annenin egitim durumu (n =22)
Okur Yazar Degil 1 4.5
Tlkogretim 14 63.6
Lise 4 9.8
Universite 3 7.3
Babanin egitim durumu (n=21)
Okur Yazar Degil 2 9.5
Tlkogretim 13 61.9
Lise 3 143
Universite 3 143
Kardes Sayisi M=3.5 1.7
Savas nedeniyle 6len tamdik biri (n=32)
Yok 8 25.0
Akraba 21 65.6
Arkadasg 3 9.4
Anne yasi M=35.0 +6.1
Baba yast M=41.4 +6.3
Tibbi hastaligi var m1 (n= 24)
Var 8 333
Yok 16 66.7
Olii ya da yaralanms birisini gérme (n= 33)
Evet 15 45.5
Hayir 18 54.5
Silahli catiygmaya tamk olma (n= 33)
Evet 29 87.9
Hayir 4 12.1
Tiirkce konusma becerisi (n= 39)
Hi¢ konusamiyor 32 82.1
Biraz 4 10.3
lyi diizeyde 3 7.7
Goriisme Sayisi M=1.95 +1.3
Akran zorbalhigina maruz kalma (n= 23)
Yok 10 43.5
Var 13 56.5
Okula gidiyor mu (n= 39):
Gidiyor 16 41.0
Gitmiyor 23 59.0
Baba calistyor mu (n=33)
Caligmiyor 7 21.2
Caligtyor 26 78.8
Suriye’de i¢ go¢ (n= 35)
Var 17 48.6
Yok 18 514
Tiirkye’de i¢ go¢ (n=39)
Var 9 23.1
Yok 30 76.9
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DSM-5'e dayali klinik goériisme ile yapilan psiki-
yatrik degerlendirmede cocuklarda en sik konulan
tan1 DEHB (%31.7) ve anksiyete bozukluklari
(%31.7) olurken, bunlar1 sirasi1 ile MDB (%24.4),
TSSB (%22.0) ve konugsma bozukluklarinin
(%19.5) izledigi belirlenmistir. Iki (%4.9) gocukta
herhangi bir tani saptanmazken, 11 (%26.8) ¢ocuk-
ta bir, 28 (%68.3) cocukta ise en az iki es taninin
oldugu tespit edilmistir. Muayeneler sonucunda
tespit edilen tani1 dagilimlar: ile cinsiyetler arasi
tan1 dagilim farkliliklarina Tablo 3'te yer verilmistir.

Cinsiyet arasi farklihiklar

Kiz ve erkek cocuklari sosyo-demografik ozellikleri
ile savas yasantilar1 ve psikopatoloji sikliklari
agisindan karsilastiridmistir. Yapilan analizler sonu-
cunda kiz ve erkek ¢ocuklarmin sosyo-demografik
ozellikleri ya da savas yasantilar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark gozlenmemistir. Es tani
oranlar1 agisindan da cinsiyetler arasi anlamli fark
saptanmamuis, ancak Tablo 3'te de gosterildigi tizere
DEHB'nin erkek cocuklarinda, kiz c¢ocuklarina
oranla, anlamli diizeyde daha sik gozlendigi belir-
lenmistir.

Psikopatoloji ve iliskili faktorler

Spesifik bir psikiyatrik bozuklugu olan ¢ocuklar ile
o psikiyatrik bozuklugu olmayan cocuklar kate-
gorik degiskenler acisindan ki kare, sayisal
degiskenler igin ise t test ile degerlendirilmistir.
Yapilan istatiksel analiz sonucunda anksiyete
bozuklugu olan ¢ocuklarin babalarinin daha yash
oldugu (39.3;44.7, t=-2317,p=0.028) saptanmustir.
Ayrica TSSB'si olan ¢ocuklarda (%88.9) 6lii ya da
yarali gormiis olma sikliginin, TSSB'si olmayanlara
(%41.7) oranla daha yiiksek oldugu (x2=5.887,
P=0.015), DEHB'si olan ¢ocuklarda ise (%100)
akran zorbaligina ugramig olma sikliginin, DEHB'si
olmayanlara (%44.4) oranla daha yiiksek seyrettigi
(x2=4.915,p=0.027) belirlenmistir.

Psikofarmakolojik Tedavi Secenekleri

Degerlendirilen ¢ocuklardan 11 (%26.8)'inde her-
hangi bir psikofarmakolojik tedaviye bagvurul-
mamustir. Bu siirecte en sik recete edilen psikofar-
makolojik ajan antidepresanlar (%29.3) olmus, 8
(%19.5) ¢ocugun tedavisinde ise birden fazla
psikofarmakolojik ajan kullanimina gidilmistir.

Tablo 1: Cocuklarda Gézlenen Tamlar ve Bu Tamlarin Cinsiyetler e Gére Dagihmlar 1

DSM-5 TANILARI Kiz (16) Erkek (25) Toplam (41)
n (%) n (%) n (%)

TSSB (309.81) 4(25.0) 5(20.0) 9(22.0)
Major Depresif Bozukluk (296.20) 4(25.0) 6(24.0) 10 (24.4)
Anksiyete Bozukluklar1 (300.00) 5(31.2) 8(32.0) 13 (31.7)
Eniirezis (307.6) 4(25.0) 3(12.0) 7(17.1)
DEHB (314.01) 2 (12.5)* 11 (44.0)* 13 (31.7)*
Tik Bozukluklar: (307.20) 2 (12.5) 0(0.0) 2(4.9)
Otizm Spektrum Bozuklugu (299.00) 0(0.0) 4 (16.0) 4(9.8)
Uyku (insomni) bozuklugu (780.52) 1(6.2) 2(8.0) 3(73)
KOKB (313.81) 2(12.5) 2(8.0) 4(9.8)
Entelektiiel Gelisimsel Bozukluk (319) 3 (18.8) 3 (12.0) 6 (14.6)
Uyum Bozuklu klar (309.9) 2(12.5) 0(0.0) 2(4.9)
Cocuk ihmali/uyaran eksikligi (995.52) 0(0.0) 2 (8.0) 2(4.9)
Sizofreni (295.90) 0(0.0) 1(4.0) 124
iletisim Bozukluklan (315.35 ve 315.39) 3 (18.8) 5(20.0) 8(19.5)

*Ki Kare =4.471, p=0.034, TSSB: Travma sonrast stres bozuklugu, DEHB: Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu,

KOKB: Karsit olma kars1 gelme bozuklugu
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Tablo 3: Basvuru Sikayetlerinin Dagilimlari

N Y%
Davranissal problemler 18 439
Duygusal problemler 6 14.6
Konugma Problemleri 13 31.7
Korkular 8 19.5
Alt 1slatma 5 12.2
Ogrenme giigliikleri 10 244
Dikkatsizlik 2 4.9

TARTISMA

Miilteci cocuk ve ergenlere yonelik ruh saghg:
hizmeti veren ve bu yoniiyle Tiirkiye'deki yegane
merkez olan 'Go¢men Cocuk Ayaktan Tedavi
Unitesi'ne bagvuran gocuk ve ergenlerin deger-
lendirildigi caligmamizin sonuglari, anksiyete
bozukluklari, DEHB, MDB, TSSB, konugma
bozuklugu ve Eniireziszis'in bagvuran kisilerde en
stk gézlenen tanilar oldugunu gostermistir. Ayrica,
degerlendirilen ¢ocuklarin % 68'inde en az iki es
tan1 oldugu ve bu ¢ocuklarda silahli ¢catisma, bom-
balama ve 0lii ya da yaralanmig kimseleri gormek
gibi cesitli travmatik yasantilarin da oldukga ytiksek
oranlarda gozlendigine isaret etmektedir.

Siginmaci/miilteci ruh sagh@ literatiiriine
bakildiginda ¢alismalarin daha ¢ok TSSB, anksiyete
bozukluklar1 ve depresyon gibi duygusal problem-
lere odaklandigi goriilmektedir (12). Bununla
beraber klinigimize getirilen ¢ocuk ve ergenlerin
biiyiik cogunlugunda, aileleri tarafindan dile geti-
rilen temel bagvuru sikayetlerinin sinirlilik,
hareketlilik, saldirganlik, vurma, sdz dinlememe
gibi 'davranig problemleri' oldugu (% 43.9) ve bunu
konusma giicliigii, konusma geriligi, kekemelik,
bazi sesleri ¢ikaramama ya da konugsamama gibi
'konugma problemlerinin' (%31.7) izledigi, ice
kapanma, keyifsizlik, sessizlik, digsar1 ctkmama gibi
'duygusal problemlerin' ise ancak 5. en sik bagvuru
sikayeti olabildigini goéstermistir. Bu durum
ailelerin duygusal ya da ige ydnelim problem-
lerinden ¢ok davranigsal ya da disa vurum prob-
lemleri i¢in psikiyatrik yardim arayiginda oldugunu
ve ailelerin psikiyatrik belirtileri taniyamiyor ola-
bileceklerini diisiindiirmektedir.

Tiirkiye'de cocuk psikiyatri ayaktan tedavi iinitele-
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rine yapilan bagvurularinin degerlendirildigi calis-
malara bakildiginda, bagvuru oranlarmin, erkek
cocuklarin lehine artmis oldugu goriilmektedir.
Ayrica bati toplumlarinda da benzer bir yonelimin
oldugu bildirilmig, bu durumun kiz ¢ocuklarindaki
psikiyatrik bozukluklarin aileleri daha az yardim
arayigina itiyor olabilecegi ya da erkek cocuklarin-
da gozlenen diga vurum bozukluklarinin, giiriiltiili
dogalari geregi, daha cok dikkat ¢ektigi ve boylelik-
le aileleri daha ¢ok yardim arayisina ittigi seklinde
yorumlanmistir (21,22). Calismamiza benzer se-
kilde diger bir ¢ok calisimada en sik gozlenen
bozukluklarin, DEHB gibi davranigsal ya da disa
vurum bozukluklar1 olmasi da bu goriisii destekli-
yor gibi gorinmektedir. Bir cok psikiyatrik bozuk-
lugun erkek cocuklarinda daha sik gozleniyor
olusunun(23,24) da bagvurulardaki cinsiyet fark-
liig1 tizerine etkisi olabilir. Bununla beraber bu
sonuclar, cocuk psikiyatri kliniklerine bagvurular-
da, ebeveynlerin Oncelikleri ile beklentilerinin
belirleyici bir rol aliyor olmasindan da kaynaklani-
yor olabilir. Ayrica, TSSB'deki asir1 uyarilmisglik ile
dikkat ve bellek sorunlarinin DEHB semptoma-
tolojisi ile benzerlik gostermesinin de DEHB'nin
en sik gozlenen psikiyatrik bozukluk olmasinda et-
kisi olabilir.

Siginmaci ¢ocuklarla yapilan bir cok ¢alisgmada en
sik gozlenen psikiyatrik bozuklugun TSSB oldugu
(25,26), ancak TSSB oranlarinin ¢alismadan calis-
maya farklilik gosterdigi belirtilmistir(12,20).
Tirkiye'deki miilteci cocuklarla yapilan ¢aligmalar-
da, cocuklarin %10'u (9) ile %36'sinda TSSB
gozlendigi rapor edilmistir. Calismamizda da kli-
nige bagvuran ¢ocuklarin %22'sinde TSSB oldugu
gorilmiistiir. Bununla beraber, caligmamizdaki
TSSB sikliginin, bazi klinik disi miilteci calis-
malarindaki TSSB oranlarindan bile az gézlenmesi
dikkat cekicidir. Bu konudaki bir diger carpici
bulgu da TSSB ile iliskili olabilecek semptomlar
olan, irkilme, tetikte olma ve kac¢inma gibi
sikayetlerle bagvuran kimse olmamis olmasidir.
TSSB tanisi alan cocuklarin muayene bulgularinda
bahsedilen bu semptomlara rastlanilmis olsa da
ailelerin bunlari psikiyatrik bir bozuklugun belirtisi
olmaktan cok, 6nceki yasantilarin normal bir sonu-
cuymus gibi algilamasi ve bunlar1 bir sorun olarak
gérmemeleri ve bu tiir sorunlar igin psikiyatriye
basvurmalar1 gerektigini bilmemelerinin TSSB'nin
orneklememizdeki oraninin bekledigimizden daha
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az gozlenmesinde etkisi olabilecegini diisiiniiyoruz.
Buradan yola cikarak, miilteci topluluklarinda
psikoegitim ile, zorlu yasantilar sonrasi
gozlenebilecek semptomlarin ebeveynlerle pay-
lasilmasi, ailelerin bu tiir semptomlar1 taniyarak
cocuklarimin psikiyatrik yardim almalarini saglama-
da faydali olabilecegi ileri siiriilebilir.

Basvuru sikayetleri arasinda, konusma giicliigiiniin
oranlarinin yiiksek olusu ve tanilardaki konusma
bozukluklar1 sikliginin fazlaligi sasirtict bir sonug
olmustur. Bununla beraber literatiire bakildiginda,
Gil ve ark. (1990) TSSB'si olan kisilerde konugma
akicilifinda azalma tespit etmis, bu durumun
TSSB'nin kognitif islevler iizerine olan olumsuz
etkisinin bir sonucu olabilecegini ileri siirmiislerdir
(27). Aynm1 calismada TSSB'si olan kisilerde dikkat
ve bellek sorunlarinin da kontrol grubuna oranla
daha fazla oldugu belirlenmistir (27). Bir bagka
calismada da TSSB'i bireylerde sozel akicilifin
bozuldugu, bunun kognitif bozulmanin gostergesi
oldugu belirtilmistir.(28) Yeni yayinlanan bir goz-
den gecirmenin sonuclar1 da TSSB'nin hem bellek
islevlerini, hem de dikkat de dahil yiiriitiicii islevleri
olumsuz etkiledigini bildirmekte, TSSB'deki iyiles-
menin bu islevlerde de diizelmeyi beraberinde
getirdigine igaret etmektedir (29). Ayrica, TSSB
kaynakl biligsel bozuklugun hem yagam kalitesinde
diistise, hem de ciddi islev kaybina yol agarak kisi-
lerin hayatini ciddi sekilde olumsuz etkileyebilecegi
ve TSSB'nin erken tedavisinin kisiyi bu olum-
suzluklardan koruyabilecegi belirtilmistir (29).
Boylelikle calismamizdaki ebeveynlerce siklikla
dile getirilen 6grenme ve konusma giicliikleri,
TSSB'nin yiiriitiicii islevler iizerine olan olumsuz
etkisinden kaynaklaniyor olabilir. Ayni sekilde en
stk gbzlenen taninin DEHB olmasinda da TSSB'nin
bellek ve yiiriitiicii iglevler iizerine olan olumsuz
etkileri rol almis olabilir. Miilteci cocuklarda en sik
gozlenen hastaliklarin TSSB, depresyon ve
anksiyete bozukluklar1 oldugu ve bu ii¢ bozuklugun
ylriitiicii iglevler, boylelikle de dikkat, 6§renme ve
hafiza iizerine olan etkileri ayr1 ayn
disiniildiigiinde miilteci cocuklarin bu bozukluk-
lardan dolay1 ciddi bir islevsellik kaybi ile karsi
karstya oldugu soylenebilir. Miilteci ¢ocuklara
yonelik tedavi imkanlarinin artirilmasi, bu cocuk-
larin yeni topluma uyumlarini artirabilir, ayrica
o0grenmeleri ile psikosoyal gelisimlerini destekleye-
bilir. Bunun da 6tesinde, savas ve iliskili bir ¢cok
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travmatik olayr yagsamis oldugu bilinen, boylelikle
de basta TSSB olmak {iizere c¢esitli psikiyatrik
bozukluklarin gelisimi acisindan yiiksek risk altinda
olan miilteci c¢ocuklarda bu bozukluklarin
gelisimine karsi koruyucu/engelleyici olabilecek
psikososyal girisimlerin gelistirilerek uygulanmasi,
olasi islev kayiplarinin Oniine gecerek olumlu
sonuclar1 beraberinde getirebilir (30).

Yerinden edilmig kisilerde psikiyatrik hastaliklarin
daha sik gozlendigine dair bir ¢cok galisma olmakla
beraber, bu kisilerin dil bariyeri, ulasim, etiketlen-
me kaygisi ve saglik calisanlarinin olumsuz tutum-
lar1 gibi nedenlerden dolay: psikiyatri tani ve tedavi
unitelerine beklenenden daha az basvurduklari
belirtilmektedir (5,12 31). Yiiritmekte oldugumuz
Gogmen Cocuk Ayaktan Tedavi Unitesi'nde bahsi
gecen bu bariyerleri olabildigince azaltmak amacty-
la, terciiman esliginde calismig olmamiza, bagvuran
kisilerin hastaneye gelip gidislerinin de Kizilay ya
da Miilteci-Der tarafindan saglanmis olmasina
karsin 6 aylik siirecte poliklinigimize bagvurmusg
kisi sayisinin sadece 41 olmasi, ayrica ailelerin ilag
kullanma ya da ila¢ tedavisini siirdiirmedeki istek-
sizlikleri, kilttirel farkliliklarin da psikiyatrik
yardim arayisint olumsuz etkileyebilecegine
distindiirmektedir.

Poliklinigimizin ilk 6 aylik hizmet siirecinde deger-
lendirilen 4 c¢ocukta Otizm spektrum bozuklugu
tanis1 konmustur. Otizm spektrum bozuklugunun
tedavisinde erken ve yogunlastirilmig bireysel
sosyal beceri egitiminin en 6nemli faktdr oldugu
belirtilmektedir (32). Bununla beraber bu ¢ocuk-
larin sosyal beceri egitimi almalar1 saglanamamus,
0zel gereksinimi olan cocuklara 6zel egitim
desteginin karsilanmadigi 6grenilmistir. Bu ¢ocuk-
larla calisan bir merkeze de ulagilamamistir.
Tirkiye'de halihazirda 0-4 yas aralifindaki 470 bin
miilteci cocuk oldugu goz Oniine alindiginda(4),
Otizm Spektrum Bozuklugu'nda (OSB) yer almasi
olas1 olan binlerce ¢ocugun herhangi bir sosyal
beceri egitimi alamadigir goriilmektedir. OSB'si
olan ¢ocuklarin bireysel egitim almalariin oldukga
onemli oldugu ve bu cocuklarin bireysel egitime
ulagmalarinin ivedilikle saglanmasi gerektigini
belirtmek gerekir. OSB'si olan ¢ocuklara yonelik
bireysel sosyal beceri egitiminin zaman kaybe-
dilmeden baslatilmasi, bu ¢cocuklarda sonraki yillar-
da gozlenebilecek islevsellik kaybini azaltarak
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gerek bu ¢ocuklarla aileleri gerekse de toplum igin
rahatlatic etkide bulunabilir.

Miilteci ¢ocuklara yonelik psikiyatrik tani ve tedavi
hizmeti veren bir birime basvurularin deger-
lendirildigi calismamizin bulgulari, bu konudaki
yegane merkez olmasi acgisindan degerli olsa da
calismanin  barindirdigit  bazi  kisithiliklar
sonuclarimizin genellenebilirligini azaltmaktadir.
Oncelikle, érneklem sayisinin azligi ve kontrol
grubunun olmayigi verilerin analizini ve yorum-
lanmasmi  giiglestirmektedir. Degerlendirme
siirecinde ¢esitli yardimci 6lcekler az sayidaki kisiye
uygulanabildiginden Olcek verilerinin istatistiksel
analizlerde kullanilamamis olmasi ve sosyo-
demografik verilerdeki kimi eksik bilgiler calis-
mamizin diger kisitliliklar1 olarak zikredilmelidir.

SONUC

Calisgmamizin sonuglari, miilteci cocuklara yonelik
psikiyatrik destek hizmeti saglayan {nitemize
bagvuran cocuklarda en sik rastlanan psikiyatrik
bozukluklarin DEHB ve anksiyete bozukluklari
olmasina karsin, hemen her bozuklugun
gozlendigini ve yillardir Tirkiye'de yasiyor
olmalarina ragmen hala bu bozukluklar ile
miicadele etmekte olduklarini gostermistir. Ayrica
O0grenme ve bellek iizerine ciddi olumsuz etki-

lerinin oldugu gosterilmis olan basgta TSSB ve diger
bozukluklarin uygun tedavisi ile OSB'si olan ¢ocuk-
larin bireysel egitim olanaklarina kavusmalarinin
saglanmasinin uzun donemde olumlu etkileri ola-
cagini O6n goruyoruz.

Tesekkiir

Gerek miilteci ailelerin ulagimlarinin saglanmasi
gerekse de verdikleri terciiman destegi ile 'Cocuk
Psikiyatri Go¢men Poliklinigi'nin igleyisinde biiyiik
katkilar1 olan Sultanbeyli Miilteci-Der ve Kizilay
Sultanbeyli Toplum Merkezi calisanlarina
tesekkiirii bir borg biliyoruz.

Yazisma adresi: Uzm. Dr. Veysi Ceri, Marmara Universitesi,
Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh
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ARASTIRMA

Kiiciik Yasta Evlendirilmek istenen
Cocuklarda Psikiyatrik Bozukluklar ve
Sosyodemografik Ozellikler

Psychiatric Disorders and Sociodemographic Characteristics in Children
Intended to Get Married at a Young Age

Damla Eyuboglu?, Murat Eytboglu?

TUzm. Dr., Mardin Devlet Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatri Bolim, Mardin, Turkiye

OZET

Amag: Calismanin amaci; cocuk ve ergen psikiyatri kli-
nigine adli dederlendirme amaciyla getirilen ve
mahkemeler tarafindan evlenmeye ruhi ve bedeni olarak
hazir olup olmadiklari sorulan cocuklari psikiyatrik acidan
degerlendirmektir. Ayrica, bu cocuklarin erken yasta
evlendirilmek istenmeleri ile iligkili olan faktorlerin belir-
lenmesi ve sosyodemografik o6zelliklerin incelenmesi
diger amaclar arasindadir. Yéntem: Calismaya
mahkemeler tarafindan evlenmeye ruhi ve beden olarak
hazir olup olmadiklari sorulan 54 cocuk alindi. Tim
cocuk ve aileleri ile yapilandiriimis bir gérisme olan Okul
Cad Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni
Gortisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu
gorismesi yapildi. Ayrica WISC-R zeka testi (Wechsler
Intelligence Scale for Children-Revised) uygulandi ve
sosyodemografik veri formu dolduruldu. Bulgular:
Evlendirilmek istenen cocuklarin % 98.1'ini (n=53) kizlar
olusturuyordu. Bu cocuklarin % 27.8'inde (n=15) en az
bir psikiyatrik bozukluk vardi. Cocuklarin % 63'G adli
degerlendirmeye getirildiklerinde dini nikah ile evli
olduklarini, % 18‘'ide nisanli/s6zlG olduklarini belirt-
miglerdir. Dini nikah ile evli olanlarin % 44'Gnun ya
cocugu vardi veya hamileydi. Cocuklarin hemen hemen
hepsi okula devam etmiyordu (%98.1). Blylk ¢ogunlu-
nun sosyoekonomik duzeyinin disuk oldugu tespit
edilen bu ailelerde ebeveynlerin egitim seviyesi de
oldukca dustktu. Sonug: Dusuk egitim ve sosyokultirel
seviyenin cocuklari erken yasta evlendirme ile iliskili
onemli faktorlerden oldugu dustunilmustar. Erken yasta
evlendirilen cocuklar basta egitim olmak Uzere bir¢ok
haktan mahrum kalmakta, hamilelik ve g¢ocuk sahibi
olmak gibi durumlarla hentliz biligsel ve psikososyal
gelisimlerini tamamlamadan karsilasabilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Cocuk, cocuk evliligi, adli deger-
lendirme, risk faktorleri, psikiyatrik degerlendirme

(Klinik Psikiyatri 2018;21:122-129)
DOI: 10.5505/kpd.2018.46320

Makalenin gelis tarihi: 03.03.2018, Yayma kabul tarihi: 27.03.2018

SUMMARY

Objective: The aim of the study was to psychiatrically
eva-luate children who brought to a child and adoles-
cent psychiatry clinic for a forensic evaluation and asked
by the courts whether they were ready to marry mental-
ly and physically. Moreover, the determination of factors
related to the intention to get these children married at
a early age and the examination of socio-demographic
characteristics are among the other aims. Method: 54
children who were asked by the courts whether they
were ready to marry mentally and physically were inclu-
ded in the study. The Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia for School-Age Children-Present and
Lifetime Version scale was applied. Additionally, WISC-R
intelligence test was applied and a socio-demographic
data form was filled. Results: 98.1 % (n=53) of the
children intended to get married consisted of females.
There was at least one psychiatric disorder in 27.8 %
(n=15) of these children. When the children were
brought to a forensic evaluation, 63% of them stated
that they were married with religious marriage and 18%
of them stated that they were engaged. 44% of those
married with religouos marriage had children or were
pregnant. Almost all children did not attend school (98.1
%). The educational level of the parents in these families,
most of which were determined to have a low socioeco-
nomic level, was considerably low. Discussion: The low
level of education and socio-cultural level are considered
to be among important factors related to marrying
children at a young age. Children got married at a young
age are devoid of many rights with education being in
the first place and they may face situations such as being
pregnant and having children before completing their
cognitive and psychosocial development.

Key Words: Child, child marriage, forensic evaluatiion,
risk factors, psychiatric assessment
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GIRIS

Kiiciik yasta yapilan evlilikler dnemli bir toplumsal
sorun teskil etmektedir. Uluslararasi anlasmalarla
belirtilen standartlara bakildiginda on sekiz yasinin
altinda yapilan her evlilik erken evlilik, evlendirilen
kiz cocuklar1 da cocuk gelinler olarak belirtilmek-
tedir (1). Ayrica ¢ocuk haklarma dair sézlesmeye
gore cocuga uygulanabilecek aksi bir kanun
olmadig siirece 18 yagimin altindaki herkes ¢ocuk
kabul edilmektedir (2). Erken yasta yapilan evlilik-
lerin pek cok acidan sorun ve risk barindirmasinin
onemli nedenlerinden biri bu donemin ergenlik
donemine denk gelmesidir. Biligsel, psikososyal ve
fiziksel olarak hizli bityiime ve gelismenin oldugu
15-18 yag arasinda yapilan evliliklerde, cocuklugu
yarida kesilen, ev-aile hatta cocuk bakimi gibi
sorumluluklart alan c¢ocuk, yasitlarindan farkh
olarak egitim ve sosyal ihtiyaglarindan da yoksun
kalmaktadir. Ek olarak, {ilkemizde yapilan bir ¢alig-
mada gosterildigi gibi, erken yasta evlendirilen
kizlarin %14.6'smin evlendirildigi kisi tarafindan
fiziksel siddete/istismara, %27.1'inin ise duygusal
siddet/istismara maruz kaldigi saptanmistir (3).
Tim bu durumlar bu ¢ocuklarda ruhsal sorunlara
zemin hazirlama (4) ve daha fazla evlilik sorunlari
ve boganma (5,6) gibi problemleri de beraberinde
getirmektedir.

Erken yasta evlendirilen ¢ocuklarin biiyiik ¢cogun-
lugunu kiz ¢ocuklart olusturmaktadir. Kiz ¢ocuk-
larinin erken evlendirilmesinin olast nedenleri
arasinda ise; maddi sikintilar, sosyokiiltiirel 6zellik-
ler, dini inaniglar, toplum icerisinde cinsiyet esit-
sizligi, egitim seviyesinde diistikliik gibi faktorler
yer almaktadir. Ulkemizde bélgeler arasinda fark-
lilik olabilecegi ongoriilse de, Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2016 yil verilerine gore, 16-19 yas
araliginda evlenen kisilerin %90'in1  kadinlar
(n=100.233), %10'unu ise erkekler (n=11.008)
olusturmaktadir (7). Ayrica tiim yas gruplarinda
evlenen erkek ve kadmlar diistiniildiigiinde; 16-19
yag arasindaki erkekler, grubun yaklasik %2'sini,
kizlar ise % 17'sini olusturmaktadir (7). 2016 yilin-
da yapilan tiim evliliklerin % 9.3'linde evlenenler-
den en az birisi 16-19 yas arasindadir. Calismanin
yapildigi Mardin ili i¢in 2016 yili verileri ince-
lendiginde, evlenen erkeklerin %3.7'si (n=231),
kizlarin ise %27'si (n=1698) 16-19 yas arasinda
oldugu gorillmiistiir (7). Bu resmi oranlar erken
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yasta evliligin ilkemizde azimsanmayacak dere-
cede oldugunu gostermektedir. Burada unutulma-
mast gereken bir diger 6nemli nokta ise, 17 yasin-
dan kugciik ¢ocuklarin resmi nikah olmadan dini
nikah ile evlendirilmesidir. Bu konuda maalesef
iilkemizde net rakamlar bulunmamaktadir. Kiiciik
yasta evliliklerin diinyada gorildigi bolgelere
bakildiginda ise, iilkelerin gelismislik diizeyleri art-
tikca kiigiik yasta evlendirilen ¢ocuklarin oranlarin-
da azalma oldugu goriilmektedir. Ornegin; bu oran
Kanada'da %0.6, Japonya'da %0.7, Almanya'da
%]1.2, Ingiltere'de %1.7 ve Birlesik Devletlerde
%3.9 iken; Arjantin'de %12, Azerbaycan'da %12,
Afganistan'da %53.7 ve Nijer'de %61.9' dur (8).

Kiigiik yasta yapilan evliliklerde kadinlarda ruhsal
hastalik ve psikiyatrik destek arama oraninin
yetigkin yasta evlenen kadinlara goére daha fazla
oranda gorildiigii belirtilmistir (9). Ulkemizde
erken yasta evlenen kizlarla yapilan calismada da
bu cocuklarin %45.8'inde en az bir psikiyatrik
bozukluk oldugu gosterilmistir (3). En sik goriilen
psikiyatrik bozukluklar ise Major Depresif
Bozukluk ve Uyum Bozuklugu oldugu belirtilmistir
(3). Ayn1 calismada erken yasta evlenen kiz ¢cocuk-
larinda intihar girisimi ve intihar disiincesi sik-
liginin ergen popiilasyonuna gore daha fazla
oldugu belirtilmistir (3). Erken yasta evlilik
beraberinde ergen gebeligi ve erken yasta anne
olmay1 da getirebilmektedir. Psikiyatrik hastalik
riskinin yaninda ergen yasta evlenmek ve hamile
kalmak hem anne icin hem de bebek icin dogumda
tibbi komplikasyon basta olmak iizere fiziksel
hastaliklar riskini beraberinde getirmektedir (10).

Tirk hukuk sisteminde evlilik ile ilgili yas simnir1
bulunmaktadir. Tiirk Medeni Kanununun 124.
maddesinde "Erkek ve kadin on yedi yasini1 doldur-
madikca evlenemez. Ancak, hakim olaganiistii
durumlarda ve pek onemli sebeple on alt1 yasini
doldurmug olan erkek veya kadimin evlenmesine
izin verebilir" hikkmt bulunmaktadir (11).
Olaganiistii durumun genellikle hamile kalma ola-
bilecegi diisiiniilmistiir. Pratikte, 16 yasin1 doldur-
mus olan ¢ocuklarin aileleri bu ¢ocuklarin yasal
olarak evlenebilmeleri icin mahkemeye basvurduk-
larinda, 16-17 yas araligindaki bu cocuklar igin
cocuk psikiyatrisi uzmamn ve kadmn dogum uzmani
tarafindan ¢ocugun "evlenmeye ruhi ve bedeni
olarak hazir olup olmadigin1" belirten rapor diizen-
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lenmesi istenmektedir.

Calismamizda, 16-17 yaslar1 arasinda olan ve
aileleri tarafindan evlendirilmek istenen cocuklar
psikiyatrik acidan degerlendirilmistir. Yukaridaki
bilgiler 1s181nda ¢alismamizin amaci; ¢ocuk ve ergen
psikiyatri klinigine adli degerlendirme kapsaminda
getirilen ve ruhi ve bedeni olarak evlenmeye engel
bir durumunun olup olmadig1 sorulan ¢ocuklarin;
varsa psikiyatrik bozukluklarini belirlemek ve sosy-
odemografik o6zelliklerini incelemektir. Ergenleri
evlenmeye iten faktorlerin belirlenmesinin hem
ruh sagligini hem de toplumu ilgilendiren bu énem-
li konuda yazina katkisi olacag: diisiiniilmiistiir.

YONTEM

Calismaya 2016-2018 yillar1 arasinda Mardin
Devlet Hastanesi Cocuk psikiyatrisi poliklinigine
"evlenmeye ruhi ve bedeni olarak hazir olup
olmadig" hususunda adli rapor diizenlenmesi
amaciyla getirilen 58 cocuk alindi. Dort ¢ocuk
ailelerinin yaglarimin biiyiik oldugunu beyan
etmeleri ve kemik yasi testinde yaglariin 18 yasin-
dan biiyiik tespit edilmesi nedeniyle caligmadan
cikarildi. Cocuklarda bulunabilecek herhangi bir
psikiyatrik bozuklugun belirlenmesi amaciyla
cocuk psikiyatrisi uzmani tarafindan tiim ¢ocuk ve
aileleri ile yapilandirilmig bir goriisme olan Okul
Cag1 Cocuklari Igin Duygulanim Bozukluklari ve
Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu
Versiyonu (CDGSG-SY ) goriismesi yapildi. Calis-
maya alman tiim ¢ocuklarin zihinsel kapasitesini
degerlendirmek icin WISC-R zeka testi (Wechsler
Intelligence Scale for Children-Revised; WCZO-R:
Wechsler Cocuklar Icin Zeka Olgegi-Yeniden
Gozden Gegirilmis Formu) (12) uygulandi.
Sosyodemografik o6zellikler veri formuna her bir
katilimer igin ayr1 ayr1 kaydedildi. Calisma icin
Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik onay: alind.

Veri Toplama Araclari

Okul Cag Cocuklart Icin Duygulamum Bozukluklan
ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam
Boyu Versiyonu (CDGSG-SY)

Klinik Psikiyatri 2018;21:122-129

CDGSG-SY cocuk ve ergenlerin DSM-III-R ve
DSM-IV tam Olgiitlerine gore ge¢misteki ve su
andaki psikopatolojilerini saptamak amaciyla
gelistirilmis yar1 yapilandirilmig bir goriisme for-
mudur (13). Form; sosyodemografik o6zelliklerin
sorgulandig ilk bolim, simdi ve geemis psikiyatrik
belirtilerin sorgulandig: ikinci béliim ve c¢ocugun
goriisme yapildigi andaki genel islevinin deger-
lendirildigi iglincii boéliimden olugmaktadir.
Goriismede duygudurum bozukluklari, psikotik
bozukluklar, anksiyete bozukluklari, diga atim
bozukluklari, yikict davranim bozukluklari, alkol ve
madde kullanim bozukluklari, yeme bozukluklar:
ve tik bozukluklar1 degerlendirilebilmektedir.
CDGSG-SY'nin Tirkge cevirisi ve gecerlik ve
giivenilirlik calismasi yapilmistir (14).

WISC-R (Wechsler Intelligence Scale for Children-
Revised)

Cocuklarda zeka diizeyini degerlendirmek igin
Wechsler tarafindan 1949 yilinda gelistirilen ve
1974 yilinda gézden gecirilen dlcegin Tiirkce gecer-
lik ve giivenilirligi Savagir ve Sahin tarafindan
yapilmigtir (12). Olgek sozel ve performans beceri-
lerini degerlendiren 12 alt 6lcekten olusmaktadir.

Sosyodemografik Veri Formu

Bu form cocuklarin sosyodemografik ozellikleri
hakkinda bilgi toplama amaciyla yazin temel ali-
narak, yazarlar tarafindan olusturulmustur.
Formda yas, cinsiyet, egitim durumu, sigara-alkol
deneyimi, kardes sayisi, sosyoekonomik diizey ve
aileye yonelik bilgilerin arastirildigi sorular mevcut-
tur.

Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS statis-
tics software version 22.0 kullanilarak deger-
lendirilmistir. Olgiimle elde edilen degiskenler
ortalama=*standart sapma, kategorik degigskenler
yizde ve sayr seklinde ifade edilmistir.
Degerlendirme sirasinda evli olan ve heniiz evlen-
memig ¢ocuklarin bazi sosyodemografik verilerinin
kargilastirilmasinda, sayisal degigskenler i¢in Mann
Whitney U testi kullanilarak karsilastirma
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yapilmigtir. Kategorik degiskenler (sosyode-
mografik ozellikler gibi) Pearson ki-kare testi ve
Fishers's Exact testi ile degerlendirilmistir. p<0.05
degeri istatistiksel anlamlilik smir1 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan cocuklarin yas ortalamasi
16.2%0.3, olarak saptanmistir. Calismada 53
(%98,1) kiz, 1 (% 1,9) erkek vardi. Cocuklarin 53'i
(%98,1) okula devam etmiyordu. Sadece bir kiz
olgu okula devam ediyordu. Cocuklarin ailelerinde
belirlenen diger dnemli bir bulgu ise annelerinin %
74.1'inin okuma yazmasinin olmamasiydi. Ailelerin
ortalama aylik gelirleri 1308%=528 Tiirk Lirasi
olarak bulunmustur. Cocuk ve aileler ile ilgili sos-
yodemografik 6zellikler Tablo 1'de yer almaktadir.

Cocuklarla yapilan yar1 yapilandirilmig deger-
lendirme sonrasinda ¢ocuklarin 39'u (% 72,2) DSM
IV-TR kriterlerine gore herhangi bir psikiyatrik
tanty1 karsilamiyordu. Psikiyatrik tam1 goriismesi
sonrasinda tant alan g¢ocuklarda en sik goriilen
bozukluklar ise Major Depresyon, Uyum
Bozuklugu ve Anksiyete Bozuklugu olarak bulun-
mustur. (Tablo 2). Ayrica ¢cocuklara uygulanan zeka

Tablo 1: Sosyodemografik ozellikler

n (%)
Yas 16.2+0.3
(mean£SD)
Cinsiyet erkek 1(%1.9)
kiz 53 (%98.1)
Kardes sayisi 6.5+2.6
Egitim Lise 1(%1,9)
ilkogretim terk 39 (%72.2)
Lise Terk 14 (%25.9)
Ebeveyn Birlikte 49 (%90.7)
birlikteligi Ayri 5(%93)
Anne egitim Okuma-yazma yok 40 (%74.1)
Tlkogretim 12 (% 22.2)
Lise 2 (%3.7)
Universite 0
Okuma yazma yok 11 (%20.4)
- ilkogretim 37 (%68.5)
Baba egitim Lise 3% 5.6)
Universite 3(%5.6)
Aile geliri 13084528 TL
125

Tablo 2: Psikiyatrik Bozukluklar

Tam n (%)
Dikkat  Eksikligi ve 1(%l.9)
Hiperaktivite Bozuklugu

Depresyon 5(%9.3)
Anksiyete Bozuklugu 3 (%5.6)
Obsesif-Kompulsif 2 (%3.7)
Bozukluk

Tik Bozuklugu 1(%1.9)
Uyum Bozuklugu 3 (%5.6)
Psikiyatrik bozukluk Yok 39 (%72.2)

testi sonucunda hicbir ¢ocukta zihinsel kapasitede
diistikliik saptanmadi. Cocuklarin %13'"iiniin (n=7)
zihinsel kapasitesi donuk normal (total wisc-r test
sonucu 80-90), %87'sinin (n=47) ise normal (total
wisc-r test sonucu 90-110) arasindaydi. Ortalama
total zeka puanlar1 97=6 olarak bulunmustur.

Caligmaya alinan cocuklarin % 631 (n=34) daha
Oonceden dini nikahli olarak evlilik yapmis ve
esleriyle birlikte yasamlarimi siirdiiriiyorlardi. Bu
cocuklardan %44'tiniin (n=15) cocugu vard: veya
hamileydi. Ayrica c¢ocuklarin %19'u ise (n=10)
nisanly/sozlii olduklarimi belirtmislerdir. Olgularin
tiimiine "evlilik icin uygun bir yasta oldugunuzu
disiiniiyor musunuz?" sorusu sorulmus ve olgularin
yaklasik %72'si bu soruya "evet" seklinde cevap ver-
mis, %?28'ili ise soruya "bilmiyorum" seklinde
cevaplamistir. Cocuklardan 5'i (%9,3) sigara igiyor-
du, alkol-madde deneyimi olan ise yoktu. Sigara
icenlerin ortalama sigara kullanma siireleri 6 ay
olarak bulundu. Daha 6nce hicbir katilimci, cocuk
ve ergen psikiyatri uzmanina bagvurmamusti.

Caligmaya alinan cocuklardan degerlendirme
sirasinda imam nikahi ile evli olanlar ve heniiz
evlenmemis olan cocuklar karsilastirildiklarinda;
psikiyatrik bozukluk sayisi imam nikahi ile evlen-
mis olan grupta daha fazla olmasina ragmen bu
fark istatistiksel olarak anlaml degildi. Ayrica iki
grup arasinda ebeveyn egitim durumu, kardeg
sayist, aile geliri gibi sosyodemografik Ozellikler
acisindan farklilik bulunmadi (Tablo 3).

TARTISMA

Calisgmamizda 16-17 yas arasinda evlendirilmek
istenen 54 cocugun klinik ve sosyodemografik 6zel-
likleri incelenmistir. Psikiyatrik bozukluk oran-
lariin bu cocuklarda genel ergen popiilasyonuna
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Tablo 3: Dini nikah ile evlenen ¢ocuklarla heniiz evlenmeyen ¢ocuklarin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Dini nikahla evli olanlar Heniiz evlenmemis ¢ocuklar p
n=34 n=20
Psikiyatrik Bozukluk var 11 4 0.368*
yok 23 16
Yas 16.3+0.4 16.1+0.7 0.22%*
Kardes sayisi 6.840.8 6.4+0.4 0.479*
Anne egitim Okuma yazma yok 25 15 0.525%*
[lkogretim 7 5
Lise 2 0
Baba egitim Okuma yazma yok 4 7 0.08%**
[Ikdgretim 27 10
Lise 0 3
Universite 3 0
Aile geliri 1339+546 1260+507 0.868**
* Ki-Kare testi, ** Mann Whitney -U testi
gore daha yiiksek oldugu, diisik egitim ve  Ayrica caligmamizda annelerin  %74'linin,

sosyokiiltiirel seviyenin cocuklar1 erken yasta
evlendirme ile iligkili 6nemli faktorlerden olabile-
cegi belirlenmistir. Ayrica ¢alismaya alinan ¢ocuk-
larin egitim yasamindan mahrum kaldigy, bircogu-
nun da resmi evlilik olmadan dini nikah kiyilarak
evlilik yaptiklar1 ve esleriyle birlikte yasadiklari
hatta cocuk sahibi olduklar belirlenmistir.

Erken yasta evliliklerin bir¢cok nedeni olsa da, sos-
yoekonomik diisiikliigiin en énemli faktér oldugu
bildirilmistir (15). Ulkelerin gelismislik diizeyleri
ve refah seviyesi arttikca evlilik yasinin da arttigi
gozlenmektedir. Calismamizin yapildigr il sosyo-
ekonomik gelismislik siralamasina gore iilkemizde
altinci kademe iller grubunda yer almaktadir (16).
Sosyoekonomik olarak diger bircok ile gore geri
olan Mardin ilinde, 16-19 yag aras: evlilikler tiim
evliliklerin %15.44nii  olustururken, Tirkiye
genelinde bu oran % 9.3'tir. Bu bulgu, sos-
yoekonomik diizey ile erken yasta evlilik iligkisini
gosteren caligmalar1 desteklemektedir. Ayrica
egitim diizeyinin de erken yas evliliklerinde etkili
oldugu belirtilmis ve hem ebeveyn hem de ¢ocuk-
larin egitim seviyelerinin disiikliigiiniin erken yas
evliliklerle iligkili oldugu gosterilmistir (17). Bizim
calismamizda neredeyse cocuklarin hemen hepsi
okula devam etmiyordu. Calismaya alinan ¢ocuk-
larin biiyiik bolimiiniin kiz oldugu
diisiiniildiigiinde, erken yasta evlilifin kiz ¢ocuk-
larinin egitim hayati igcin 6nemli bir engel olabile-
cegi distinilmistiir. Calismamizdaki bu bulguyla
uyumlu olarak tilkemizde yapilan bir galigmada,
2009 yilinda 693 cocugun evlilik veya nisanlanma
nedeniyle okula gitmedigi belirtilmis bu ¢ocuklarin
675'inin kiz, 18'inin erkek oldugu belirtilmistir (18).
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babalarin ise %?21'inin okuma yazmasi yoktu.
Ailelerin aylik ortalama gelirleri de 1308 TL olarak
bulundu. Egitim alan ebeveynler diisiiniildiigiinde
ise, annelerden sadece 2 kisi lise egitimini tamam-
lamig, iniversite mezunu anne ise olmadigl
goriilmiistiir. Babalardan lise egitimini 3 Kisi,
universite egitimini ise 3 kisi tamamlamisti. Yani
ebeveynlerin bilyiik ¢ogunlugunun ya okuma yaz-
mast yok veya ilkokul diizeyinde egitim seviyesine
sahipti. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016 yih
verilerine gore Mardin ilinde 15 yas usti erkek
bireylerde okuma yazma bilmeme oran1 %4, kadin-
larda ise %?20'dir (7). Lise egitimini tamamlama
orant kadmlarda %12 erkeklerde %22, ayni yas
grubunda yiiksekokul veya iiniversite bitirme orani
kadinlarda %6.9, erkeklerde ise %12.6'dir (7).
Ailelerin egitim diizeyinin ¢alismanin yapildig ilde-
ki egitim ile ilgili resmi rakamlara gére daha diisiik
oldugu gbzlenmistir. Ayrica ailelerin ortalama aylik
gelirlerinin asgari iicretin altinda olmasi ve ¢ocuk
sayilarinin ortalamasinin 6.5 olmasi da, kiiciik yasta
evlendirilen ¢ocuklarin aileleri ile yapilan 6nceki
calismalarla uyumlu olarak calismamizdaki
ailelerin de sosyoekonomik diizeylerinin ve egitim
seviyesinin diigiik ve kalabalik aile yapisina sahip
oldugu ve bu bulgularinda ¢ocuklarin erken evlen-
mesinde 6nemli faktor olabilecegi sonucuna ulasil-
masina neden olmustur.

Calismamizda evlilik nedeniyle adli degerlendir-
meye alman bu ¢ocuklarin % 63'liniin goriismeye
geldiklerinde dini nikah ile evli oldugu, evli olan-
lardan da % 44'liniin hamile veya en az bir ¢ocugu
oldugu belirlenmistir. Bu bulgu disiiniildiigiinde,
okula gitmeyen c¢ocuklarin tespit edilmesi ve bu
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cocuklarin egitim hayatina devaminin saglanmasi,
resmi nikah olmadan dini nikah yapilmasinin
Oniine gecilmesi ve bu konudaki yasal mevzuatin
etkin bir sekilde uygulanmasi ve denetlenmesi,
ozellikle sosyoekonomik olarak diisiik bolgede
yasayan aileler olmak iizere erken yasta evlilikler
ile ilgili egitimler planlanmasi koruyucu tedbirler
acisindan atilmast gereken adimlar olarak
disiniilmistiir. Erken yasta evlenme, beraberinde
erken yasta anne olma durumunu da getirmektedir.
Gebelikten korunma yontemlerinin bilinmemesi,
ailelerin resmi evliligin olmasi icin ¢ocuk istemesi
ve geleneksel toplumsal yapi vs. gibi etkenler ergen
gebeliklerine neden olmaktadir, ancak bu durum
beraberinde 6nemli riskleri getirmektedir. Erken
yastaki gebeliklerde erken dogum, disiitk dogum
agirhigl, eklampsi gibi anne ve bebegi ilgilendiren
sorunlarin daha sik goriildiigii saptanmustir (19, 20,
21,22). Ayrica ¢ocuk gelinlerin, erigkin yasta evle-
nenlere gore gebeliklerinde daha az tibbi bakim
aldiklar1 bilinmektedir (23).

Erken yasta evlenen bu cocuklarda psikiyatrik
bozukluk oranlarinin yiiksek oldugu gosterilmis (9)
ve cocuk evliliklerinin ergenlerde artmis intihar
riski ile iliskili oldugu belirtilmistir (24). Ulkemizde
erken evlendirilen ¢ocuklarla yapilan ¢alismalarda
ruhsal bozukluk oranlar1 %45.8 ve %46.2 oldugu
belirtilmigtir (3, 25). Calismamizda psikiyatrik
bozukluk orani evlenen cocuklarda %32.4, heniiz
evlenmemis olanlarda ise %20 olarak bulunmustur.
Orneklem sayisinin diisiik olmasinin aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmamasina neden
oldugu diisiintilmektedir. Ayrica ozellikle dini
nikah ile evlenen ¢ocuklarda psikiyatrik bozukluk
orant %32.4, genel ergen popiilasyonunda %9-21
olarak belirtilen (26) ruhsal hastalik oranlarindan
yiiksek oldugu gbzlenmistir. Erken yasta evliliklerin
getirdigi bir diger onemli risk ise bu g¢ocuklarin
fiziksel siddete/istismara maruz kalmasidir. Ulke-
mizde 18 yag dncesinde evlenen ¢ocuklarla yapilan
caligmada bu cocuklarin %14.6'siin evlendirildigi
kisi tarafindan fiziksel siddet/istismara ugradigini
belirtmistir (3). Tiim bu nedenlerden dolay: evle-
nen cocuklarin hem fiziksel hem de ruhsal hastalik-
lar igin risk altinda olduklarit disiiniilmistir.
Ayrica, calismamizda ruhsal hastalik oraninin genel
ergen popiilasyonuna gore daha yiiksek olmasi,
erken yasta evliligin cocuklarda ruhsal hastalik
agisindan artmig riski beraberinde getirdigini
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belirten goriisii destekler niteliktedir. Ek olarak,
heniiz evlenmemis olan ¢ocuklarda genel popiilas-
yona yakin psikiyatrik bozukluk orani goriilse de,
bu durum erken yasta evliligin ¢ocuklarin gelecek
yillardaki yasamlar icin risk olusturdugu gercegini
degistirmemektedir. Hem fiziksel hem de ruhsal
gelisimlerini heniiz tamamlamamis bu ¢ocuklarin
mevcut riskler agisindan izlenmesi gerektigi
diisiiniilmiistiir. Heniiz annelige hazir olmayan bu
cocuklarin yetistirecegi cocuklarin da gelisimsel
agidan risk altinda olduklar séylenebilir.

Ulkemizde Medeni Kanununun 124. maddesinde
"Erkek ve kadin on yedi yasini doldurmadikg¢a
evlenemez. Ancak, hakim olaganiistii durumlarda
ve pek onemli sebeple on alt1 yasin1 doldurmus olan
erkek veya kadinin evlenmesine izin verebilir"
hikmii bulunmaktadir (11). Bu hikiim bazi
durumlarda karar verme yetkisini hakime birak-
migtir. Calismamiz yapilirken 5 vaka daha once
hakim karariyla evlenmelerine izin verilmedigini,
fakat hamile olduklar1 icin tekrar mahkemeye
basvurduklarini belirtmislerdir. Baska bir deyisle,
yasada Onemli sebep olarak belirtilen durum,
hamilelik olarak karsimiza cikmaktadir. Bu duru-
mun sonucu olarak, erken yasta evlenen ¢ocuklarin
resmi nikah igin esleri veya aileleri tarafindan
hamile kalma baskist altinda olabilecegi
distnilmistiir.

Calisgmamiz degerlendirildiginde kisithiliklar g6z
oniinde bulundurulmalidir. Kisithliklar arasinda,
Olcek kullanilmamasi, degerlendirmenin adli
siirecte yapilmasi, olgu sayisinin az olmasi ve ayni
yas grubundaki cocuklarin kontrol grubu olarak
almmamis olmasi yer almaktadir.

Sonug olarak; diinyada ve 6zellikle gelismekte olan
iilkelerde 6nemli bir toplumsal sorun olan erken
yasta evlilik konusunda gelisen bir iilke olarak
Tirkiye de ¢Oziim arayist icinde olmalidir. Erken
yasta evlendirilen bu cocuklar bagta egitim olmak
iizere birgok haktan mahrum kalmaktadirlar. Cok
yOnlii bir durum olan erken ve zorla evlilik konusu-
nun hangi alanlarla iligkisi oldugu belirlenmeli ve
tespit edilen alanlar odaginda miidahale program-
lar1 gelistirilmelidir. Calismamizda adli deger-
lendirme amaciyla getirilmis ve neredeyse tiimiinii
kiz ¢ocuklarinin olusturdugu grupta, erken evlilik
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ile iligkili bulunan 6énemli alanlar; sosyoekonomik
seviyede ve anne egitimi basta olmak iizere
ebeveyn egitiminde disiiklik, okula devam
etmeme ve kalabalik aile ortaminda yasamadir. Ek
olarak belirtilmesi gereken diger bir nokta ise, bu
sorunun ortaya ¢itkmasinda kiiltiirel ve dini neden-
leri de icinde barmndiran birden fazla dinamigin
etkili oldugu bu nedenle de hassas bir sekilde
degerlendirilme yapilmasi gerektigidir. Ayrica bu
cocuklarda genel ergen popiilasyonuna gore ruhsal
hastalik oraninin daha yiiksek oldugu belirlen-
mistir. Hem c¢ocugun hem de dogacak bebegin
fiziksel ve mental olarak risk altinda olabildigi bu
durum igin sosyoekonomik kalkinmanin saglan-
masli, egitim seviyesinin artirilmasi, toplumun
erken evlilik ve beraberinde getirdigi riskler ile
ilgili egitilmesi, resmi nikah olmadan dini nikah
yapilmasinin engellenmesine yonelik atilacak adim-
larim ilk asamada Onemli ve gerekli oldugu
disinilmistiir. Yakin zamanda Tirk Tabipler
Birligi ve bircok mesleki grubun katkisiyla hazir-
lanan "Cocugun Cinsel Istismari Sugu ve Bu Sugun
Yargilanmasi Ile Cocuk Koruma Sistemine Iligkin
Degisiklik Onerileri" isimli raporda belirtildigi gibi
evlenme yaginin yasal olarak on sekiz olarak belir-
lenmesi gerektigi de (27) atilmasi gereken bir diger
o6nemli adim olarak diisiiniilmektedir. Ayrica erken
yasta evlilikler ile ilgili gerekli hukuksal diizen-
lemelerin yapilmasi ve evlendirilmis cocuklarin
hem kendilerinin hem de dogan ¢ocuklarinin mev-
cut riskler agisindan takip edilmesinin 6nemli
oldugu disiinilmistiir.

Yazisma adresi: Uzm. Dr. Damla Eyiiboglu, Mardin Devlet
Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatri Boliimii, Mardin, Tiirkiye
damlakarakaslar@hotmail.com
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OZET

Amag: Agresyon psikiyatri kliniklerinde gorilen fiziksel
ve psikolojik travmalara yol agabilen 6nemli bir sorundur.
Bu arastirmanin amaci bir egitim ve arastirma has-
tanesinin psikiyatri kliniklerinde gériilen agresyonun ve
kullanilan kisitlama yo&ntemlerinin incelenmesidir.
Yontem: Tanimlayici bir arastirma olan bu calisma Kapali
psikiyatri, Acik psikiyatri, Alkol ve Madde Bagimliligi
Arastirma Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM)
kliniklerinde 1 Nisan 2014 - 31 Mart 2015 tarihleri arasin-
da yarattlmastar. Veriler, klinik hemsireleri tarafindan
olayin hemen ardindan doldurulan kayit formlarinin
geriye donuk olarak incelenmesi ile toplanmistir.
Bulgular: Kliniklerde gériilen agresyon olaylarinin sayisi
554'tir. Olaylarin cogunlugunun kapahl psikiyatri kli-
niginde oldugu, en fazla kendine zarar verme niyeti ve
girisiminin goéraldigu, olaylarin ¢ogunun yaz mevsi-
minde, agustos ayinda ve nobet saatlerinde gerceklestigi
bulunmustur. Kullanilan kontrol ydéntemleri ince-
lendiginde olaylarin cogunda kontrol yontemi kullanil-
madigi ve terapotik gériisme yapildigi; en fazla kullanilan
kontrol yonteminin mekanik tespit ve mekanik tespitle
birlikte uygulanan intramiskiler hibernasyon oldugu
bulunmustur. Sonug: Agresyon olaylarinin cogunda kisit-
lama yonteminin kullaniimamasi olumlu bir sonugtur.
Hasta ve calisanlar arasindaki etkilesimi arttirmaya yone-
lik tedavi edici ortam aktiviteleri mesai saatleri disinda da
dizenlenmelidir. Psikiyatri kliniklerinde hasta ve calisan
glvenligi agisindan 6nemli bir sorun olan agresyonun
taninmasi, kayit altina alinmasi ve kontrol edilmesine
yonelik calismalar yapilmahdir.

Anahtar Sozciikler: Agresyon, Psikiyatri, Kisitlama
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SUMMARY

Objective: Aggression is a significant problem seen in
psychiatric clinics, which can cause physical and psycho-
logical trauma. The aim of this study is to investigate
aggression and restriction methods in psychiatric set-
tings of a training and research hospital. Method: This
descriptive study was conducted in psychiatry services
and the Alcohol and Substance Addiction Research
Treatment and Education Center between April 1, 2014
and March 31, 2015. The data were collected retrospec-
tively reviewing the completed registration forms imme-
diately after the incident by the clinical nurses. Results:
The number of aggression events in the services was
554. It was found that the majority of the events were
intended and actual self-harm and occured in the gener-
al psychiatry service. The majority of the events were
seen during shift hours in august and in summer.
Examining restriction methods it was found that no
restraining method was used and therapeutic interviews
were conducted in the majority of events and that the
most commonly used restriction methods were mechan-
ical restraint and intramuscular medication used with
mechanical restraint. Discussion: It is a positive result
that restriction methods were not used in the majority of
events. The treatment activities must be planned outside
normal working hours and in the evening to increase the
interaction between patients and staff. Studies regard-
ing recognition, reporting, controlling of aggression that
became an important problem for safety of patient and
staff in psychiatry services should be done.

Key Words: Aggression, Psychiatry, Restraint
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GIRIS

Hasta giivenligi saglik hizmetlerinde kalite prog-
ramlarmin 6nemli konularindan birisidir Nitelikli
saglik hizmetinin birincil ve vazgecilmez kosulunu
olusturan hasta giivenligi, saglik kuruluslar1 ve
kuruluslardaki calisanlar tarafindan alinan 6nlem-
lerin tamamidir. Hasta giivenliginde amag, hasta ve
hasta yakinlarini, hastane calisanlarimi fiziki ve
psikolojik olarak olumlu etkileyecek bir ortam
yaratarak giivenligi saglamaktir (1).

Psikiyatri kliniklerinde goriilen énemli bir sorun
olan agresyon fiziksel ve psikolojik travmalara,
hatta oliimle sonuclanabilecek olaylara neden ola-
bilir. Agresyon, fiziksel veya psikolojik zarara
neden olan ya da zarar verme niyetiyle yapilan,
sesin yiikseltilmesinden silahli saldirida bulunmaya
kadar bircok formda meydana gelebilen bir
davranigtir.  Genellikle kisinin kendisine, diger
kisilere ve cevreye yonelik hasar ve yaralanmalara
neden olur (2,3,4).

Literatiirde psikiyatri kliniklerinde intihar yada
kendine zarar verme girisimleri, agresyon epizotlari
ve calisanlara yonelik agresif sozel ve fiziksel olay-
lar gibi kritik beklenmedik olaylarin deger-
lendirildigi calismalar goriilmektedir (5,6,7). Ayrica
yapilan bir galigmada, biitiin ciddi beklenmedik
olaylar gruplara ayrilmistir. Bu olaylar sunlardir:
kendine zarar verme niyeti yada girisimi, klinikten
kagma girisimi, fiziksel kisitlama, personele yada
diger hastalara kars fiziksel siddet tehdidi, fiziksel
saldiri, cinsel saldiri, sozli saldiri, kargasa, cinsel
taciz ve 1rka yonelik taciz (8). Psikiyatri
kliniklerinde yapilan calismalarda, hastalarin
kendine zarar verme davraniglart igin %S5.8-77
arasinda degisen farkli oranlar verilmistir
(9,10,11,12).

Psikiyatri kliniklerinde agresyon olaylarini, tedavi
reddi yada klinikten kacma girigsimlerini dnlemek
amaciyla kisitlama yontemleri kullanilmaktadir.
Kullanilan yontemler arasinda fiziksel ve mekanik
kisitlama, izolasyon, oral yada intramiiskiiler ilag¢
tedavileri yer almaktadir (13). Klinige kabul sonrast
birinci giin, en fazla mekanik kisitlama yonteminin
kullanildig: belirtilmektedir (14). Tiirkiye'de en sik
kullanilan y6ntemlerin ise mekanik kisitlama, izo-
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lasyon ve intramiiskiiler sedasyon oldugu belir-
tilmektedir (15).

Bu arastirmanin amaci bir egitim ve arastirma has-
tanesinin psikiyatri kliniklerinde goriilen agres-
yonun ve kullanilan kisitlama ydntemlerinin ince-
lenmesidir. Bu amacla, kliniklerde goriilen agres-
yon ve beklenmedik olaylar, olaylarin 6zellikleri ve
kullanilan kisitlama yontemleri arastirilmistir.

YONTEM

Tanimlayici nitelikte bir aragtirma olan bu ¢aligma,
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Psikiyatri kliniklerinde, 1
Nisan 2014 - 31 Mart 2015 tarihleri arasinda
yapilmistir. Bu tarihler arasinda Kapali psikiyatri,
Acik psikiyatri, Alkol ve Madde Bagimlili1
Aragtirma Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM)
kliniklerinde goriilen agresyon, beklenmedik olay-
lar ve kullanilan kisitlama yontemleri incelenmistir.

Literatiirden yararlanilarak olusturulan bir kayit
formu kullanmilmigtir (3,5,6,7,8). Veriler, klinik
hemsireleri tarafindan olayin hemen ardindan
doldurulan kayit formlarinin geriye doniik olarak
incelenmesi ile toplanmustir.

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Izmir Katip Celebi
Universitesi ~ Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Kliniginden gerekli izinler
alinmistir.

Verilerin analizi say, yiizdelik, Pearson ki-kare ve
Fisher's Exact test kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Kliniklerde toplam agresyon ve beklenmedik olay
sayis1 554 olarak bulunmustur. Olaylarin en fazla
kapali psikiyatri kliniginde gergeklestigi goriilmek-
tedir (x2=8.22, p<0.05) (Tablo 1).

Kliniklerde gerceklesen olaylar arasinda en fazla
%?26'lik oranla kendine zarar verme niyeti ve girigi-
minin bulundugu; bunu tehdit ve sozli saldiriin
(%20.2), diger hastalara (%11.9) ve personele
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Tablo 1: Olaylarin Ozelliklerine Gére Dagiliminin Incelenmesi

Olaylarin 6zellikleri n %  X'Ip
AMATEM 46 83 822
Kapali psikiyatri 502 90.6 0' 00
Acik psikiyatri 6 1.1 :
Kendine zarar verme niyeti/girisimi 144 26.0
Klinikten kagma girisimi 31 5.6
Personele fiziksel siddet tehdidi 65 11.7

Fiziksel saldirt 63 114 1.80
Cinsel saldiri/cinsel taciz 10 1.8 0.00
Esyaya yonelik siddet 63 114
Tehdit/sozlii saldirt 112 202

Diger hastalara fiziksel siddet tehdidi 66 119
Ilkbahar 157 283

Yaz 208 375 66.89
Sonbahar 105 19.0 0.00
Kis 84 152

Mesai 188 339 57.19
Nobet 366 66.1  0.00
Giindiiz 268 484 0.58
Gece 286 516 044

(%11.7) fiziksel siddet tehdidinin izledigi bulun-
mustur (x2=1.8, p<0.05). Olaylarin en fazla yaz
mevsiminde (%37.5) goriildiigii, bunu sirasiyla ilk-
bahar (%28.3), sonbahar (%19) ve kis mevsiminin
(%15.2) izledigi ve olaylarin mevsimlere gore
goriilme oram arasindaki farkin anlamli oldugu
bulunmustur (x2=66.89, p<0.05) (Tablo 1). Olaylar
en fazla Agustos ayinda (%21.8) goriilmiistiir.
Olaylarin en fazla gorildiigii diger aylar sirasiyla
Mayis (%13.2), Nisan (%12.1), Eylil (%10.1) ve
Temmuz (%8.7) aylaridir.

Olaylarin cogu nobet saatlerinde gerceklesmis
olup, nobet (%66.1) ve mesai (%33.9) saatleri
arasindaki fark anlamlidir (x2=57.19, p<0.05).

Tablo 2: Kliniklerdeki Agresyon Olaylarimnm Dagilimi

Olaylarin cogunun gece (%51.6) gerceklestigi fakat
gindiizle (%48.4) karsilastirildiginda aradaki
farkin anlamli olmadig1 bulunmustur (x2=, p>0.05)
(Tablo 1).

Tablo 2'de goriildiigii iizere, kapali psikiyatri kli-
niginde en fazla kendine zarar verme niyeti ve gi-
risiminin (%26.5), AMATEM Kkliniginde en fazla
tehdit ve sozlii saldiriin (%39.1), Acik psikiyatri
kliniginde ise en fazla kendine zarar verme niyeti ve
girisiminin (%66.6) gorildigi bulunmustur.

Kullanilan kontrol yontemleri incelendiginde olay-
larin ¢ogunda (%37.9) kontrol yontemi kullanil-
madig1 ve terapotik goriisme yapildigy; en fazla kul-
lanilan kontrol yonteminin mekanik tespit (%29.1)
ve mekanik tespitle birlikte uygulanan IM hiber-
nasyon (%16.2) oldugu bulunmustur (x2=610.24,
p<0.05) (Tablo 3).

Kliniklerde uygulanan kontrol yontemleri ince-
lendiginde, agik psikiyatri kliniginde kontrol yonte-
mi uygulanmadigi gorilmistir. Mekanik tespit
uygulamasi kapali psikiyatri kliniginde (%55.6)
AMATEM Kklinigine (%26.1) gore daha fazla olup,
aradaki fark anlamlidir (X2=14.71, p<0.05). Oral
hibernasyon uygulama orani kapali psikiyatri kli-
niginde (%13.1) AMATEM Kklinigine (%2.2) gore
daha fazla olup, aradaki fark anlamli bulunmustur
(x2=4.72, p<0.05) (Tablo 4).

Klinikler
Kapali Acik Toplam
AMATEM psikiyatri psikiyatri

Olay

n % n % n % n %
Kendine zarar verme niyeti/girisimi 7 152 133 265 4 66.6 144  26.0
Klinikten kagma girigimi 4 8.7 27 54 0 0 31 5.6
Personele fiziksel siddet tehdidi 5 10.9 59 11.8 1 16.7 65 11.7
Fiziksel saldirt 4 8.7 59 11.8 0 0 63 11.4
Cinsel saldiri/cinsel taciz 1 2.2 9 1.8 0 0 10 1.8
Esyaya yonelik siddet 7 152 55 11.0 1 16.7 63 114
Tehdit/sozli saldirt 18  39.1 94 18.7 0 0 112 202
Diger hastalara fiziksel siddet tehdidi 0 0 66 13.0 0 0 66 11.9
Toplam 46 100.0 502 100.0 6 100.0 554 100.0
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Tablo 3: Uygulanan Kontrol Yontemlerinin Dagilimi

Kontrol Yoéntemi n % x/p
Kontrol Yontemi Kullanilmamis 210 37.9

Mekanik Tespit 161 29.1

IM* Hibernasyon 26 4.7

Oral Hibernasyon 29 3.6 610.24
Mekanik Tespit + IM* Hibernasyon 90 16.2 0 0 0
Mekanik Tespit + Oral Hibernasyon 37 6.7 )
IM* + Oral Hibernasyon 7 1.3

Mekanik Tespit + IM* + Oral Hibernasyon 3 0.5

Toplam 554 100.0

*Intramiiskiiler

TARTISMA

Agresyonun ve beklenmedik olaylarin %90.6'lik
oranla, en fazla kapali psikiyatri kliniginde
goriilmiis olmast beklenen bir sonuctur. Kapali
psikiyatri klinigi gercegi degerlendirme yetisi
bozulmus, aktif psikotik semptomlar1 olan, daha
cok sizofreni hastalarinin yatarak tedavi gordiigii
bir kliniktir. Akut psikotik donemdeki yatan hasta-
larin daha ¢ok saldirgan davramg gosterdigi lite-
ratiirde belirtilmektedir (4,16,17,18,19,20).

Kliniklerde gerceklesen olaylar arasinda en fazla
oranda goriilen (%?26) kendine zarar verme niyeti
ve girisimi olup; bunu tehdit ve sozli saldirt
(%20.2), diger hastalara (%11.9) ve personele
(%11.7) fiziksel siddet tehdidi izlemistir. Diger
olaylar ve oranlar ise sOyledir: Esyaya yonelik sid-
det (%11.4), fiziksel saldir1 (%11.4), klinikten
kacma girisimi (%35.6), cinsel saldiry/cinsel taciz
(%1.8). Gordon ve ark.(2005) tarafindan yapilan
psikiyatri kliniginde ger¢eklesen beklenmedik olay-
larin degerlendirildigi calismada bulunan fiziksel
siddet tehdidi (%10.42) ve cinsel saldiri/cinsel taciz

(%0.83) oranmin bu caligmayla benzer oldugu
sOylenebilir. Siddet oraninin ¢ogunlukla hastanin
klinige kabulii 6ncesi ve sirasinda oldugu ve
sizofreni hastalarmin daha yiiksek siddet egilimli
oldugu belirtilmektedir (3).

Olaylar arasinda kendine zarar verme niyeti ve gi-
risimi (%26) ilk sirada yer almaktadir. Psikiyatri
kliniklerinde yapilan calismalarda hastalarda
goriillen kendine zarar verme davramist icin farki
oranlar verilmektedir (%5.8-%77) (9,10,11,12).
Yapilan bir ¢aligmada yatarak tedavi goren psiki-
yatri hastalarinin %44'ntin Oykisiinde kendine
zarar verme davraniginin bulundugu belirtilmekte-
dir (21).

Kliniklerde gerceklesen olaylar arasinda tehdit ve
sozli saldir1 (%20.2) ikinci siradadir. Yapilan bir
calisgmada hemsirelerde bir veya daha fazla kez
sozel siddete maruz kalma orami %86 olarak sap-
tanmis ve en fazla kiifiir, hakaret ve tehdidin
goriildigii belirtilmistir (22). Bagka bir calismada
psikiyatri kliniginde yatan 522 hastanin yarisinda
sOzel saldirganlik saptanmis olup, bu davraniglarin

Tablo 4: Kliniklerde Uygulanan Kontrol Yo6ntemlerinin Dagilimi *

Olay
AMATEM Kapal1 Psikiyatri 2 .
Kisitlama Y dntemi n % n %
M%{antlk tespit 12 26.1 279 556 14.71 0.00
Ve 34 73.9 223 44.4
Hayir
Or;lvl:tbernasyon 1 29 66 131 4.72 0.03
45 97.8 436 86.9
Hayir
*% hi
H\/l{: thlbemasyon 13 783 113 225 0.78 0.36
Ve 33 71.7 389 77.5
Hayir

* Agik Psikiyatri kliniginde kisitlama yontemi kullanilmamustir.

**Intramiiskiiler
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daha fazla bagirma ve tehdit etme seklinde
goriildigi belirtilmistir (23).

Ingiltere'de akut psikiyatri kliniklerinde yapilan bir
calismada hemsirelerin bir yil iginde 254 saldirgan-
lik olay1 saptadiklar1 ve bu olaylardan 101'inin fizik-
sel saldirganlik oldugu; bu davranislarin ¢cogunluk-
la klinikte c¢alisan saglik personeline yonelik
(n=145) oldugu belirtilmektedir (24). Bu calisma-
da fiziksel saldir1 (n=63) ve personele fiziksel sid-
det tehdidi (n=65) sozlii saldir1 ve tehdide (n=112)
gore daha az goriilmiistiir. Yapilan bir caligmada en
fazla psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerin
fiziksel siddete maruz kaldig1 (%63.2) bulunmustur
(22).

Bu calismada bulunan esyaya yonelik siddet orani
%11.4'diir. Yatan psikiyatri hastalarinda saldirgan-
Iig1 belirlemeye yonelik bir ¢alismada cogunlukla
goriilen saldirganlik tiiriiniin fiziksel saldir1 oldugu
belirtilmekte olup, fiziksel saldir1 icinde en énemli
grubu egyalara yonelik saldirilarin olusturdugu
bildirilmektedir (25).

Agresyon ve siddet olaylar1 ortamda bulunan
herkesi etkileyebilmektedir. Psikiyatri hastalarinin
servis ortamlarinda yasadiklar1 travmalarla ilgili bir
calismada hastalarin %63'0 travmatik olaylara
tanik oldugunu, %54'i korkutucu ya da saldirgan
hastalardan kaynaklanan olumsuz deneyimler
yasadiklarini ve %31'1 fiziksel saldirtya ugradiginm
belirtmistir (26). Bu ¢caligmada diger hastalara fizik-
sel siddet tehdidi degerlendirilmis olup, klinikte
goriilen olaylar arasinda diger hastalara fiziksel sid-
det tehdidi oran1 %11.9'dur.

Foster ve arkadaslar1 (2007) tarafindan akut psiki-
yatri kliniklerinde yapilan bir calismada yaklasik 10
aylik bir siirede toplam 254 olayin %29.5'inde "firar
etme" goriildiigii tespit edilmistir (24). Bu ¢aligma-
da farkli olarak toplam 554 olayin %35.6's1 klinikten
kagma girisimidir.

Bu calismada cinsel taciz sozel yada fiziksel olarak
ayrilmamis olup, daha ziyade fiziksel olan cinsel
saldir1 ve taciz degerlendirilmis olup, goriilme orani
%1.8'dir. Cogkun ve Oztiirk (2010) tarafindan
yapilan calismada ise hemsirelerin karsilastiklari
sozel (%21.5) ve fiziksel (%06.6) cinsel taciz oranlari
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degerlendirilmistir (22).

Olaylar en fazla yaz mevsiminde (%37.5) ve agus-
tos ayinda (%?21.8) goriilmiistiir. Yaz mevsimi ve
agustos ayinda bakim ve tedavi ekibi tiyelerinin yil-
lik izinlerini en fazla kullandiklar1 zaman olmasi
nedeniyle ortamda bulunan kisi sayis1 diger zaman-
lara gore nispeten daha az olmaktadir. Nitekim
ortamda bulunan ruh saglgi profesyonellerinin
sayistyla siddet riskinin negatif iligkili oldugu (27)
ve hastayla kurulan iliskinin sikligindan ziyade
kalitesinin de 6énemli bir etken oldugu belirtilmek-
tedir (28). Hasta ve personel arasindaki etkilegimin
diisiik seviyede olmast ve yapilandirilmis aktivite
azlig siddet riskini arttiran cevresel risk faktorleri
arasindadir (19,22).

Ayni sekilde olaylarin mesaiye (%33.9) gore nobet
(%66.1) saatlerinde daha fazla gerceklestigi;
anlaml bir fark olmasa da olaylarin gece (%51.6)
giindiize (%48.4) gore daha fazla oldugu bulun-
mustur. Hasta ve personel arasindaki etkilesimi
arttirmak  amaciyla tedavi edici ortam
aktivitelerinin ndbet ve aksam saatlerinde de plan-
lanmasi Onerilebilir. Yapilan bir ¢alismada yatan
psikiyatri hastalarinda saldirganligin en fazla 19-20
saatleri arasinda gerceklestigi belirtilmektedir (25).
Ayrica aksam ve sabah saatleri ve nobet devir tes-
lim zamanlarinda da siddet olaylar1 meydana
gelmektedir (29).

Kapali psikiyatri (%26.5) ve agik psikiyatri (%66.6)
kliniginde en fazla kendine zarar verme niyeti ve
girisimi; AMATEM Kkliniginde ise tehdit ve sozlii
saldirt (%39.1) goriilmiistiir. Psikiyatri kliniginde
yatan hastalarda saldirganlik potansiyelinin deger-
lendirildigi bir calismada kisilik bozuklugu ve alkol
bagimliiginin saldirganlik agisindan birinci sirada
yer aldig: bildirilmistir (30). Akut psikotik hastalar-
da ve madde koétiiye kullanim bozuklugu olanlarda
saldirganlik potansiyelinin yiiksek oldugu vurgulan-
maktadir (2).

Bu calismada olaylarin ¢cogunda (%37.9) kontrol
yontemi uygulanmadigi, en fazla kullanilan kontrol
yonteminin ise mekanik tespit (%29.1) ve mekanik
tespitle birlikte uygulanan intramiiskiiler hiber-
nasyon (%16.2) oldugu bulunmustur. Psikiyatri
kliniklerinde baglamalar1 azaltma programi sonrasi
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hasta baglama uygulamasinin degerlendirildigi bir
calismada bir ayda yatirilan 810 hastanin 194
(%23.9)intin baglandigy, ilk ti¢ baglamada bagla-
malarin %35'ine ek ila¢ tedavisi uygulandig, tedavi
uygulananlarin  cogunda tipik  antipsikotik
(haloperidol ve klorpromazin) kullanildigi belir-
tilmektedir. Ayrica noéroleptik malign sendrom ve
baglanmig hastanin ajitasyonu nedeniyle olusabile-
cek bagka sakincalar1 6nlemek amaciyla siddeti ve
saldirgan davranisi onlemede standart giinliikk
tedavinin disinda ek ila¢ tedavisinin onerilmemesi
dolayisiyla hastalara uygulanan ek ila¢ tedavisinin
az olmast olumlu olarak degerlendirilmistir.
Baglamalarin ¢ogunlugunun (%56) noébet saat-
lerinde oldugu ve baglanma nedenleri iginde insana
doniik etkin siddetin (%37.1) ilk sirada yer aldig
bildirilmektedir (31). Bir diger calismada da
mekanik tespitin agresif davranigi yonetmede,
cogunlukla yatisin ilk giinlerinde ve gece uygu-
landig1 belirtilmektedir (14). Bu ¢alisma agisindan
da olaylarin ¢cogunda kontrol yontemi kullanilma-
mas1 ve mekanik tespitle birlikte uygulanan
intramiiskiiler hibernasyonun daha az olmasi olum-
lu olarak degerlendirilebilir.

Acik psikiyatri kliniginde kontrol yontemi uygulan-
madi81, mekanik tespit ve oral hibernasyon uygula-
masmin kapali psikiyatri klinifinde AMATEM
klinigine gore daha fazla oldugu goriilmektedir.
Sercan ve Bilici'nin (2009) calismasinda baglanan
hastalarin tanilarinda psikotik bozukluklarin
cogunlukta oldugu ve duygudurum bozukluklarinin
ikinci sirada yer aldigi, ancak baska tirld
adlandirilmayan psikozlar ayr1 tutuldugunda
tanilarda ilk sirada iki uglu bozukluk ve ikinci sira-
da sizofreninin yer aldigi bildirilmektedir (31).

SONUC

Hastalarin tanilarinin ¢alismada yer almamasi
caligmanin kisithligini olusturmaktadir. Hastalarin
tanilarin da degerlendirildigi calismalarin yapil-
mas1 Onerilebilir.

Klinikte caligan sayisinin daha az oldugu zamanlar-
da agresyon ve beklenmedik olaylarin daha fazla
goriiliiyor olmasi psikiyatri hizmetlerinin planla-
masi yapilirken dikkat edilmesi gereken dnemli bir
bulgudur. Kliniklerde saglik hizmetlerinin planlan-
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mast ve uygulanmasinda hem ruh saghig profes-
yonellerinin sayis1 hem de hasta ve calisanlar
arasindaki etkilesimin kalitesi géz 6niinde bulun-
durulmalidir.

Psikiyatri kliniklerinde hasta ve calisan giivenligi
acisindan 6nemli bir sorun olan agresyonun tanin-
mas1, kayit altina alinmasi ve kontrol edilmesine
yonelik ¢alismalar yapilmalidir. Saglik kurumlarin-
da hasta giivenliginin saglanmasinin bir davranis ve
tutum degisimi ve ayrica belli bir siireci gerektirdigi
g6z Oniinde bulundurularak, calisanlara yonelik
birey merkezli bakim ve isbirligine dayali disiplinler
aras1 caligmayr saglayacak egitim programlari
diizenlenmelidir.

Hastanin personele, diger hastalara, kendisine ya
da kuruma yonelik tehlike iceren davraniglarinin
kontrol altina alinmas1 amaciyla daha az kisitlayici
yontemlerin secilmesine ve kisitlayict kontrol yon-
temlerinin kullanilmasinin azaltilmasina yonelik
programlar olusturulmali ve uygulanmalidir.

Yazisma adresi: Dr. Aysegiil Savasan, Ankara cad. No: 201 D: 11
Bornova, izmir, Tiirkiye aysegulsavasan@yahoo.com
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OZET

Amac: Ergenlik déneminin saglikli bir sekilde atlatil-
masinda ebeveynlerin birlikteliginin etkisi tartisiimak-
tadir. Bu calismanin amaci, evli ve bosanmis ciftlerin
ergen yastaki cocuklari arasinda dirtli denetim diizeyi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliigin olup
olmadiginin incelenmesi ve bosanma slrecinin sosyode-
mografik 6zelliklerinin ergenlerin durtiselligi tzerindeki
etkisinin arastirlmasidir. Yontem: Calisma 12-17 yas
araligindaki ebeveynleri bosanmis 50 kiz, 50 erkek ve
ebeveynleri bosanmamis 50 kiz, 50 erkek ergenin
katilimiyla gerceklestirilmistir. Bu calisma kesitsel bir
calismadir. Evli ve bosanmis ebeveynlerin ergen cocuk-
larinin darti kontrol diizeyleri Barrat Dirtusellik Olgegi
(BDO) ile degerlendirilerek karsilastiriimis ve bosanmis
ailelerde ebeveynlerin egitim durumu, ergenin cinsiyeti,
yasi, ergenin hangi ebeveynde kaldigi, bosanma
Uzerinden gecen sirenin darti kontrol dlzeyine etkisi
incelenmistir. p degerinin <0,05 oldugu durumlar istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Bulgular: BDO
toplam puanlari ve alt 6lcek puanlari acisindan evli ve
bosanmis ailelerin cocuklarinda istatistiksel olarak
anlamh fark belirlenmemistir (p=0,743). Bosanmis ailel-
erde ise anne ve babanin egitim dlzeyi, ergenin hangi
ebeveynde kaldigi ve cocugun cinsiyetine gére BDO
puanlarinda istatistiksel olarak anlamh fark saptan-
mazken, bosanma siirecinden sonra gegen sire ile BDO
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk belir-
lenmistir (p=0,002). Sonug: Bu calismanin veri analiz
sonuclari bosanma olgusunun 12-17 yas arasinda ergen-
lerin dirtl kontrol dizeylerine etki etmedigini goster-
mistir. Bosanma slrecinde 6 yas ve daha kiglk olan
ergenlerin daha yuksek yas grubunda olan ergenlere
gore daha fazla durti denetim sorunu yasayabilecegi
distinalmastir.  Ergenlerde dartasellik galismalarinin
bosanma ile birlikte daha farkh etkenlerle incelenerek
degerlendirilmesinin daha iyi sonuclar verecegi deger-
lendirilmistir.

Anahtar Sozctikler: Durtli denetim, Ergenlik, Evlilik,
Bosanma

(Klinik Psikiyatri 2018;21:137-147)
DOI: 10.5505/kpd.2018.44127

Makalenin gelis tarihi: 10.01.2018, Yayma kabul tarihi: 02.04.2018

SUMMARY

Objective: The impact of parental coexistence on over-
coming the adolescence period is being discussed. The
aim of this study is to examine if there is a statistically
signi-ficant difference in the level of impulse control
among the adolescent children of married and divorced
couples and to investigate the effect of the socio-demo-
graphic characteristics of the divorce process on impul-
sivity of adolescents. Method: Fifty girls and 50 boys
ages of 12-17 with divorced parents, 50 boys and 50
girls with undivorced parents were included in the study.
This is a cross-sectional study. The impulse control levels
of adolescents were compared with the Barrat
Impulsiveness Scale (BIS). The effect of the educational
status of the parents, the gender and the age of the ado-
lescent, the parent with whom the adolescent live, time
after divorce process on the level of impulse control were
examined. The value of p<0.05 was considered as statis-
tically significant. Results: There were no statistically sig-
nificant differences between groups in total BIS scores
and all subscale scores (p=0,743). In the divorced fami-
lies, statistically significant difference was found
between the time after the divorce and the BIS scores
(P=0,002), while there was no statistically significant dif-
ference between the education levels of the parents, the
parent with whom the adolescent live and the gender of
adolescent. Discussion: According to this study, divorce
did not effect the impulse control levels of adolescents
between 12-17 years. Adolescents aged 6 years or
younger in the divorce process were thought to have
more impulse control problems than olders. It was
thought that evaluation of divorcement and different
factors would give better results in studies about impul-
sivity in adolescence.

Key Words: Impulse control, Adolescence, Marriage,
Divorce
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GIRIS

Ergenlik donemi bireyin kendi kimligini kazanma,
kendi kendine kararlar alabilme, Ozgiiven gibi
duygularinin ve daha bircok gelisimsel o6zellik-
lerinin tamamlanmasi1 agisindan kritik  bir
doénemdir. Bu donemin saglikli bir sekilde atlatila-
bilmesi i¢in ebeveyn desteginin ve kimlik arayisina
ikincil gelisen arkadas iliskilerinin 6nemi goz ardi
edilemez.

Ergenlik c¢ocukluktan yetiskinlige basit bir gecis
donemi degil, yetiskin davramig ve duygularinin
olustugu bir olgunlasma zamanidir. Bu donemde
ayrica bir "saglhk paradoksu" (health paradox)
vardir, ergenlikteki bilissel ve fiziksel kapasite
artisgina kargin, ozellikle stresli ve duygu yiikli
durumlardaki yargilama hatalar1 sonucunda bu
donemde morbidite ve mortalite yiiksektir (1).

Ergenlerin kendine zarar verme davranislar
cogunlukla dirtiiseldir (2,3). Ergenlerde 6zkiyim
davranisi icin risk degerlendirirken ofke ve
dirtisellik faktorii goz ardi edilmemelidir (4).

Ergenlik bireyin her ne kadar bagimsiz olma
cabalarmin goriildiigii bir donem olsa da aym
zamanda kisinin ebeveyn destegine ihtiyac duydugu
bir donemdir. Bu ddnemde ebeveyn eksikligi
ergende asirt riskli davraniglar gostermesine, ken-
disini savunmasiz hissetmesi sonucunda ya igine
kapanma ya da ofke davranislarina neden ola-
bilmektedir.

Ergenler ebeveynlerinin bosanmasi sonrasinda
babaya 0zlem duyma, ekonomik anlamda sikinti,
baba ile iligkisinde bozulma, bulundugu ortami
degistirme, anne ve babanin bir arada olmasma
0zlem duyma ve psikolojik sikintilar yasamaktadir

(5).

Okul 6ncesi dénemin ve ergenligin benmerkezci
yapist bu donem cocuklarinin bogsanma gibi sosyal
sorunlarda kendilerini suglama egilimine neden
olabilmektedir. Bosanmay1 kabul etmeyen ergen-
lerin okuldan kacma, intihar etme, yasadis1 islere
karisan kimselerle arkadaslik etme gibi tehlikeli
davranislarinin daha yiiksek diizeyde olabilecegi
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disiiniilmekle birlikte bosanmanin ergenler
iizerinde ug rahatsizliklara sebep olmadigr bosan-
manin olumsuz etkilerinin cinsiyetler arasinda fark
yaratmadig1 ve bosanmanin ve aile ici catismalarin
uzun donem etkilerinin yasa ve cinsiyete gore fark-
Iiik gostermedigi Hansell tarafindan yapilan bir
arastirmada belirtilmektedir (6).

144 cocuk iizerinde uygulanan anket yoluyla
yapilan bir ¢alismada bosanmis aile cocuklarinin
gelistirdikleri tepkilerin goriilme sikliklarinin
yaglara gore degistigi, en ¢ok bes-alt1 yas grubu
cocuklarimin etkilendigi, tepkilerin goriilme siklig
agisindan cinsiyet faktoriiniin 6nemli oldugu belir-
lenmistir. Ayrica, okul ¢agi bosanmis aile cocuklari
ile normal aile bagia sahip cocuklarin akademik
davranig bicimleri arasinda belirgin bir farkin
oldugu gorilmiistiir. Cocuklarin gelistirdigi tepki
bicimlerinden uyku bozuklugu, gece isemesi, istah-
sizlik veya cok yemek yeme davranisi, konugmada
tutukluk, tirnak yeme ve ayrilig1 inkar gibi uyumsu-
zluk belirtilerinin en ¢ok bes-alt1 yag grubunda; kus-
malar, bas ve karin agrilar1 gibi uyumsuzluk belirti-
lerinin ise en ¢ok sekiz-on yag grubunda ortaya ¢ik-
tig1 belirtilmistir (7).

Ote yandan bosanma siireci, ergenler iizerinde
sosyal ve duygusal etkilerin yani sira davranigsal
sonuglar da dogurabilir. Bogsanmuig ailelerin ¢ocuk-
larina gerekli destegi saglayamadiklar: durumlarda;
ergenlerde geg¢ sosyallesme, ofke, kurallara karsi
gelme gibi tepkilerin yani sira depresyon endise,
giivensizlik, okula uyum saglamada giicliik, benlik
algisinda zayiflama ve 6zgiiven eksikligi gibi sorun-
lar yagandig1 ortaya konmustur (8).

Ayrica annesi babasi bosanmisg ergenlerin annesi
babasi birlikte yasayan ergenlere kiyasla yasam
doyum diizeylerinin daha diistik; yalnizlik diizey-
lerinin ise daha yiiksek oldugu bulunmustur (9).

Bosanma ergenlerde okul basarisizligi, ice kapan-
ma, tepkisellik yaratabilir (10). Ote yandan bogan-
ma sonrasindaki ilk iki yilin 6nemli oldugu ve
bosanmanin cocuk iizerinde depresif duygulanima
ve ice cekilmeye yol agtig1 (11), sinirli olma, sorun-
la basa ¢tkamama, diirtiisellik (12), sok, mutsuzluk,
yalnizlik, saskinlik ve ebeveynlere ofke (13) gibi
etkilere yol actig1 belirtilmistir.
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Biitiin bu arastirma sonuglar1 dikkate alindiginda
bosanmanin ¢ocuk ve ergenlerde yasam doyumunu
disirdigl, depresyon seviyelerini yiikselttigi, ice
kapanmaya yol agtig1, akademik basarisizlig1 tetik-
ledigi ve psikolojik uyum davranigini azalttii
sOylenebilir.

Barratt ve Patton tarafindan diirtiisellik; norofiz-
yolojik temele dayanan, davranisin baglam ve
sonuclarina uymada yetersizlik olarak tanimlan-
maktadir (14).

Moeller'e gore ise diirtiisellik;

a. Davramigin olumsuz sonuglarina duyarhilikta
azalma,

b. Bilginin iglemlenmesi tamamlanmadan 6nce
uyarana hizli, plansiz tepki verme

c. Uzun doénem sonuglara 6nem verme eksikligi
olarak tanimlanabilir (15).

Diirtiisellik normal ve patolojik kisilik yapilariyla,
gesitli psikiyatrik bozukluklarda anahtar role sahip
bir 6zelliktir (16).

Barratt'a gore diirtiisellik tepki baskilama hata-
lariny, hizli bilgi islemleme siirecini, yenilik arayigini
ve hazzi erteleme yetersizligini de iceren cok boyut-
lu bir kavramdir (17). Diirtiiselligi yiiksek olanlarin
en goze carpan Ozellikleri davraniglarinin olumsuz
sonuglarina aldirmamalari, gevresel-igsel uyarana
bilgi islemleme ve yargilama siirecini tamamla-
madan plansiz ve hizli bir sekilde yanit vermeleri ve
uzun siireli sonuglar icin sabredememeleridir (15).

Tanm olciitii olarak dirtiisellik; bircok hastaligin
icerisinde yer almaktadir. Diirtiisellikle karakterize
ruhsal bozukluklar cocuk ve eriskinlerde farkli
gruplarda bulunmaktadir (18). Cocuklarda
diirtiisellik daha ¢ok dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) ve davranim bozuklugu ile
iliskilendirilirken; erigkinlerde kisilik bozukluklari,
yeme bozukluklari, basta bipolar bozukluk olmak
iizere duygudurum bozukluklari, sizofreni ve
madde kullanim bozukluklar1 gibi bircok farkli
bozukluklarda goriilebilmektedir (15).

Klinik Psikiyatri 2018;21:137-147

Biz bu calismada, bosanmis ailelerde ergen ¢ocuk-
larin diirtii kontrol sorunlarinin bosanmamis aile-
lerde ki ergenlere gore anlamli bir farkliliginin olup
olmadigim1 ve bosanmanin bu ¢ocuklar {izerinde
diirtii denetim sorunlar1 baglaminda etkili olup
olmadigin belirlemeye caligtik.

YONTEM

Bu caligsma, evli ve bosanmus ¢iftlerin ergen yastaki
cocuklarinda Barrat dirtiisellik 6lcegi puanlarinin
kargilastirilmas1 amaciyla diizenlenmis goézlemsel
bir olgu kontrol ¢alismasidir.

Osmaniye ili, ilge ve koylerinde yasayan 12-17 yas
araligindaki Ogrencilerden anne babasi evli olan
100 ergen kontrol, anne babasi bogsanmig olan 100
ergen ise olgu grubu olarak belirlenmistir.

Kontrol ve olgu grubu cinsiyete gore eslestir-
ilmistir. Her bir gruptaki ergenler 2015-2016 yilin-
da Osmaniye ili Kadirli il¢esi ve kdylerinde yasayan
ergenlerden secilmistir.

Arastirma verileri; "Barratt Diirtiisellik (Impul-
sivite) Olgegi" ve calisma igin gelistirilen
"Sosyodemografi Bilgi Formu" ile elde edilmistir.
Ayrica katilimer ergenlerin ailesinden ve kendi-
lerinden bilgilendirilmis onam formu imzalatilarak
onaylar1 alimmistir. Barrat dirtiisellik o6lcegi
Ozbildirim Olgegi olmasi sebebiyle arastirmaya
katilan ergenlere oOlgekle ilgili 6n bilgi verilerek
doldurmalar1 saglanmustir.

Aragtirmada kullanilan olcekler icin olcekleri
gelistiren kisilerden yazili izin alinmistir.
Katilimcilarin aragtirmaya goniilli katilimi sz
konusudur. Arastirmada bilimsel etik kurallarina
uyulmustur.

Orneklem grubunu olusturan ergenlerin kullanilan
Olcege ve demografik bilgi formuna igtenlikle cevap
verdikleri kabul edilmistir. Orneklem grubunun
evreni temsil ettigi disiinilmektedir.

Barratt Diirtiisellik (Impulsivite) Olgegi 11 (BIS-
11): BIS-11 diirtiiselligin goriinimiinii deger-

lendiren 30 maddelik bir 6z bildirim Olcegidir.
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Maddeler 1=nadiren/hicbir zaman; 2=bazen;
3=siklikla; 4=hemen her zaman/her zaman sek-
linde 4'i likert tiptedir. Plan Yapmama, Motor
Dirtisellik, Dikkatte Dirtiisellik seklinde, giive-
nilirligi iyi olan birbiri ile Ortiismeyen 3 alt dlcegi
bulunmaktadir. Bu her bir alt 6lgegin altinda 2
Olcek daha yapilandirilmigtir. Dikkat ve Biligsel
diizensizlik, Motor ve Inatlasma, Oz kontrol ve
Biligsel karigiklik. Yiiksek BIS degerleri daha yiik-
sek diizeyde dirtiiselligin gostergesidir. Kesme
puani belirlenmemistir. Bu nedenle karsilastirmali
calismalarda kullanilmaktadir. Patton JH, Stanford
MS, Barrat ES tarafindan gelistirilmistir (19).
Tirkce gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi Hiiseyin
Giile¢ ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (20).
Tirkiye'de ergenlerde degisik calismalarda kul-
lanimistir (4).

Sosyodemografik Veri Formu; Demografik bilgi-
lerin yer aldif1 cinsiyet, yas, anne-baba egitim
diizeyi, anne-baba ayriliindan sonra gecen siire
sorularinin yer aldig: kisisel bilgi formu hazirlan-
muistir.

Istatistiksel Analiz

Calismamizda tiim istatistiksel degerlendirmeler
IBM The Statistical Package for Social
Sciences(SPSS) Statistics v22 (IBM Corporation,
New York, United States) ingilizce paket programi
yardimiyla yapilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu test edilmis, normal dagilim gosteren

stirekli degiskenlerin analizinde sample-t testi veya
tek yonli varyans analizi, normal dagilim goster-
meyen siirekli degiskenlerin analizinde ise Mann
whitney U veya Kruskall Wallis testi kullanilmustir.
Kategorik degiskenlerin analizinde ise ki-kare testi
kullanilmistir. Sonuglar ortalama=+standart sapma,
medyan (min-max), n ve yiizde olarak ifade
edilmistir. p degerinin <0,05 oldugu durumlar ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan ergenler ebeveyni bogsanmis 50
erkek ve 50 kiz ve ebeveyni bosanmamis 50 erkek
ve 50 kiz olarak tanimlanmuistir.

Ergenlerin yaglar1 12-13, 14-45 ve 16-17 olarak
gruplandiridmustir. Arastirmaya katilan ergenlerin
ebeveyni evli olanlarin 12-13 yas grubundakilerin
orani %23, bosanmig olanlarin %41, 14-15 yas
gruplarinin ise ebeveyni evli olanlarin %26, bosan-
mus olanlarin %?29, 16-17 yas grubundakilerin orani
ebeveyni olanlarda %51, bosanmis olanlarda %30
olarak bulunmustur. Anne babasi evli olan ergen-
lerin yas ortalamasi 15,2+1,9, bosanmig olan ergen-
lerin ise 14,2+1,9'dir (Tablo 1).

Ebeveyni evli olan ergenlerin anne egitim diizeyi
ilkokul olanlarin orani %48, ortaokul olanlarin
%23, lise olanlarin %24 ve lisans olanlarin %S5
olarak belirlenmistir. Baba egitim diizeyleri ise
ilkokul olanlarin %29, ortaokul olanlarin %22, lise

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Ergenlerin Yas Gruplari ve Ebeveyn Egitim Diizeyleri

EVLI BOSANMIS
n % n % P
Ergenlerin yas gruplamasi
12-13 23 (23,00) 41 (41,00)
Yas grubu 14-15 26 (26,00) 29 (29,00)
16-17 51 (51,00) 30 (30,00)
Yas (Ort+SS) (15,2+1,9) (14,2+1,9)
( Min-Max) (12-17) (12-17)
Ebeveynlerin egitim durumu
Tlkokul 48 48,0 24 24,0
Anne Egitim Durumu Ortaokul 23 23,0 24 24.0
Lise 24 24,0 37 37,0 0,001
Lisans 5 5,0 15 15,0
Tlkokul 29 29,0 28 28,0
Baba Egitim Durumu Ortaokul 22 22,0 17 17,0
Lise 36 36,0 43 43,0 0,725
Lisans 13 13,0 12 12,0

Ort-Ss: Ortalama -Standard sapma, n: Olgu say1si
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Tablo 2. Bosanmaya Ait Tammlayic1 Ozellikler

Bosanmis Aile (n=100)

n %
Anne-Baba Ayrilig1 Uzerinden Gege n Siire lyil 10 10,0
2 yil 13 13,0
39yl 59 59,0
>10 yil 18 18,0
Anne-Baba Ayriligi Uzerinden Gegen Siire
Ort+Ss 5,9+3,9
(Min-Max) (1-15)
Anne-Baba Ayriliginda Cocugun Bakim Aldig: Kisi Anne 85 85,0
Baba 15 15,0

n: Olgu sayisi, Ort -Ss: Ortalama -Standart sapma

olanlarin %36 ve lisans olanlarin orani ise %13
olarak belirlenmistir. Ebeveyni bosanmis olanlar da
ise annesi ilkokul olanlarin orant %24, ortaokul
olanlarin %24, lise olanlarin %37, lisans olanlarin
%15 olarak belirlenmistir. Baba egitim diizeyleri
ise ilkokul olanlarin %28, ortaokul olanlarin %17,
lise olanlarin %43 ve lisans olanlarin %12 olarak
belirlenmistir. Ebeveyn egitim durumlarina
bakildiginda, Baba egitim durumu gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir.
Anne egitim durumu lise diizeyinde olan ebeveyn-
lerde bosanmanin diger egitim diizeylerine goére
anlamli olarak daha yiiksek oranda goriildiigii
belirlenmistir (p=,001). (Tablo 1).

Bosanmis ailelerde anne baba ayriliginda cocugun
yag ortalamasinin 8,2+3,9 oldugu ve ayriliktan
sonra ergenlerin %85'inin anneden bakim aldig:
belirlenmistir. Anne baba ayrilig1 siirecinde 1-5 yag
araliginda olan ergenlerin orani %30, 6-10 yas

araliginda olanlarin %39, 10 yas ve iizeri olanlarin
orant ise %31 olarak belirlenmistir. Anne baba
ayriligy iizerinden gegen siire ortalamast 5,9+3,9
olarak belirlenmistir. Anne baba ayriliginin
iizerinden gegen siirenin 2 yil ve daha kisa olanlarin
orani toplamda %23 iken, bu oran 3-9 yil olanlarda
%359, 10 y1l ve tizeri olanlarda ise %18 olarak belir-
lenmistir (Tablo 2).

BDO toplam puan ve alt dlgek puanlarin galigma
gruplarma gore dagilimi tablo 3'de izlenmektedir.
BDO toplam puami evli ailelerin cocuklarinda
61,4x12,8 iken bosanmig ailelerin c¢ocuklarinda
puan ortalamasi 61,6+13,0 olarak belirlenmistir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamuistir (p=,743). (Tablo 3)

BDO toplam puan ve alt 6lgek puanlarinin anne
babanin ayrilmasindan sonra gecen siireye gore
dagilimi tablo 4'de Ozetlenmistir. Anne babanin

Tablo 3. G ruplara Gére Olcek Toplam Puan v e Alt Olcek Puan Dagihmlan

Grup
Evli Bosanmis

BDO Ort£Ss Ort£Ss p

Dikkat 10,243,0 10,0£3,0 728
1. sira faktorler Bilissel diizensizlik 5,9+2,1 6,2+2,1 ,346

Motor 12,943,8 13,344.,0 1366

Inatlasma 6,4+2,0 6,8+2.4 325

Oz kontrol 13,8433 13,3£3,6 278

Biligsel karigiklik 12,3+3,1 12,14£2,9 ,653

Dikkatte Diirtiisellik 16,145 16,2445 ,829
2. sira faktorler Motor Diirtiisellik 19.2+5.4 20,145,8 218

Plan Yapmama 26,1+5,8 25,4+6,0 ,408

Toplam puan 61,4+12,8 61,6+13,0 ,743

BDO: Barrat Diirtiisellik Olgegi, Ort -Ss: Ortalama -Standart sapma
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Tablo 4. Ebeveyn Ayrihgindan Sonra Gegen Siireye Gore BDO Toplam  Puan ve Alt Olcek Puan Dagihmlar

Ayriliktan sonra gegen siire

1yl 2 yil 3-9vil 10+y1l p
BDO Ort+£Ss Ort+£Ss Ort+£Ss Ort+Ss
1. sira faktorler  Dikkat 8,522 8,8+2,7 9,9+3,0 11,928 ,008
Biligsel diizensizlik 4,5+1,4 6,8+2,2 6,1+2,1 7,1£2.1 ,013
Motor 11,0£2.9 12,9442 13,3+4,0 14,8+3.,8 ,049
Inatlasma 5,4+1,2 7,0£2.6 6,9+2.4 72423 ,242
Oz kontrol 113+£2,6 13344 12,7432 16,1£3,5 ,003
Biligsel karigiklik 11,4438 11,7£3,4 11,6425 14,4423 ,002
2. sira faktorler  Dikkatte Diirtiisellik 13,0+3,1 15,6+4,1 16,0+4,5 18,9+4,1 ,006
Motor Diirtiisellik 164+43,1 199467 202+59  22,0+53 ,043
Plan Yapmama 22,7+6,2 25,0£7.4 24,3+£5,0 30,6+5,5 ,002
Toplam puan 52,1+£10,5 60,5+14,8 60,5£12,2 71,5+10,0 ,002

BDO: Barrat Diirtiisellik Olgegi, Ort -Ss: Ortalama -Standart sapma

ayriigidan sonra gegen siire arttik¢a "Inatlasma"  Yas, cinsiyet, anne ve baba egitim durumu alt grup
alt Olcegi harig tiim Olceklerdeki puan ortalamalar1  analizleri tablo 6 ve 7'de sunulmustur.

istatistiksel olarak artmaktadir. Ayriligin birinci
yilinda olanlarin BDO toplam puan ortalamasi;
52,1%10,5, ayriligin lizerinden 2 y1l ge¢cmis olanlar-
da; 60,5+14,8, 3-9 y1l gecmis olanlarda; 60,5+12,2,

BDO toplam puan ortalamalari her bir yas alt
grubunda ailenin evli ve bosanmig olma durumuna
i ] ) gore fark gostermemektedir. Alt 6lceklerin deger-
10 y1l ve tizeri siire geemis olanlarda ise 71,5+10,0 lendirilmesinde; 16-17 yas grubu bosanmis
olarak bellrlc:‘:nm1§t1r (p=0,00?). Bu sonugla}r ebeveynlerin ergen cocuklarinda motor dirtii
ebeveyn ?yrlllglnqan 19 yil ve UZG.I'I SUre geCmis  glaninda istatistiksel olarak anlamli farklilik belir-
olan yani 6 yas once51‘ebeveyn1er1 ayrimig (')lar} lenmistir (p=0,032). Bosanmig ebeveynlerin 16-17
ergenlerde diirtii denetim sorunlarinin, daha ileri yas ergen cocuklarinda motor dirtisellik diizeyi

yaslarda ebeveyn ayriligl ile kargilasmug olan ergen- ., yitksek bulunmustur.(Tablo 6)
lere gore daha fazla goriildiigii seklinde yorumlan-

mistir. (Tablo 4
ghr. ) Cinsiyet alt grup analizinde; evli ve bosanmig

ebeveynlerin ergen cocuklarinda BDO toplam
puan ve alt 6lgek puan ortalamalar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlen-
memistir. (Tablo 6)

Toplam puan ve alt Olgek puanlari Anne baba
ayrildiginda ¢ocugun bakim aldig1 kisiye gore
anlaml fark gostermemektedir (Tablo 5).

Tablo 5. Ebeveyn Ayrihigimdan Sonra Cocugun Bakim Aldig Kisiyi Gore Olgek Toplam Puan ve
Alt Olcek Puan Dagilimlar

Anne baba ayrildiginda cocugun bakim aldigi Kisi

Anne Baba
BDO Ort£Ss Ort+Ss p
1. sira Dikkat 10.0£3.0 9.54+3.1 ,583
faktorler  Biligsel diizensizlik 6.2+2.2 6.2+2.0 ,811
Motor 13.4+4.0 12.7£3 4 175
Inatlasma 6.9+2.4 6.0+2.0 ,124
Oz kontrol 13.3+3.7 13.14£3.0 ,873
Biligsel karigiklik 12.24£2.9 11.7£2.8 ,506
2. sira Dikkatte Diirtiisellik 16.3+4.5 15.7+4.3 ,301
faktorler ~ Motor Diirtiisellik 20.4+6.0 18.7+4.6 ,489
Plan Yapmama 25.546.2 247454 ,572
Toplam puan 62.1+13.3 59.2411.6 ,469

BDO: Barrat Diirtiisellik Olgegi, Ort -Ss: Ortalama -Standart sapma
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Tablo 6. Yas ve Cinsiyet Alt Gruplan icinde Alt Olcek ve Toplam Puanlarmm Ailenin Evli v e Bosanmis Olma

Durumuna Gére Karsilastirilmasi

GRUPLAR
EVLI BOSANMIS
Ort+Ss Ort+Ss P
Yas grubu

Dikkatte Diirtiisellik 15,9450 14,9+ 4.7 435

12-13 Motor Diirtiisellik 19,6+5,5 18,8+6,2 ,423
Plan Yapmama 24,0+5,8 23,5457 ,839

Toplam BDO puani 59,4+13,6 57,1£12,5 ,585

Dikkatte Diirtiisellik 16,0+4,8 17,0+3,9 ,290

14-15 Motor Diirtiisellik 19,7+5,9 20,3+4,5 ,192
Plan Yapmama 25,0+6,6 26,2+5,6 ,307

Toplam BDO puam 60,7+15,0 63,4+11,6 ,197

Dikkatte Diirtiisellik 16,2442 17,244 4 224

16-17 Motor Diirtiisellik 18,9+5,2 21,7+6,1 ,032
Plan Yapmama 27,6+5,1 27,1+£6,3 , 746

Toplam BDO puani 62,7+11,3 66,0+13,4 ,160

Cinsiyet

Dikkatte Diirtiisellik 16,0+4,5 16,6+4,7 417

Kiz Motor Diirtiisellik 18,8+6,0 20,4+6,6 ,178
Plan Yapmama 25,4457 25,9+6,3 ,639

Toplam BDO puam 60,2+13,5 62,9+13,7 262

Dikkatte Diirtiisellik 16,24+4.,5 15,7443 ,656

Erkek Motor Diirtiisellik 19,6+4,9 19,8+4,9 ,830
Plan Yapmama 26,8+5,9 24,8+5,8 ,085

Toplam BDO puam 62,6£12,1 60,4122 ,368

BDO: Barrat Diirtiisellik Olgegi, Ort -Ss: Ortalama -Standart sapma

Anne egitim diizeyi alt grup analizlerinde; evli ve
bosanmig ebeveynlerin ergen cocuklarinda BDO
toplam puan ve alt 6l¢ek puan ortalamalar1 arasin-
da istatistiksel olarak anlaml bir farklilik belirlen-
memistir. (Tablo 7)

Baba egitim durumu alt grup analizinde; ebeveyn-
leri evli olan ergenlerle, ebeveynleri boganmig olan
ergenler arasinda BDO toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
belirlenmemistir. Bosanmis ebeveynlerde baba
egitim durumu ortaokul diizeyinde olan ergenlerin
Dikkatte diirtiisellik puan1 evli ebeveynlerin ergen
cocuklarina gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur(p=0,028). Baba
egitim durumu lise diizeyinde olan evli olan
ebeveynlerin ergen cocuklarinda bosanmig olan-
larin ergen cocuklarina gore plan yapmama alt
Olcek puani istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiksek bulunmustur (p=0,043). (Tablo 7)

TARTISMA

Calismamizda bosanmanin ve bosanma ile ilgili

Klinik Psikiyatri 2018;21:137-147

sosyodemografik ozelliklerin ergen yag grubunda
dirti denetim sorunlar1 ile iligkisi deger-
lendirilmistir. Bosanma olgusunun ergenler ve
cocuklar tizerinde etkisinin incelendigi literatiirde
sinirli sayida calismaya ulasilabilmigtir. Bu calig-
malarin ¢ok az bir bolimiinde diirtiisellik boyutu
ile ilgili caligmaya rastlanmustir.

Bazi arastirmalar bosanmig ailelerin ¢ocuklarmin
uzun siirede bosanmanin olumsuz sonugclarinin
iistesinden gelebildigini ve psikolojik uyum agisin-
dan evli ailelerin ¢ocuklar: ile aralarinda bir fark
olmadigini belirtmektedir (21,22). Daha yeni tarih-
li aragtirmalar ise bosanmanin ardindan ¢ocuklarin
uzun siire boganmanin olumsuz etkilerini yasadik-
lari ile ilgili sonuclar paylasmaktadir (23,24,25).

Bosanmanin, potansiyel olarak ¢ocugu ciddi bir
sekilde etkileyebilecek bir dizi degisikligi
beraberinde getirdigi belirtilmektedir (23,26,27).

Hem anne hem de babanin ebeveynlik rolleri bir-
birinin tamamlayicisidir. Bu nedenle, anne ve
babanin bosanmasinin ardindan birbirlerinin evde-
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Tablo 7. Anne ve Babanin Egitim Alt Gruplan icinde Alt Olgek v ¢ Toplam Puanlarin Ailenin Evli v e

Bosanmis Olma Durumuna Gére Karsilastirilmasi

GRUPLAR
EVLI BOSANMIS
Ort+Ss Ort+Ss p
Anne egitim durumu
ilkokul Dikkatte Diirtiisellik 15,6+4,5 14,843,6 ,760
Motor Diirtiisellik 19,1+5.7 18,8+4,2) 732
Plan Yapmama 25,0+5,8 25,2+45,5 792
Toplam BDO puam 59,7+13,5 58,9+10,5 ,924
Ortaokul Dikkatte Diirtiisellik 16,842 17,2450 ,949
Motor Diirtiisellik 18,4+43 21,4+57 ,063
Plan Yapmama 26,6+£6,7 26,4+5,6 907
Toplam BDO puani 61,8+12,3 65,0+12,3) 282
Lise ve iistii DikkatteDiirtiisellik 16,4447 16,3+4,5 ,980
MotorDiirtiisellik 20,2+5,8 20,1+6,4 ,759
Plan Yapmama 27,449 24,9+6,5 077
ToplamBDOpuam 64,0119 61,4+14.2 ,408
Baba egitim durumu
ilkokul DikkatteDiirtiisellik 15,7443 15,5+4,2 ,994
MotorDiirtiisellik 18,7+5,6 19,745,0 ,223
Plan Yapmama 26,1+5,6 26,6+6,6 817
Toplam BDO puani 60,4+11,8 61,8+13,0 ,592
Ortaokul Dikkatte Diirtiisellik 15,7+5,1 18,6+3,1 ,028
Motor Diirtiisellik 18,747 20,1+4,0 118
Plan Yapmama 24,7+7,1 25,8+4,9 ,386
Toplam BDO puam 59,1+14,4 64,6+10,6 ,067
Lise ve tistii Dikkatte Diirtiisellik 16,5+4.4 15,8+4,8 ,244
Motor Diirtiisellik 19,8+5,7 20,3+6,6 ,832
Plan Yapmama 26,7+£5.4 24,6+6,1 ,043
Toplam BDO puani 63,1+12,7 60,7+13,7 275

BDO: Barrat Diirtiisellik Olgegi, Ort -Ss: Ortalama -Standart sapma

ki yerlerini doldurmaya calismalarinin ve ¢ocugu
diger ebeveyni ile goriistirmemelerinin cocuk
iizerinde olumsuz etkileri olacagi belirtilmektedir.
Bosanma sonrasinda ¢ocugun bakimi icin eski esin-
den ¢ok az destek alabilen ya da hi¢ destek ala-
mayan ebeveynler hayatlarini dengede tutmakta
zorlanmakta ve ¢ocuklari uyum problemleri yagaya-
bilmektedirler (26).

Amato'nun, 1986 yilinda yaptifi 33 arastirmanin
meta analiz ¢alismasinda, ¢ocukluk donemlerinde
ebeveynlerinin bosanma siirecini yasayan ergen-
lerin, daha az psikolojik uyuma, daha diisiik bir
sosyoekonomik diizeye ve kendi kurduklari aile
icinde daha fazla sikintilara sahip oldugu bulun-
mustur (13).

Bir bagka arastirmada anne-babasi bosanmig
ergenlerin anne-babasi birlikte yasayan ergenlere
gore; yiiksek diizeyde depresyon ve stres diizeyine
sahip olduklar1 sonucuna varilmstir (28).
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Onder'in 2011 yihinda yaptigi bir caligmada hem
anne-babasi bosanmig cocuklarin hem de
annelerinin anksiyete diizeylerinin, anne-babasi
evli olan cocuklar ve onlarin annelerine gore daha
yiiksek diizeyde oldugu yoniinde bulgular elde
edilmistir (29)

Anne-babasi bosanmamig 91 ergen ve anne-babasi
bogsanmig 76 ergenin psikolojik uyumlarinin ince-
lendigi bir arastirmada; anne-babasi bosanmis
ergenlerin, anne-babasi birlikte yagayan ergenlere
gore; yasam doyumlarimin daha diisiik oldugu
bulunmustur (24).

12-14 yaslar1 arasinda, bosanmis ebeveyne sahip 24
ve bosanmamis ebeveyne sahip 24 ergenlik done-
mindeki birey iizerinde yapilan bir arastirmada,
bosanmig ebeveyne sahip ergen bireylerin siirekli
ofke diizeyleri, bosanmamig ebeveyne sahip ergen
bireylerin siirekli 6fke diizeylerine gore anlamli
derecede yiiksek bulmustur (30).
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13-19 yas arasi, bosanmis ebeveyne sahip 1810 ve
bosanmamig ebeveyne sahip 6784 ergen bireyle
yapilan bir aragtirmada, bosanmig ebeveyne sahip
ergen bireylerin kaygi diizeylerinin, boganmamig
ebeveynlere sahip ergen bireylere gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (31).

1990 yilinda 10.sinifta okuyan bosanmamig
ebeveynlere sahip 8737 ergen bireyin benlik
saygilarini, 1992 yilinda ebeveynleri bosandiktan
sonraki sonuclar ile karsilastiran bir galismada
ergenlerin benlik saygilariin boganmadan sonra
diistiigi bulunmustur (32).

Bizim arastirmamizda ailesi bogsanmis ve bosan-
mamus 12-17 yas aralifindaki ergen yas grubunun,
BDO toplam puani ve alt o6lgek puanlar
kargilagtirilmig ve istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin olmadig1 sonucu bulunmustur.

Block ve arkadaslarimin yaptiklari bir aragtirmada,
bosanmadan sonra erkek cocuklarda atilganlik ve
saldirganlik davraniglar1 goriilmesine ragmen,
kizlarda bosanmanin etkisinin daha az oldugu
goriilmistiir (33). Yine bu konuda yapilan arastir-
ma bulgularina bakildiginda bosanmanin, kiz ve
erkek cocuklarmi aym sekilde etkilemedigi; kiz
cocuklarinin, bosanma sonrast bu duruma daha
kolay uyum gostermelerine karsin, erkek cocuk-
larin, daha fazla davramig bozuklugu, saldirganlik
ve kigiler arasi iligki problemleri gosterdikleri
goriilmistiir (34, 35). Benzer bir caligmada erkek
cocuklar yasadiklari olumsuz duygular1 dogrudan
cevrelerine yansitirken; kiz ¢ocuklarinin, ofke
duygularin1 daha oOrtiikk bigimde yansittiklar
goriilmiistiir (36).

Ayrica bosanma genellikle babanin evden ayril-
mastyla sonuglandigi icin, cinsiyete uygun model
eksikligi yaratan bu olayin erkek cocuklarin uyu-
munu olumsuz yonde daha fazla -etkiledigi,
depresyon, karst koyma ve diirtiisel hareket etme
gibi belirtileri icine alan olumsuz davraniglar1 daha
fazla gosterdikleri belirtilmektedir (34,37,38,39).

Fiyakali (2008) tarafindan yapilan anne-babasi
bosanmis ve bosanmamus lise 6grencilerinin siirek-
li 6fke diizeyleri ve 6fke ifade tarzlarinin cinsiyet,
sinif diizeyi, anne-baba 6grenim diizeyi ve algilanan
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anne-baba tutumlarina gore farklilagip farklas-
madigini karsilastirmali olarak incelemistir. 454 kiz
ve 382 erkek olmak iizere toplam 836 6grenci dahil
edilmistir. Elde edilen bulgulara gore, anne-babasi
bosanmis ve bosanmamis lise 6grencilerinin siirek-
li 6fke diizeyleri ve Ofke ifade tarzlari arasinda cin-
siyete, sinif diizeyine ve anne-baba Ogrenim
diizeyine gore anlamli bir fark olmadig
goriilmiistiir. Cinsiyet temel etkisinin ise 0grenci-
lerin stirekli 6fke diizeyi ve oOfke ifade tarzlar
iizerinde bir fark yaratmadig1 gozlenmistir. Anne-
babasi bosanmis ve boganmamug lise 6grencilerinin
smif diizeylerine gore siirekli 6fke ve o6fke ifade
tarzlar1 arasinda anlaml bir fark bulunmamistir
(40).

Bizim ¢alismamizda evli ve boganmis ebeveynlerin
ergen ¢ocuklarinda diirtiisellikte erkek cinsiyette ve
kadin cinsiyette anlamli bir farklihik saptan-
mamugtir. Ayn1 zamanda bosanmig ebeveynlerde
erkek cocuklar ve kiz cocuklari arasmmda BDO
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mamigtir.

0-10 yas aras1 ¢ocuklarda yapilan bir aragtirmanin
analiz sonuglarina gore, boganma olayindan en ¢ok
bes-alt1 yag grubu cocuklarin diger yas gruplarina
gore daha cok etkilendigi belirlenmistir (7). Bizim
arastirmamizin analiz sonuglar1 incelendiginde
boganma olgusunu 0-6 yag arasinda gerceklesmesi
durumunda BDO puanlarinin yiiksek seviyelerde
¢ikmast 0-6 yag arasinda gergeklesen bosanma
olgusunun ergenin diirtii denetimine olumsuz etki
edebilecegi diigindiirmistir. Ayrica bu arastir-
manin veri analiz sonuglarina gére bosanmanin
iizerinden gecen siirenin ergenlerin diirtii dene-
timine etki edebilecegi gdzlenmistir.

Anne-babas1 bogsanmis ve bogsanmamig ergenlerin
benlik imgelerinin kargilastirildigi bir calismada
annenin egitim diizeyi ergenlerin benlik imgesi
tizerinde etkili olurken, babanin egitim diizeyinin
ergenlerin benlik imgesi tizerinde etkili olmadig1
bulunmustur (41).

Anne-babasi boganmig ve boganmamus lise 0grenci-
lerinin annelerinin 6grenim diizeylerine gore
stirekli 0fke ve Ofke ifade tarzlari arasinda anlamh
bir fark bulunmamuistir. Baba 6grenim diizeyi temel
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etkisinin ofke icte ve ofke kontrol tarzlarinin
anlamli bir farka neden oldugu bulunmustur. Bu
farka gore ise, babalar1 iiniversite mezunu olan
Ogrencilerin daha fazla ofke icte ve 6fke dista tarzi
gosterdikleri goriilmiistiir (40).

Bizim calismamizda anne ve baba egitim diizeyi ile
BDO puanlari karsilastirilmis ve anne egitim
diizeyinin bosanmis ve evli ebeveynlerin ergen
cocuklarinda diirtiisellik boyutunda istatistiksel bir
farklilk yaratmamistir. Ancak baba egitim
diizeyinin ortaokul seviyesinde oldugu boganmis
ebeveynlerin ergen c¢ocuklarinda "dikkatte
diirtiisellik" alt 6lcek puaninda istatistiksel olarak
anlamli bir artis saptanmistir. Yine baba egitim
diizeyinin lise ve iistii seviyede oldugu evli ebeveyn-
lerin ergen ¢ocuklarinda "plan yapmama" alt dlgek
puaninda bosanmis ebeveynlerin ergen ¢ocuklarina
gore anlamli bir artig saptanmustir.

Calismamizdan ortaya ¢ikan Onemli sonuglardan
biri boganmanin demografik 6zelliklerine gore elde
edilen sonuglar olmustur. Ayriliktan sonra gecen
siirenin 10 yildan fazla oldugu ergenlerde BDO
toplam puani, 1.sira faktorlerde inatlagsma diginda
ve 2. swra faktorlerin tiimiinde puanlar anlaml
oranda yiliksek bulunmustur. Bu sonuglar ayriligin
ergenin 0-6 yag araliginda olmasmin diirtiisellikte
inatlasma disinda tiim alt alanlarda artisla iligkili
olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Bu calismada orneklem olarak belli bir cografik
bolge olan Osmaniye il merkezi, ilceleri ve koy-

lerinde yasayan 12-17 yas arasindaki ergenlerin
alimmasi, zaman agisindan 2015-2016 yillar1 arasin
kapsamasi, calismaya katilan grupta dirtisellik
iizerinde etkili olabilecek pek ¢ok faktoriin gdz ardi
edilmesi g¢alismanin smirliliklar1 olarak kabul
edilmistir.

SONUC

Sonug olarak bu caligmanin veri analiz sonuglarin-
da; bosanma olgusunun BDO 6lgek genel puanlari-
na gore ailesi bosanmig ve bosanmamig 12-17 yas
arasinda ergenlerin dirtii kontrollerine etki
etmedigi gorilmistiir. Ayrica ergenin bosanmadan
sonra kimde kaldigi da dirtii kontroliinde etki
eden bir faktdr olarak degerlendirilmemistir.
Ancak bogsanma siirecinde ¢ocugun 6 yas ve daha
kiicik olmasinin bu ¢ocuklarin ergenlik dénem-
lerinde diirtii denetim sorunlari yasamasinda etken
bir rol oynayabilecegi diigiintiilmiistiir. Biitiin
sonuglar dikkate alindiginda bosanma olgusunun
ergenlerde diirtii kontrol bozukluguna dogrudan
etki eden bagimsiz bir faktdr olmadigy, diirtii kon-
trol bozuklugu calismalarinin bosanma ve daha
farkli etkenlerle birlikte incelenerek deger-
lendirilmesinin daha iyi sonuclar verecegi deger-
lendirilmistir.

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

Amag: Psikotik bozukluk ve madde kullanim bozuklugu
birlikteligi sik géralmektedir. Arastirmalar bu birlikteligin,
blyuk bir ruhsal saglik sorunu oldugunu ortaya koymak-
tadir. Bu calismanin amaci, yatarak tedavi géren psikotik
bozukluk tanili erkek hastalarda, yasa disi madde kul-
lanimi olan ile olmayan olgular arasindaki sosyode-
mografik ve klinik farkliliklar incelemektir. Yontem: Bu
retrospektif calismada, Ege Universitesi Psikiyatri
Anabilim Dali Erkek Servisi‘nde Ocak 2013 ile Aralik 2016
tarihleri arasinda yatarak tedavi goéren, DSM-5’e gore
“Sizofreni Acilimi Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger
Bozukluklar” kategorisi altinda yer alan tanilari karsilayan
237 hastanin dosyasi incelendi. Bulgular: 237 olgunun
%16'sinin hayatinin herhangi bir déneminde madde kul-
laniminin oldugu saptandi. Madde kullanim bozuklugu
olan olgularin madde kullanim bozuklugu olmayan olgu-
lara gore yas ortalamasi daha kuclk, egitim suresi daha
kisaydi. Madde kullanim oykiisi olan olgularin
%76.3'Unde ilk psikotik donemde madde kullanimi
oykisi mevcuttu. ilk psikotik déneminde madde kul-
lanimi olan olgularin %72.4'tGnde, madde kullanimi olan
tlim olgularin %68.4'linde en cok tercih edilen madde
esrardi. Madde kullanimi olan olgularda tedaviye uyum
daha kotuydi. Sonug: Bulgularimiz, psikotik bozukluga
madde kullanim bozuklugu eslik ettiginde; psikotik belir-
tilerin baslangi¢ yasinin distigund, egitim siresinin
kisaldigini ve tedaviye uyumun bozuldugunu gdstermek-
tedir. Bu sonuclar, nicel analiz yontemlerinin kullanildigi
uzunlamasina calismalarla desteklenmelidir.

Anahtar Sézcukler: Estani, madde kullanimi, psikotik
bozukluk, yatan hastalar
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SUMMARY

Objective: Comorbidity of psychotic disorder and subs-
tance use disorder is common. Studies demonstrate that
this comorbidity constitutes a major mental health prob-
lem. The aim of this study is to investigate sociodemo-
graphic and clinical differences between illicit drug users
and non-users in hospitalised male patients diagnosed
with psychotic disorder. Method: This was a retrospec-
tive study evaluating files of 237 inpatients treated
between January 2013 and December 2016 in Ege
University Department of Psychiatry Male Inpatient Unit
with diagnosis of Schizophrenia Spectrum and Other
Psychotic Disorders according to DSM-5. Results: Of 237
participants, 16% had a lifetime use of an illicit drug.
Participants with substance use disorder had a smaller
mean age and shorter duration of education than par-
ticipants without substance use disorder. Of all the par-
ticipants with a history of substance use, 76.3% had a
history of substance use in the first episode of psychosis.
The most preferred substance in 72.4% of the partici-
pants with substance use during the first psychotic
episode and in 68.4% of all the participants with subs-
tance use was cannabis. Treatment compliance was
worse in the participants with substance use.
Discussion: Our findings show that, when psychotic di-
sorder is comorbid with substance use disorder, age of
onset of psychotic symptoms decreases, duration of edu-
cation shortens and treatment compliance deteriorates.
These results should be supported by longitudinal stu-
dies using quantitative analysis methods.

Key Words: Comorbidity, inpatients, psychotic disorder,
substance use
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GIRIS

Psikoz spektrumu bozukluklarinda, madde kul-
lanim bozuklugu yaygin goriiliir. Genel toplumda,
madde kullanim bozukluklarinin yasam boyu
yayginligi %15 iken, psikotik bozukluk tanili olgu-
larin %50'sinde hayatlarinin herhangi bir done-
minde alkol veya madde kullanim bozuklugu gelisir
(1). Ayrica, ilk atak psikoz olgularinda madde
kotiiye kullaniminin, bir tetikleyici olabilecegi ve bu
olgularin %?20-35'inde madde kotiiye kullanimi
Oykiisiiniin mevcut oldugu bildirilmektedir (2).

Psikotik bozukluklar ve madde kullanim bozukluk-
larinin tanisal birlikteligiyle ilgili tic model {izerinde
durulmaktadir (3,4):

1) Eszamanli tanilar modeli: Kendine 6zgii, bagim-
siz etiyolojik nedenleri olan (biyolojik veya ¢evre-
sel) ya da genetikten sosyokiiltiirel 6gelere kadar
benzer yatkinlik veya risk faktorlerini paylasan iki
ayr1 bozukluk bir aradadir.

2) Etiyolojik model: Bu model, kendi iginde ikiye
ayrilmaktadir. Tkincil madde kullanim bozuklugu
modeli ve ikincil psikotik bozukluk modeli. Ikincil
madde kullanim bozuklugu modelinde; var olan
psikiyatrik hastalik, bagimlilik yapict maddelerin
kullanimi agisindan bir risk faktoriidiir. Bu mo-
delde, tizerinde en ¢ok calisilan hipotez self-
medikasyon hipotezidir. Bu hipoteze gore hastalar,
belirtilerini veya belirtilerin tedavisi igin verilen
ilaglarin yan etkilerini tedavi etmek icin, bagimlilik
yapict ajanlar1 kullanmaktadir. Ikincil psikotik
bozukluk modelinde ise; kullanilan madde,
psikotik bozuklugun ortaya ¢ikmasi agisindan bir
risk faktoriidiir. Maddenin farmakolojik etkilerinin
bir sonucu olarak hastada psikotik bozukluk ortaya
cikar.

3) Karma model: Bir ikincil bozukluk ortaya ¢ik-
t1iginda, tedavi edilmesi gereken tek bir ana prob-
lem varken (indeks bozukluk), durum zamanla eg
zamanlt veya coklu sorunlara ilerler. Bu modelde,
ikincil bozukluk, birincil bozuklugun etkisiyle
ortaya cikmasina ragmen, artik ayri bir seyri vardir
ve birincil bozukluk tedavi edilse veya hafiflese bile,
ikincil bozukluk devam edebilir.
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Bu iki bozukluk bir arada oldugunda, ortaya ¢ikis
seklinden bagimsiz olarak, ¢ogunlukla yetersiz
taninir ve etkin sekilde tedavi edilmez. Her iki
bozukluga ayr1 ayr1 sahip olan hastalara kiyasla, bu
bozukluklar1 bir arada tastyan hastalarda prognoz
genellikle daha olumsuzdur ve hastalik daha sid-
detli seyretme egilimindedir (4). Ayrica bu birlikte-
lik varliginda; hastaliklarin tekrarlama olasiligy,
psikososyal islevsellik, tedaviye uyum, hastaneye
yatis, siddet, 6zkiyim, yasal sorunlar, tibbi hastalik-
lar, acil servis ve yatakli birimlerin kullanimi gibi
pek ¢ok alanda uzunlamasina seyir daha kotii ola-
bilir (4,5). Buna ek olarak, bu bozukluklardan
birinin tedavisindeki basarisizlik, diger hastaligin
uzunlamasina seyir ve siddetini de olumsuz et-
kileyebilir (6).

Iki hastaligm birlikteligi sonucunda ortaya cika-
bilen bu olasi olumsuz goriiniim, fenomenolojik
acidan tanimlanmasini gerektirmekte, konuyla ilgili
yapilacak caligmalarin Onemini artirmaktadir. Bu
calismanin amaci, yatarak tedavi goren psikotik
bozukluk tanili erkek hastalarda, yasa dist madde
kullanim bozuklugu olan ile yasa dist madde kul-
lanim bozuklugu olmayan olgular arasindaki sosyo-
demografik ve klinik 6zellikler agisindan farklar
retrospektif olarak incelemektir.

YONTEM

Retrospektif desendeki bu calismaya, Ege Univer-
sitesi Psikiyatri Anabilim Dali Erkek Servisinde
Ocak 2013 ile Aralik 2016 tarihleri arasinda yatarak
tedavi goren olgular dahil edildi. Ege Universitesi
Psikiyatri Anabilim Dal1 Erkek Servisi, hastalar icin
yatig kararimin agirlikli olarak acil servis ve poli-
klinikten alindigi, kapali psikiyatri servisi
kosullarini tagtyan bir birimdir. Bu birimde, yaygin-
likla, psikotik bozukluk, bipolar bozukluk ve inti-
hara egilim gibi o6zellikler tasiyan olgular tedavi
goriir. Olgularin bu hastalik 6zelliklerine yasa dis1
madde kullanimi eslik edebilmektedir.

2013 y1li Ocak aymin ilk giiniinden 2016 Aralik ay1
son giiniine kadar yatis1 yapilan toplam 754 olgu-
nun dosyasmma ulasildi. Yapilan klinik deger-
lendirme sonucunda DSM-5'e gére (7) "Sizofreni
Acilimi1 Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger
Bozukluklar" kategorisi altinda yer alan tanilar1 ve
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varsa ek olarak Madde Kullanim Bozuklugu
tanisin1 karsillayan olgular calismaya alindi. Bu
olgularin dosyalarindan, sosyodemografik ozellik-
ler (yas, egitim, evlilik ve mesleki durum), hastalik
(tani, hastalik baglangi¢ yasi, hastalik siiresi, ailede
psikoz Oykiisti, hastalik Oykiisiinde belirtilen
tedaviye uyum Ozellikleri, taburculuk sirasindaki
tedavi) ve madde kullanim o&zellikleri (kullanilan
maddenin cinsi, madde kullanim siiresi) ile ilgili
veriler temin edildi. Analizler, bu veriler lizerinden
gerceklestirildi.

Istatistiksel Analiz

Tanimlanan yontem ile toplanan tiim veriler SPSS
21.0 bilgisayar programi ile degerlendirildi.
Niceliksel veriler ortalama ve standart sapma
olarak verildi. Kategorik verileri degerlendirmek ve
gruplar arasi farklar belirlemek icin ki-kare testi
uygulandi. Normal dagilim gosteren niceliksel ve-
riler student-t testi ile analiz edildi. Psikoz siiresi ile
madde kullanimi arasindaki iligki, ortak degisken
olan yas kontrol edilerek, ANCOVA ile deger-
lendirildi. Calismada istatistiksel anlamlilik derece-
si olarak p<0.05 secildi.

BULGULAR
Sosyodemografik Ozellikler

Geriye doniik tarama ile "Sizofreni Acilimi

Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler

Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluklar"
kategorisi altindaki tanilar1 karsilayan toplam 237
erkek hastanin dosya bilgileri incelendi. Olgularin
yas, egitim, evlilik ve mesleki durumunu gosteren
sosyodemografik ozellikleri Tablo 1'de verilmistir.
Madde kullanim bozuklugu olan olgularda yas,
madde kullanim bozuklugu olmayan olgulara gore
anlaml olarak daha disiikti (t=3.738, p<0.001).
Madde kullanim bozuklugu olmayan olgularin
egitim siiresi daha uzundu (t=2.333, p=0.02).

Hastalik Ozellikleri

2013 yilinda 61 olgu (%25.7), 2014 yilinda 63 olgu
(%26.6), 2015 yilinda 54 olgu (%22.8), 2016 yilinda
ise 59 olgu (%24.9) psikoz tanisiyla erkek
servisinde yatarak tedavi gérmiistii. Tiim olgularin
%38'inde (n=90) sizofreni, %31.6'sinda (n=75)
tanimlanmig diger psikotik bozukluk, %12.2'sinde
(n=29) sizoaffektif bozukluk, %8.9'unda (n=21)
madde kullanim bozuklugu ve tanimlanmis diger
psikotik bozukluk, %4.6'sinda (n=11) madde kul-
lanim bozuklugu ve sizofreni, %2.5'inde (n=6)
madde kullanim bozuklugu ve sizoaffektif bozuk-
luk, %2.1'inde (n=5) sanrisal bozukluk tanisi mev-
cuttu. 25 olgu (%10.5) ilk psikotik donemindeydi.
Ilk psikotik doneminde olan olgularin 4'iinde
(%16) madde kullanim 6ykiisii vardi. Madde kul-
lanim Oykiisii olan olgularin ilk psikotik donemi
degerlendirildiginde, madde kullaniminin
%76.3'inde (n=29) ilk psikotik donemde mevcut
oldugu saptandi. Ik psikotik déneminde madde

Madde Kullanimi var ~ Madde Kullanimi y ok Toplam Istatistiksel Analiz
n=38 (%16) n=199 (%84) n=237
Yas (ort.£SS) 26.6+5.8 34.8+13.3 33.5+£12.8 t=3.738
p<0.001
Egitim stiresi 9.7+£3.8 11.2£3.6 10.9+£3.6 t=2.333
(yi)(ort.£SS) p=0.02
Evlilik durumu n % % n %
Bekar 31 81.6 138 69.3 169 71.3 X%=2.522
Evli 6 15.8 47 23.6 53 22.3 p=0.283
Ayri/Bosanmig 1 2.6 14 7 15 6.3
Bekar/ayri/boganmig olma n % n % n % x*y=1.126
Evet 2 842 152 764 184 776 p=0.289
Hayr 6 18.8 47 23.6 53 224
Mesleki Durumu n % n % n %
Caligmiyor 20 52.6 79 39.7 99 41.7
Qahswor 13 342 62 31.2 75 31.6 X%3=4.990
Ogrenci 4 10.5 33 16.6 37 15.6 p=0.173
Emekli 1 2.6 25 12.6 26 10.9
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Tablo 2. Hastalik Ozellikleri

Madde Kullanimi var ~ Madde Kullanimi y ok Toplam Istatistiksel
n=38 n=199 n=237 Analiz
Yatis siiresi (ay) (ort.+SS) 1.06+1.6 1.02+0.6 1+0.8 t=-0.230
p=0.818
Psikoz baslangic yasi t=2.543
(ort.£SS) 21.3£3.2 25.6+10.4 24.949.7 p=0.012
Psikoz siiresi (y1l) t=2.520
(ort.£SS) 5.5+£5.7 9.2+8.7 8.6+8.4 p=0.012*
Ailede psikoz dykiisii n % n % n %
Var 8 21.1 50 25.1 58 245  x*;)=0.286
Yok 30 78.9 149 74.9 179 755 p=0.593
Gordiigii tedavi n % n % n %
Bir antipsikotik 28 73.7 44 22.1 72 304 x*;=0.321
Coklu antipsikotik 10 26.3 155 77.9 165 69.6 p=0.571
Tedavide uyum sorunu n % n % n %
Var 32 84.2 126 63.3 158 667  x*2=8.398
Yok 2 53 53 26.6 55 232 p=0.004
**]1k atak hemen yatis 4 10.5 20 10.1 24 10.1

*ANCOVA (ortak degisken=yas) analizi sonucunda anlamli farklilagsma ortadan kalkmistir.

kullanimi olan olgularin ise 16'sinda (%55.2) ek
tani tanimlanmig diger psikotik bozukluk, 8'inde
(%27.6) sizofreni, S'inde (%17.2) sizoaffektif
bozukluktu. Olgularin hastalik ozellikleri Tablo
2'de verilmistir.

Hastalik baglangi¢ yast madde kullanim bozuklugu
olan olgularda anlamli olarak daha disiikti
(t=2.543, p=0.012). Psikoz siiresi, madde kullanim
bozuklugu olmayan olgularda daha uzundu
(t=2.520, p=0.012). Ancak bu grupta yas ortala-
masi da daha yiiksekti. Yasin etkisi ANCOVA ana-
lizi ile kontrol edildikten sonra, psikoz siiresinin
madde kullanim bozuklugu olan hastalarla
olmayan hastalar arasinda anlamli diizeyde fark-
lilagmadigr gorildi (F=0.029, p=0.866).

Taburculugu sirasinda 22 olgu (%9.3) tek anti-
psikotik (AP), 34 olgu (%14.3) ikili AP, 20 olgu
(%8.4) tclii AP, 101 olgu (%42.6) AP ve antidepre-
san (AD), 41 olgu (%17.3) AP ve duygudurum den-
geleyici (DDD), 19 olgu ise AP, AD ve DDD kul-
lanmakta idi. Madde kullanim bozuklugu olan
olgularla olmayan olgular arasinda monoterapi
veya kombine tedavi (ikili AP; ticliit AP; AP ve AD;
AP ve DDD; AP, AD ve DDD) almak acisindan
anlamli farklilasma saptanmadi (x?;,=2.275,
p=0.131). Madde kullanim bozuklugu olan olgu-
larda tedaviye uyum sorunu daha fazla idi
(x*(2=8.398, p=0.004) (Analiz, ilk psikotik done-
minde hemen yatis1 yapilan olgular dislanarak
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**Analize dahil edilmedi.

yapild).
Madde Kullamim Ozellikleri

2013 yiinda 61 olgunun 14%inde (%22.9), 2014
yilinda 63 olgunun 6'sinda (%9.5), 2015 yilinda 54
olgunun 8'inde (%14.8), 2016 yilinda ise 59 olgu-
nun 10'unda (%16.9), toplamda ise 237 olgunun
38'inde (%16), sizofreni tanili hastalarin ise 11'inde
(%10.9) madde kullanim bozuklugu mevcuttu.
Yillar arasinda madde kullanim bozuklugu yaygin-
lig1 agisindan anlamli farklilasma saptanmadi
(X%3=4.247, p=0.24).

Olgularin madde kullanim siiresi ortalama 68.1
(£54.4) aydi. Agirlikli olarak kullanilan maddelere
bakildiginda; 26 kisi (%68.4) esrar, 5 kisi sentetik
kannabinoid (%13.1), 3 kisi (%7.9) ben-
zodiyazepin, 2 kisi ekstazi (%5.3), 1 kisi (%2.6)
ucucu madde ve 1 kisi (%2.6) ¢cogul madde kullan-
makta idi. Olgularin 21'i (%55.3) yatisin hemen
oncesinde madde kullanmakta oldugunu belirtti.
Ilk psikotik doneminde madde kullanimi olan olgu-
larm 21'inde (%72.4) kullanilan madde esrar,
S'inde (%17.2) sentetik kannabinoid, 2'sinde
(%6.9) benzodiyazepin, 1'inde (%3.4) ise ekstazi
idi.
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Bir psikiyatri klinigi yatakh birimi hastalarinda

psikotik bozukluk ve madde kullanim bozuklugu birlikteligi: Retrospektif bir calisma

TARTISMA

Bu calismada amacimiz, yatarak tedavi goren
psikotik bozukluk tanili erkek hastalarda, yasa disi
madde kullanim bozuklugu olan ile yasa dist madde
kullanim bozuklugu olmayan olgular arasindaki
sosyodemografik ve klinik 6zellikler acisindan fark-
lar1 retrospektif olarak incelemekti.

Calismamizda, 1 Ocak 2013 ile 31 Aralik 2016 ta-
rihleri arasinda Ege Universitesi Psikiyatri
Anabilim Dali Erkek Servisinde yatarak tedavi
goren ve "Sizofreni Acilimi Kapsaminda ve
Psikozla Giden Diger Bozukluklar" kategorisi altin-
da yer alan tamlar1 karsilayan 237 olgunun
dosyalar1 geriye doniik olarak degerlendirildi.
Olgularin %16'sinda madde kullanim bozuklugu
Oykiisi, sizofreni tanili hastalarin ise %10.9'unda
madde kullanim bozuklugu mevcuttu. Ulkemizde
yapilan bir caligmada, yatarak tedavi goren
sizofreni tanili erkek hastalarin  %30'unda
(%26'sinda esrar, %4'linde biperiden kullanimi
oykiisii) madde kotiiye kullanim Oykiisii saptan-
mustir (8). Yine iilkemizde yatan erkek hastalarla
yapilan bir bagka sizofreni caligmasinda ise esrar
kullanim bozuklugu ek tanist %12.2 olarak tespit
edilmistir (9). Isvec'te ise, retrospektif olarak
degerlendirilen, ayni sekilde yatarak tedavi géren
sizofreni tanili erkek hastalarda yagam boyu madde
kotiiye kullanim yayginligt %63 olarak saptanmigtir
(10). Calismamizdaki oranlarmn, diger galigmalar-
daki oranlara kiyasla diigiik olmasinin nedeni kli-
nigimizde ayrica bir yatakli Bagimlilik Tedavi
Birimi'nin olmasi ve ek tanili olgularin bir
boliimiinin de Bagimlihik Tedavi Birimi'nde
yatarak tedavi goriiyor olmasi ile iligkisi olabilir.

Orneklemimiz yag ve egitim agisindan deger-
lendirildiginde, madde kullanim bozuklugu olan
olgularin madde kullanim bozuklugu olmayan
olgulara gore yas ortalamasinin daha kiiciik, egitim
stiresinin daha kisa oldugu belirlenmistir. Bu bul-
gularimiz, mevcut yazinla uyumludur. Psikotik
bozukluk ve madde kullanim bozuklugu birlikteligi
geng yas, erkek olmak ve egitim diizeyinin diisiik-
lugi ile iligkilidir (11). Ayrica yapilan meta-ana-
lizler, madde kullaniminin psikotik bozuklugun
ortaya cikisint 2 yil 6ne cektigini gostermektedir
(12). Bu tablo, iliskinin gen¢ yas ve madde kul-
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lanimindan bagimsiz oldugunu gosterecek sekilde,
45 yas ustii olgularla yapilan calismalarda da ben-
zerdir (13).

Bu calismada, madde kullanim bozuklugu olan
olgularin %76.3"inde ilk psikotik donemde madde
kullanimi1 6ykiisii oldugu goriilmiistiir. Olgularin
dortte iiciinde psikotik bozukluk ortaya ¢ikmadan
once madde kullaniminin olmasi, etiyolojik model
hipotezini desteklemekle birlikte, ikincil madde
kullanim bozuklugu veya ikincil psikotik bozukluk
ayiriminin yapilabilmesi icin riskli gruplarda yapila-
cak izlem caligmalarina ihtiyag vardir.

Calismamizda, ilk psikotik doneminde madde kul-
lanimi olan olgularin %72.4'tinde, madde kullanim
bozuklugu olan tiim olgularin ise %68.4'tinde en
¢ok tercih edilen maddenin esrar oldugu tespit
edilmistir. Yurt disinda yapilan benzer galigmalar-
da, ilk atak psikoz hastalarinin yaklagik yarisinda
esrar kotiiye kullanimi veya bagimliligi ykiisiiniin
oldugu, ticte birinde ise halihazirda esrar kullanim
bozuklugunun oldugu belirtilmistir. Daha diisiik
ancak Onemli oranlarda da kokain ve amfetamin
kullaniminin mevcut oldugu bildirilmistir (14).
Calismamizda esrar kullaniminin daha yiiksek cik-
masinin, kullaniminin tilkemizde diger maddelere
kiyasla daha yaygin olmasiyla iligkili olabilecegi
disiintilmistiir. Esrar kullanimi, psikoz riskini 1.6-
3.1 kat artirmakta, yogun ve uzun siireli kullanim-
larda ise bu risk 6 kata kadar ¢ctkmaktadir (15).

Bu calismada, madde kullanim bozuklugu olan ile
olmayan gruplar arasinda tedavi modaliteleri
acisindan fark olmamakla birlikte, madde kullanim
bozuklugu olan olgularda tedavi uyumunun daha
kotii oldugu tespit edilmistir. Olfson ve ark. yaptik-
lar1 caligmada (16) sizofreni ve sizoaffektif bozuk-
luk tanili, antipsikotik verilen 213 hastay: taburcu
edildikten sonra t¢iincii ayda degerlendirmisler ve
tedaviye uyumu daha kot olan grupta, madde
kotiye kullanimi ve bagimliliginin daha fazla
oldugunu saptamiglardir. Madde kullanimi, ¢ogu
zaman uzmanlagmis erken psikoz programlarinda
tedavinin sonlandirilmasinin en giicli  yor-
dayicilarindan biri olarak gosterilmektedir (17).
Tedavinin sonlandirilmasi siklikla madde kul-
lanimimin yeniden basglamasina, madde kul-
laniminin yeniden baslamasi da psikotik belirti-
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lerde alevlenmeye neden olur (18). Antipsikotik
tedavilerle psikotik belirtiler kontrol altina
alindiginda bile, olgular eger madde kullanimina
devam ederse siirecte psikotik belirtilerde alevlen-
me goriilebilir (17). Ayrica yapilan izlem calis-
malari, madde ile tetiklenmis psikotik bozukluk
tanist olan olgular, madde kullanimini biraktiginda
hastaligin olumlu seyrettigini ancak madde kul-
lanimina devam ederse taninin, %?25-50 oraninda
sizofreni veya sizofreniyle iligkili bir bozukluga
donecegini gostermektedir (19). Bu bulgular, her
iki hastaligin ayn1 anda tedavi edilmesinin gereklil-
igini ortaya koymaktadir.

Bu calismanin kisithliklar, retrospektif desende
olmasi1 sebebiyle tanmilarin  yapilandirilmig
goriismelerle konulmamig olmasi, klinik 6zellik-
lerin objektif Olceklerle degerlendirilememis
olmasi, sadece yatarak tedavi goren erkek
popiilasyonunda yapilmis olmasi nedeniyle bulgu-

larin genel popiilasyona genellenemeyecek olmasi
ve madde kullanimi varliginin olgularin 6zbildirim-
ine dayal olarak belirlenmis olmasidir. Ozbildirim-
den kaynaklanacak sorunlar, olgularla yakin temas-
ta olan aile ve saglik ¢calisanlarindan alinan bilgiler-
le en aza indirilmeye caligilmistir. Bu yOntemin
dogru bilgi almada etkili oldugu belirtilmis olsa da
(20), psikotik bozukluk ile madde kullanimi arasin-
daki iliskinin daha iyi anlagilabilmesi icin kantitatif
madde analiz yontemleriyle desteklenmis uzunla-
masina calismalara ihtiyag vardir.

*Bu g¢alisma 22. TPD Yillik Toplanti ve Klinik
Egitim Sempozyumunda (11-14 Nisan 2018) poster
bildiri olarak sunulmustur.

Yazigma adresi: Uz. Dr. Ebru Aldemir, Ege Universitesi Madde
Bagimliligi, Toksikoloji ve Ila¢ Bilimleri Enstitiisii, izmir,
Tirkiye ozturk.ebru2000@gmail.com
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OZET

Amac: Bu calismada travmatik durumlara uygun bir
mudahale yontemi olan yazili duygusal disavurum para-
digmasinin travma sonrasi stres belirtileri ve travma son-
rasi gelisime etkisinin kanser hastalarinin eslerinde test
edilmesi amaclanmistir. Ydntem: Arastirmanin 6rneklem
grubunu Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji
Anabilim Dalina basvuran ve en az 6 aydir kanser teshisi
olan 50 hastanin esi (35 kadin, 15 erkek) olusturmustur.
Katilimcilarin yaslar 37-70 (Ort.=53.66, S=7.69) arasin-
da degismektedir. Katilimcilar birbirini takip eden 4
glinde 15 dakika yazmak Uzere (¢ kosuldan birine secki-
siz atanmistir: olumlu, olumsuz ve olumsuz+olumlu
(karma) yazih duygusal disavurum. Tum katilimcilara
sosyodemografik bilgi formu; ilk yazma seansindan
Once, 4. yazma seansindan sonra ve 1 ay sonra da Olay
Etkisi Olcegi-Gozden Gegirilmis ve Travma Sonrasi
Gelisim Olcegi uygulanmistir. Bulgular: Arastirma
sonuglari yazili duygusal disavurumun travmatik belirtiler
ve travma sonrasi gelisim Uzerinde anlamh etkisinin
olmadigini géstermekle birlikte katilimcilarin travma son-
rasi gelisim toplam puan, ‘digerleri ile iliskilerde degisim’
ve ‘yasam felsefesinde degisim’ alt boyutlarinin diizey-
lerinde yazma Oncesinden sonrasina zamana bagh bir
artis oldugunu goéstermistir. Sonuc¢: Travma sonrasi
gelisim icin yazma éncesinden yazma sonrasina g6zlenen
artis bu miudahalenin koruyucu saglik hizmetleri igin
o6nemli olabilecegini distindGrmustdr.

Anahtar Soézciikler: Yazili duygusal disavurum, travma
sonrasl stres, travma sonrasi gelisim, kanser, kanser
hastalarinin esleri
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Makalenin gelis tarihi: 22.01.2018, Yayma kabul tarihi: 04.03.2018

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to test the effects
of written emotional disclosure paradigm which is an
pro-per intervention method for traumatic situations on
posttraumatic stress symptoms and posttraumatic
growth among spouses of cancer patients. Method: A
total of 50 spouses (35 women, 15 men) of patients who
are within more than 6 months of cancer diagnosis and
admitted Uludag University Faculty of Medicine Medical
Oncology Department were included in this study.
Participants age ranged from 37 to 70 (M=53.66,
SD=7.69). Participants were randomly assigned to one
of the three conditions to write during 15-min sessions
in 4 consecutive days: positive, negative and negative +
positive (mixed) written emotional disclosure.
Sociodemographic Information Form; before the first
writing session, after the fourth writing session and 1
month later Impact of Event Scale-Revised and
Posttraumatic Growth Inventory were administered to all
participants. Results: Results of the study showed that
written emotional disclosure had no significant effect on
traumatic symptoms and posttraumatic growth.
However, there was a time-dependent increase on post-
traumatic growth total score and ‘changes in relation-
ship with others’ and ‘changes in philosophy of life sub-
scales from pre-writing to post-writing. Discussion: The
increase observed in posttraumatic growth from pre-
writing to post-writing suggests that this intervention
may be important for preventive health services.

Key Words: Written emotional disclosure, posttraumatic
stress, posttraumatic growth, cancer, spouses of cancer
patients
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GIRIS

Diinya genelinde 6nemli bir halk sagligi sorunu
olan kanser (1) o6liimle sonuglanmasinin yani sira,
hastalik ve tedavi etkilerine bagl organ kaybini,
sakatliklari, maddi zorluklar1 ve ¢ok uzun siiren
tedavi siireclerini icerdiginden sadece hastanin
kendisini degil bakimverenlerini de etkileyen trav-
matik bir deneyimdir (2). Kanser hastalarina en sik
temel bakim veren kigilerin esler oldugu (3) ve
eslerin hastalik siirecinde yasadiklari ile ilgili duygu
ve disiincelerini agiga vurmaktan kacinabildikleri
bilinmektedir (4). Calismalar ise travmatik ya da
stres verici olaylarin agiga vurulmasinin yararh
oldugunu, stresli bir olaydan sonra duygularin ifade
edilmesi ve paylagiimasinin dogustan ve insani bir
ihtiya¢ oldugunu vurgulamaktadir (5). Ancak, 6zel-
likle Batili olmayan kiiltiirlerde stres verici/trav-
matik deneyimlerle bas etmede; anlam bulma,
iletisim, destek aramanin daha fazla kullaniliyor
olusu (6,7,8) ve disavurumun sozel olmayan ifade
tiirlerinin ya da sessizligin acik formlarinin uyum
saglamada daha etkili olusu (9) yasanilanlarin s6zel
ifadesinin kiiltiirel bir tercih de olabilecegine isaret
etmektedir.

Bircok psikoterapi tiirii (biligsel-davranisgi, psiko-
dinamik, vb.) ile benzer sekilde, travmatik olaylarin
disa vurulmasinda agirlikli olarak sozel ifadelere
odaklaniliyor olsa da gilincel ¢aligmalar travmatik
olaylar1 yazarak diga vurmanin Onemine isaret
etmektedir (10). Bu dogrultuda Pennebaker ve
Beall travmatik deneyimleri yazarak ifade etmenin
etkisini inceleyebilmek igin yazili duygusal disavu-
rum (YDD) paradigmasim gelistirmislerdir (10).
Bu paradigmanin kullanildigi calismalarda, katilim-
cillardan ya travmatik/stres verici deneyimleri
hakkinda en derin duygu ve diisiincelerini (deney-
sel kosul) ya da kendileri igin dnemsiz bir konuyu
duygu ve dislincelerini belirtmeksizin (kontrol
kosulu) tekrar eden 3-4 giinde ve her bir giin yak-
lagik 15-20 dakika olacak sekilde yazmalar isten-
mektedir. Paradigmanin saglik iizerindeki etkisi ise
yazma Oncesi, sonrasi ve uzun siireli (1-6 ay arasi)
takip Olctimleri ile degerlendirilmektedir (11,12,
13). En az diger psikolojik miidahaleler kadar et-
kili oldugu belirtilen (14) YDD'nin etki mekaniz-
masmna dair agiklamalar duygularin inhibisyonu,
maruz birakma ve bilissel isleme iizerine yogunlas-
makta ve YDD'nin karmasik yapisindan dolay: tek
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bir kuram agiklamasinin simirlilik yaratacag: belir-
tilmektedir (15).

YDD, saglikli orneklemlerin (16,17) yami sira
psikolojik problemleri (18,19,20) ya da fibromiyalji
(21) romatoid artirit (22), amiyotropik lateral
sklerosis (23), kanser (24,25) gibi kronik fiziksel
hastaliklar1 iceren 6rneklemlerde de test edilmig ve
hem fiziksel hem psikolojik sagligi olumlu yénde
etkiledigi belirlenmistir (26). Fiziksel saglik acisin-
dan calismalar, YDD'nin hastaliga baglh doktor
ziyaretlerinde azalma basta olmak iizere (10,27,
28), akciger islevlerinde (29), bagisiklik sisteminde
gelismeye (16,30,31), agri ifadesinde (32,33) ve
yorgunluk diizeyinde azalmaya (21) yol actigim
gostermektedir. Arastirmalar YDD'nin tibbi
hastalig1 olan bireylerde, psikolojik saglik 6l¢timler-
ine (0rn. depresyon) kiyasla fiziksel sagligin
Ozdildirim Olciimlerinde (O6rn. bagisiklik islevi)
daha olumlu sonuclara yol agabildigine isaret
etmekte; bu durum YDD'nin sikint1 diizeyini azalt-
masa da, sikintilarla saglikli bag etmeyi artirmast ile
aciklanmaktadir (26,34). Farkli popiilasyonlarda
yiriitiillen cok sayida ¢alismada, YDD'nin olumsuz
duygu durumunu (35,36), depresyonu (37,38,39) ve
travma sonrasi stres belirtilerini (TSSB) azaltarak
(40,41,42) psikolojik sagligi gelistirdigi de
goriilmektedir. Ancak bazi caligmalar YDD'nin
klinik 6rneklem igin yetersiz kalabilecegine, bu
gruplarda daha yogun psikolojik miidahalelere
ihtiyac duyulabilecegine de dikkati cekmektedir
(4,43,44,45,46).

Ulkemizde ise YDD cercevesinde yiiriitiilmiis olan
tek calismada, YDD yonerge setinin (maruz birak-
ma, yeniden degerlendirme-deger diisiirme ve
fayda bulma) asamali olarak degistirilmesinin
psikolojik saglik, biligsel isleme, bireysel yatkinlik
ve sosyal faktorlere etkisi tiniversite 6grencilerinde
test edilmistir (47). Bu ¢aligmada sonuglar, yon-
lendirilmis YDD ve standart YDD kosullarinin
kontrol kosuluna kiyasla olumsuz olaylarin cid-
diyeti, tiziicii olayin degerlendirilmesi, bag etme
stilleri, stirekli kaygi ve algilanan sosyal destek
tizerinde yazmaya baglh bir degisim yaratmadigin
gostermistir. Bakim verenler ile yiiritiilen az sayi-
daki ¢aligma ise, bakim verme stresi ile ilgili duygu
ve diislincelerin agiga vurulmasinin algilanan trav-
ma siddetinde azalmaya yol acarken (48) depresif
belirtiler ve kaygi icin degisiklik yaratmadigini
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gostererek (49) paradigma icin sinirli destek sun-
maktadir.

Alan yazin incelendiginde, gelisen pozitif psikolo-
jinin (50) YDD caligmalarimi da etkiledigi ve calig-
malarda ozellikle travma sonrasi gelisime (TSG)
odaklanildigr goriilmektedir. TSG, 6zetle bireylerin
stres verici ya da travmatik olaylar ile bas etmele-
rine bagh deneyimledikleri olumlu psikolojik
degisimler olarak tanimlanabilir (51). YDD'nin bi-
ligsel iglemeye olanak saglamasi (52, 53) ve biligsel
islemenin TSG icin 6nemi (51) g6z Oniinde bulun-
duruldugunda travmatik deneyimleri yazarak
disavurmanin, TSG bildirimleri ile iligkili olmasi
beklenmektedir. Saglikli bireyler (53, 54, 55) ve
travma sonrasi stres bozuklugu olan bireylerle (56)
yiriitilen caligmalar, standart YDD kosulunun
TSG'yi artirdigina isaret ederken; meme kanseri
hastalar1 (57), HIV pozitif olan kadin ve erkekler
(58), ogrenciler (42) ile yiiriitilen baz1 caligmalar
ise YDD'nin TSG ile iligkili olmadigin1 gdstermek-
tedir. Elde edilen bu tutarsiz bulgular hem tilke-
mizde hem diinyada YDD'nin TSG'ye etkisinin
daha fazla arastirilmas: gerektigini diisiindiirmek-
tedir. Bu nedenle bu ¢alismanin amaclarindan biri
YDD'nin TSG'ye etkisini kanser hastalarinin
eslerinde test etmektir.

Pozitif psikoloji alan yazinini destekleyici sekilde,
YDD uygulamalarinda daha fazla olumlu duygu ve
icgorii kelimeleri kullananlarda paradigmanin daha
olumlu etkilere yol acmasi (32,59) disavurumda
olumsuz duygularin zorunlu olmayabilecegini
disiindiirmeye baglamistir. Bu sebeple giincel calis-
malarda (27,53,60) orijinal YDD yonergesinden
farkli olarak, katilimcilardan yasadiklar olaylarin
olumlu yanlar (fayda bulma) ya da kendileri icin
anlamina (anlam bulma, i¢gérii) odaklanarak yaz-
malar istenmektedir. Caligmalar olumlu YDD'nin
yorgunlugu ve hastaneye bagvurma sikligini azalt-
tigin1 bildiriyor olsa da (61,62) travmatik olayla
ilgili sadece olumlu ya da olumsuz duygularin mi,
yoksa her ikisinin disa vurumunun mu daha te-
rapdtik olacagi net degildir (63). Olumsuz ve olum-
Iu konular hakkinda yazmayi birlestiren ilk calig-
malar, iki yaklagimin birlesiminden meydana gelen
faydalari gostermekte basarisiz olsa da (27,64) son-
raki caligmalar, iki giin olumsuz, iki giin olumlu
duygular hakkinda 20 dakika yazan katilimcilarin
mutluluk diizeyleri ve olumlu duygularinda artis,
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olumsuz duygularinda ise azalma yasadiklarini
gostermigtir (65).

Bu calismada da YDD'nin kanser hastalarinin
eslerinde TSSB ve TSG'ye etkisinin incelenmesi ve
travmatik olaylarin olumlu yanlar1 hakkinda yaz-
manin, olumsuz ve hem olumsuz hem de olumlu
yanlar1 hakkinda yazma ile karsilagtirilarak hangi
kosulun daha fazla faydaya yol actiginin arastiril-
mast amaclanmistir. Uluslararas1 alanyazinda,
YDD'nin fiziksel ve psikolojik sagliga etkilerini
kanser hastalarinin eglerinde test eden sinirh sayida
calisma (4,43) olmasina ragmen, TSG'ye etkisini
test eden arastirma bulunmamaktadir. Ayrica, trav-
matik deneyimlerin olumlu yanlar1 hakkinda yaz-
manin TSG'ye etkisini inceleyen de smirh ¢alisma
(57,66) bulunmaktadir. Bu nedenle mevcut galis-
madan elde edilecek bulgularin YDD alan
yazininin yani sira bakimveren ve TSG alan yazini-
na katki sunmasi ve konu ile ilgili iilkemizde
gerceklestirilecek calismalara da onciiliik etmesi
beklenmektedir.

YONTEM
Orneklem

Calisma icin esi en az 6 aydir kanser teshisine sahip
96 kisiye ulasilmig ancak toplam 50 kisi ile ¢alisma
tamamlanabilmistir. Katihmcilarin (35 kadm, 15
erkek) yaslar1 37-70 (Ort.=53.66, S=7.69), evlilik
stireleri ise 2-50 y1l arasinda (Ort.=30.36, S=10.59)
degismektedir. Katilimcilarin %31'i ilkokul, %5'i
ortaokul, %11'i lise, %3'ii yiikksekokul mezunudur.
Farkli sosyo-ekonomik diizeye sahip olan katilim-
cilarin tamami hastalik siirecinde eslerinin
bakimini kendilerinin sagladiklarin1 ve su anda
duygu ya da diisiinceleri icin giinliik tutmadiklarim
belirtmislerdir. Katilimcilarin 42'si (%84) eslerinin
hastaliklarini cevreleri ile paylastiklarini yiizde 8'i
(%16) ise  paylasmadiklarim1  bildirmistir.
Katilimcilarin esleri ise, farkli kanser tiirlerine
(akciger, meme, prostat, bobrek kanseri vb.) sahip
olup, teshis zamanlar1 6 ay -168 ay (14 yil) arasinda
(Ort.=21.64, S=30.90) degismektedir.
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Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik Bilgi Formu: Bu formun birinci
boliimiinde yas, cinsiyet, egitim, meslek gibi sosyo-
demografik bilgileri, ikinci boliimiinde ise esin
hastaligint (kanser teshis zamani, kanser tiirii vb.)
ve buna bagh katiimcinin psikolojik durumunu
degerlendiren 20 soru bulunmaktadir. Ayrica bu
formda katilmecilara giinlik tutup tutmadiklari
(evet/hayir) da sorulmustur.

Olay Etkisi Olcegi-Gozden Gegirilmis (OEO-GG):
Orijinal olay etkisi 6l¢egi Horowitz ve arkadaglari
tarafindan travmatik stres belirtilerini deger-
lendirmek tizere gelistirilmistir (67). Travma son-
rasi stres belirtilerini 'kaginma' ve 'yeniden yagama'
olmak {iizere iki boyutta degerlendiren Olcegin ilk
hali Weiss ve Marmar tarafindan revize edilerek,
agir1 uyarilma semptomlarini degerlendiren 7
madde eklenmistir (68). Gozden gegirilmis hal olan
Olay Etkisi Olgegi-Gozden Gegirilmis (OEO-GG)
son yedi giin igindeki belirtilerin siddetini 22
madde ile degerlendiren likert tipi bir Olgektir.
OEO-GG'den toplam puanin (0-88) yani sira
'kaginma', 'yeniden yagama' ve 'asir1 uyarima' igin
alt 6lcek puanlari hesaplanabilmektedir. Tiirkge
formunun giivenirlik-gecerlik caligmasi
Corapcioglu ve arkadaslan tarafindan gerceklesti-
rilen Olgegin ve alt dlceklerinin, CAPS (Clinician
Administered Post Traumatic Stress Disorder
Scale) ve alt olgekleri ile korelasyonu toplam puan
icin r=.71, yeniden yasama icin r=.69, asir1 uyaril-
ma i¢in r=.64, kaginma icin ise r=.49 olarak bulun-
mustur. Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi ise tiim grup-
lar igin .94'ttir (69).

Travma Sonrasi Gelisim Olcegi (TSGO): Travma
sonrasi gelisim olgegi (TSGO) travmatik olaylarin
sonrasinda bireylerde goriilebilecek olumlu
gelisim/dontistimleri  degerlendirmek  iizere
Tedeschi ve Calhoun tarafindan gelistirilmistir (70).
Olgek travmatik olaylar sonrasi goriilebilecek
degisimleri 'yeni olasiliklarin algilanmast', 'digerleri
ile iliskiler', 'bireysel giicliiliik', 'manevi degisim' ve
'yvagsamin kiymetini anlama' olmak iizere 5 alanda
degerlendiren toplam 21 maddeden olusur. Likert
tipi olan bu olgekten 0-105 arasinda puan alma-
bilmekte ve yiiksek puan bireyin travmatik olaya
bagl yiiksek diizeyde gelisim yasadifina isaret

157

etmektedir. Orijinal oOlgegin ic tutarliligt .90
diizeyindedir, faktorlerinin ic tutarlilik katsayilar
ise .67-.85 arasinda degismektedir. Olcegin iki ay
arayla hesaplanan test tekrar test giivenirlik deger-
leri faktorler icin .65 ile .74 arasinda degisirken
toplam olcek igin ise .71'dir (70). Tirkce gevirisi ve
psikometrik ozelliklerinin degerlendirilmesi Dirik
ve Karanci tarafindan romatoid artirit hastalarinda
gerceklestirilen olgegin Tiirkce formunda, orijinal
Olcekten farkli olarak 'digerleri ile olan iligskilerde
degisim' (o= .86), 'hayat felsefesinde degisim' (o=
.87) ve 'kendilik algisinda degisim' (o= .88) olmak
iizere 3 faktor yapisi elde edilmistir. Olgegin
toplam i¢ tutarlilik katsayis1 .94 olarak belirlen-
mistir (71).

Deney Sonrast Degerlendirme Anketi (DDA): Bu
degerlendirme anketi Schoutrop ve arkadaglari ile
Cantekin'in ¢aligmalarindan uyarlanmigtir (47, 72).
Anket, yazma seanslarina katilimi, yazma seanslari-
na baghh meydana gelebilecek biligsel ve duygusal
degisimleri degerlendiren sorular1 icermektedir.
Ankette hem 7'i derecelendirme tiiriinde hem de
kategorik olarak cevaplandirilabilecek toplam 7
madde bulunmaktadir.

Manipiilasyon Kontrolii: Calisgmada katilimcilarin,
verilen yOnergelere uygun yazip yazmadiklarini
degerlendirmek icin iki klinik psikoloji yiiksek
lisans Ogrencisi bagimsiz degerlendirici olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin her bir seansta
yazdiklari seckisiz sirada ve kosulu belirtilmeksizin
degerlendiricilere sunulmus, yazi igeriginin hangi
kosulu yansittigini belirlemeleri istenmistir. Ek
olarak, katiimcilar tarafindan her yazma seansinin
ardindan isaretlenen ve yazilarinda duygu, diisiince
ve gergeklere ne kadar odaklandiklarimi derece-
lendirmeleri istenen DDA'nin 3., 4., 5. maddeleri
kullanilmistir.

Islem

Veri toplama siirecine baglamadan 6nce, Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun onayr alinmistir. Calisma icin Aralik
2014- Haziran 2015 aylar1 arasinda Uludag Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Anabilim Dalina
bagvuran toplam 96 kanser hastasinin esleri ile
gOriisiillmiis, uygunluk ve goniillik deger-
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lendirmeleri sonrasinda toplam 63 kisi kosullara
segkisiz olarak yerlestirilmistir. Calisma kosullarina
seckisiz olarak yerlestirilen 63 kisiden 6's1 yazma
seanslarini tamamlamadigindan, 7'si ise 1 aylik
takip siirecinde esini kaybettigi ve takip 6l¢iimii ali-
namadigindan toplamda 50 katilimer igin veri anal-
izi gercgeklestirilmistir. Katilimcilarin galismay1
tamamlama siirecleri Sekil 1'de 6zetlenmistir.

Katilimcilara ¢alismanin farkli kosullarindan bah-

Sekil 1. Katihmcilarin Caliymayr Tamamlama Siirecleri

setmeksizin calismanin amaci, yapilacak islemler
hakkinda acik sekilde bilgi verilmis ve her bir
katilmecimin onami alinmustir. Katilimceilar yazma
kosullarina atanmadan Once, Sosyodemografik
Bilgi Formu, OEO-GG ve TSGO'yii aragtirmaci ile
birlikte doldurmuslardir. Olgeklerin doldurul-
masinin ardindan katilimcilar birbirini takip eden 4
giin yazmak iizere 15 dakikalik {i¢c deneysel kosul-
dan birine seckisiz olarak atanmistir. Kosullara
uygun yazma yonergeleri verilen her bir katilimeiya
yonergeyi anlamadiklar1 yerde aciklamalar

‘ Uygunlugu degerlendirilen (n =96)

Calismadan
cikarilanlar
m=17)
Okuryazar olmayan
(n=17)
‘ Uvgun sartlara sahip katihmer (n=79)
Kosullara seckisiz atanamayan
(n=16)
Nedenler
Zaman ayiramayac a8 i¢in katilmay1
reddeden (n = 5)
Yazmak istemeyen (n= 11)
Kosullara seckisiz atanan
n=63)
Olumlu YDD Olumsuz YDD Karma YDD
(n=20) (n= 21) (n=22)
1.yazma seansinda birakan 1.yazma seansinda birakan 1.yazma seansinda birakan
(=1 (n=2) (n=2)
2.yazma seansinda birakan
(n=1)

Miidahaleden 1 ay sonra
Esi olen (n=3)

Miidahaleden 1 ay sonra
Esi 6len (n =2)

Miidahaleden 1 ay sonra
Esi 6len (n=2)

Analiz edilen
(n=16)
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Analiz edilen
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Analiz edilen
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yapilmigtir. Katilmcilar her bir yazma seansini,
eslerinin tedavisi icin hastanede bulunduklar
zamanin kendilerine uyan diliminde ve bos bir
odada tamamlamistir. Yazma seanslar1 arastirma-
cinin kontrolii altinda baglatilip sonlandirilmistir.
Katilimeilardan her bir seansin sonunda, yazilarin-
da gerceklere, duygu ve diisiincelerine ne kadar
odaklandiklarin1 7'li derecelendirme ile deger-
lendirmeleri; dordiincii yazma seansini tamamla-
malarinin ardindan ise, calismanin basinda verilen
Olgekleri  tekrar doldurmalar1  istenmistir.
Katilimcilardan yaklasik 1 ay sonra da ayni1 6lcekler
ile 6l¢tim alinmustir.

Katilimcilar 3 YDD kosulundan birine atanmistir:
olumlu YDD, olumsuz YDD ve olumsuz+olumlu
(karma) YDD. Her bir kosula uygun yonergeler
onceki calismalardan (28,65) uyarlanmistir.
Olumlu YDD kosulunda, katilimcilardan birbirini
takip eden dort giin boyunca eslerinin hastalifi ile
iligkili olumsuz duygu ve diisiincelerine yer ver-
meksizin sadece olumlu duygu ve diisiinceleri
hakkinda, olumsuz YDD kosulunda eslerinin
hastalig ile iligkili olumlu duygu ve diisiincelerine
yer vermeksizin sadece olumsuz duygu ve
disiinceleri hakkinda yazmalari istenmigtir. Karma
kosulda ise katilimcilardan yazma seanslarinin ilk
iki giinii olumsuz YDD kosulu, takip eden diger iki
giinii ise olumlu YDD kosulunun yonergelerine
uygun sekilde yazmalar istenmistir. Tiim yonerge-
lerde digerleri ile ayrintili olarak paylasiimayan
duygu ve diislincelerin yani sira, eslerin tanisindan
Once, sonra, tedavi boyunca ve simdi deneyimlenen
tiim duygu ve degisimlerin aciga vurulmasi vurgu-
lanmagtir.

Istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 17.0 paket
programi  kullanilarak  analiz ~ edilmistir.
Katilimcilarin yazma kosullarina uygunlugunu
degerlendirmede Cohen'in kappa istatistiginden
faydalanilmig, manipiilasyon kontroli ise deney
sonrast degerlendirme anketinde bulunan siirekli
degiskenler icin MANOVA ile test edilmistir. On
analizlerde, katiimcilarin yerlestirildikleri kosullar
arasinda alman ilk dlgimler agisindan farklilik olup
olmadigin1 test etmek icin siirekli degiskenlerin
toplam puanlar1 icin ANOVA, siirekli degisken-
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lerin alt boyutlar1 icin MANOVA, kategorik
degiskenler i¢in ise ki kare analizi kullanilmigtir. Bu
analizlerde kosul bagimsiz degisken olarak alinmig
ve demografik degiskenler ile bagimli degiskenlerin
ilk Olctimleri lizerinde test edilmistir. Yazmanin
uzun siireli etkisi ise 3 (Kosul: olumlu YDD, olum-
suz YDD, karma YDD) x 3 (Zaman: yazma 6ncesi,
sonrasi, 1 aylik takip) son faktdrde tekrar dlgiimlii
karma ANOVA'lar ile test edilmistir.

BULGULAR

Manipiilasyon Kontrolii ve Yazilarin

Degerlendirilmesi

Seans ya da kosuluna bakilmaksizin bir araya geti-
rilen toplam 200 yazi igeriginin kosula uygunlugu
iki bagimsiz degerlendirici tarafindan belirlen-
mistir. Degerlendiriciler i¢in dogru simiflama oran-
lar sirastyla % 95.5 (191 yazi1) ve % 91.0 (182 yazi)
olarak bulunmustur. Bu oranlar katilimcilarin
yazma yonergelerine uyumlarinin oldukea yiiksek
oldugunu gostermektedir. iki degerlendirici arasi
uyum ise % 94.8'dir. Katilmcilarin her bir yazma
seansinda duygu, diisiince ve gerceklere odaklanma
diizeylerinin kosullara gore farklilasip farklilas-
madigint belirlemek icin gerceklestirilien MANO-
VA sonuglari ise, katilimcilarin yazilarinda gergek-
lere, duygulara ve diisiincelere odaklanma diizey-
lerinin birinci yazma seansi (Wilks' Lambda=.84, F
(6,90)=1.40, p=.21), ikinci yazma seanst (Wilks'
Lambda=.86, F(6,90)=1.14, p=.35), liglincii yazma
seanst (Wilks' Lambda=.96, F(6,90)=0.31, p=.93)
ve dordiincii yazma seansinda (Wilks' Lambda=
.88, F(6,90)=0.96, p=.46) kosullara gore farklilas-
madigini gdstermistir. Bu sonuglar yazma seanslari-
na odaklanmada deneysel kosuldan kaynaklanan
bir engelin olmadigini géstermektedir.

Yazma Kosullarma iliskin Betimsel Bilgiler

Olumlu YDD, olumsuz YDD ve karma YDD icin
yazma Oncesi, sonrasi, 1 aylik takipte alinan 6l¢iim-
lerin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo
1'de verilmistir.

Bagimh Degiskenlerin i1k Olciimlerine liskin On
Analizler
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Tablo 1. Bagimh Degiskenlerin U¢ Kosul ve U¢ Zaman Dilimi  i¢in Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Olumlu YDD Olumsuz YDD Karma YDD
Bagimh Yazma Yazma Takip Yazma Yazma Takip Yazma Yazma Takip
Degiskenler oncesi sonrasl oncesi sonrasl oncesi sonrasi
Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort.
S ©) &) ) ) ©®) ©) &) ©®)

Travma sonrasi 25.06 21.20 19.50 38.29 38.28 40.25 37.12 35.86 3421
stres toplam

(17.07) (17.37) (14.36) (18.97) (20.63) (23.80) (18.75) (20.49) (16.17)
Yeniden yasama 9.25 8.12 7.50 13.92 1422 15.49 13.94 13.70 12.92

(6.80) (7.72) (6.11) (7.31) (9.00) (1047) (7.55) (8.21) (5.73)
Asir1 uyartlma 6.56 4.95 4.25 10.65 10.47 10.29 8.29 8.06 7.84

(4.87) (5.04) (3.73) (5.79) (4.85) (7.31) (6.05) (6.00) (5.04)
Kac¢inma 9.25 8.12 7.75 13.72 13.59 14.47 14.88 14.09 13.46

(6.50) (5.96) (5.51) (7.53) (8.04) (8.15) (6.40) (7.94) (6.25)
Travma sonrasi 49.12 58.18 53.69 55.06 56.82 60.50 67.52 73.12 69.09
gelisim toplam

(19.20) (18.89) (20.01) (24.90) (22.15) (20.89) (13.27) (17.90) (13.66)
Digerleri ile 12.75 17.27 15.94 17.18 18.47 19.70 22.32 23.94 2143
iliskilerde
degisim

(7.36) (7.23) (7.09) (9.94) (7.52) (8.09) (5.35) (6.91) (5.21)
Yasam 7.62 9.31 8.50 8.18 9.76 11.15 12.18 14.07 12.99
felsefesinde
degisim

(5.00) (5.55) (6.00) (7.58) (5.77) (6.65) (5.39) (5.93) (4.34)
Kendilik 28.75 31.60 29.25 29.70 28.59 29.65 33.03 35.10 34.67
algisinda degisim

(8.53) (8.26) 9.74) (9.85) (10.62) (7.87) (5.62) (6.39) (5.94)

Calismada katilimcilarin yazma oncesindeki TSSB
ve TSG diizeylerinin kosullara gore farklilik gos-
terip gostermedigine dair gerceklestirilen ANOVA
sonuclary, TSSB toplam puanlart icin kosullar
arasinda anlaml fark bulunmadigma (F (2, 47)=
2.61, p=.08) isaret ederken TSG toplam puanlari
icin kosullar arasinda anlamli fark bulunmustur (F
(2, 47)=3.77, p=.03). Bonferroni testi ile yapilan
ikili karsilagtirmalar karma YDD kosulunun TSG
diizeylerinin olumlu YDD kosulundan anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugunu gostermistir.
Bulgular Tablo 2A'da sunulmustur.

TSSB ve TSG'nin alt boyutlarinin kosullara gore
farklillagip farklilagsmadigini test edlen MANOVA
sonuclari ise, kosul temel etkisinin yeniden yagama,
asir1 uyarilma ve kacinma icin anlamli olmadigini
(Wilks' Lambda=.77, F(6,90)=2.08, p=.06),
TSG'nin alt boyutlar icin ise anlamli oldugunu
(Wilks' Lambda=.75, F(6,90)=2.36, p=.04) goster-
mistir. Tek degiskenli analiz sonuglar1 kosul fark-
liiginin sadece digerleri ile iliskilerde degisim i¢in
gozlendigini (F (2,47)=6.25, p=.004, n2=.21);
Bonferroni ikili kargilastirmalar ise, karma YDD
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kosulunun digerleri ile iliskiler puaninin olumlu
YDD kosulundan anlamli olarak daha yiiksek
oldugunu gostermistir. Bulgular Tablo 2B'de sunul-
mustur. Ayrica ki kare analizi sonuclari, katilim-
cilarin eglerinin hastaliklarin1 cevreleri ile pay-
lasimlarinin  kosullara gore farklilasmadigini
gostermistir (x2 (2, N=50)=5.36, p=.07).

Yazmanin Travma Sonrasi Stres Belirtileri

Uzerindeki Kisa ve Uzun Siireli Etkileri

Yazili disavurumun uzun stireli etkisini test eden
ANOVA sonuclar1 TSSB toplam puani icin zaman
temel etkisinin ve kosul*zaman etkilesiminin
anlamli olmadigini gostermistir. Ancak, kosul
temel etkisinin TSSB icin anlamli oldugu
goriilmiistiir. Bonferroni karsilagtirmalart olumsuz
YDD kosulunun (Ort.=38.94, SH=4.20) olumlu
YDD kosulundan (Ort.=21.92, SH=4.33) daha
fazla TSSB'ye sahip oldugunu gostermistir.

TSSB'nin alt boyutlarindan yeniden yasama icin
gerceklestirilen analiz sonucu da, zaman temel et-

160



Acar D, Dirik G.

Tablo 2. Bagimh Degiskenlerin flk Ol¢ciimiindeki Kosul Farkhhklarina iliskin ANOVA ve MANOVA Sonugclar

Olumlu  Olumsuz Karma  F(2 ,47) P
YDD YDD YDD
Ort. Ort. Ort.

(S.5) (S.5) (S.S)
A.
TSSB 25.06 38.29 37.12 2.61 .08
Toplam (17.07) (18.97) (18.75)
TSG 49.12 55.06 67.52 3.77* .03
Toplam (19.20),  (2490),, (13.27),
B. Cok Cok Tek Tek

degiskenli  degiskenli  degiskenli  degiskenli
df F df F

TSSB Alt 6,90 2.08 .06
Boyutlan
Yeniden 9.25 13.92 13.94
yagama (6.80) (7.31) (7.55)
Asiri 6.56 10.65 8.29
uyarilma (4.87) (5.78) (6.05)
Kaginma 9.25 13.72 14.88(6.

(6.50) (7.53) 40)
TSG Alt 6,90 2.36* .04
Boyutlan
Digerleri ile 12.75 17.18 2232 2,47 6.25%* .004
iligkilerde (7.36), (9.94) 4 (5.35),
degisim
Yagam 7.62 8.18 12.18 2,47 2.76 .07
felsefesinde (5.00) (7.58) (5.39)
degisim
Kendilik 28.75 29.70 33.03 2,47 1.25 29
algisinda (8.53) (9.85) (5.62)
degisim

£p< 05, **p< 01

kisinin ve kosul*zaman etkilesiminin anlamli
olmadigim1 gostermistir. Ancak, kosul temel et-
kisinin yeniden yasama icin anlamli oldugu
gorilmiistiir. Bonferroni karsilagtirmalari, olum-
suz YDD kosulunun (Ort.=14.54, SH=1.72) olum-
lu YDD kosulundan (Ort.=8.29, SH=1.78) anlam-
I olarak daha fazla yeniden yasama belirtisine
sahip oldugunu gostermistir.

Asir1 uyarilma alt boyutu icin de zaman temel et-
kisi ve kosul zaman etkilesimi bulunmazken,
anlamli kosul temel etkisi bulunmustur. Bonferroni
ile yapilan ikili karsilastirmalar olumsuz YDD
kosulunun (Ort.=10.47, SH=1.16) olumlu YDD
kosulu (Ort.=5.26, SH=1.20) ile karsilastirildigin-
da, travmatik olaydan uyarilma diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu gostermistir.

Kagmma alt boyutu icin de sonuglar, anlamh
zaman temel etkisi ve kosul zaman etkilesiminin
bulunmadigini ancak anlaml kosul temel etkisinin
bulundugunu gostermistir. Bonferroni karsilastir-
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malart ise, olumsuz YDD (Ort.=13.93, SH=1.52)
ve karma YDD kosulunun (Ort.=14.14, SH=1.52)
olumlu YDD kosulu (Ort.=8.37, SH=1.57) ile
karsilagtirldiginda travmatik olaydan daha fazla
kacindiklarin1 gostermistir. Bulgular Tablo 3'te
Ozetlenmistir.

Yazmanmn Travma Sonrasi Gelisim Uzerindeki
Kisa ve Uzun Siireli Etkileri

TSG toplam icin gergeklestirilen ANOVA
sonuclar1 zaman temel etkisinin ve kosul temel et-
kisinin anlamli oldugunu gostermistir. Bonferroni
karsilagtirmalari, katilimcillarin TSG diizeylerinin
yazma Oncesine (Ort.=57.24, SH=2.79) kiyasla
yazma sonrasinda (Ort.=62.71, SH=2.79) daha
yiiksek oldugunu gostermistir. Ancak bu iki zaman
diliminde alinan 6l¢iim, takip degerlendirmesinden
(Ort.=61.09, SH=2.61) anlaml sekilde farklilas-
mamaktadir. Kosul farklihigna iligkin Bonferroni
kargilastirmalari ise, karma YDD kosulunun (Ort.
=69.91, SH=4.12) TSG diizeyinin olumlu YDD
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Tablo 3. Travma Sonrasi Stres Belirtileri ve Alt Boyut Olciimlerine iliskin ANOVA Sonuglan

2

Degisim Kaynagi Kareler df, df hata F P n
Ortalamast
IES-R Toplam Kosul 4007.96 2, 47 4.45% .02 15
Zaman 77.85 1.68, 78.89  0.79 44 .02
Kosgul x Zaman 75.30 3.36, 78.89  0.76 .53 .03
Yeniden yasama  Kosul 551.13 2, 47 3.62%* .03 13
Zaman 2.90 1.68, 78.85  0.16 .81 .00
Kosgul x Zaman 16.12 3.35, 78.85  0.90 46 .04
Asir1 uyartlma Kosul 336.44 2, 47 4.87**% .01 17
Zaman 16.69 1.67, 7839  1.26 28 .03
Kosul x Zaman 6.38 3.34,78.39 0.48 71 .02
Kaginma Kosul 523.50 2, 47 4.44%* .02 .16
Zaman 8.26 2, 94 0.56 57 .01
Kosul x Zaman 7.14 4, 94 0.49 .75 .02

*p< .05, ¥*p<.01

kosulundan (Ort.=53.66, SH=4.25) daha yiiksek
oldugunu goéstermistir. Analiz sonucuna gore, TSG
toplam puani i¢in, anlaml kosul*zaman etkilesimi
bulunamamuistir.

Digerleri ile iliskilerde degisim alt boyutu igin
yapilan analiz sonucu, anlamli zaman temel et-
kisinin ve kosul temel etkisinin oldugunu goster-
mistir. Zaman farklilifina iliskin Bonferroni ile
yapilan ikili karsilastirmalar, katilimeilarin digerleri
ile iliskilerde degisim diizeyinin yazma Oncesine
(Ort.=17.42, SH=1.10) kiyasla, yazma sonrasinda
(Ort.=19.89, SH=1.02) daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Bu iki zaman diliminde alinan 6l¢iim
ise takip degerlendirmesinden (Ort.=19.02, SH=
0.98) anlaml sekilde farklilasmamaktadir. Kosul
farkliligina iligkin Bonferroni karsilagtirmalart ise,
karma YDD kosulunun digerleri ile iligkilerde
degisim diizeyinin (Ort.=22.56, SH=1.55) olumlu
YDD kosulundan (Ort.=15.32, SH=1.60) daha
yiiksek oldugunu gostermistir. Digerleri ile iligki-
lerde degisim alt boyutu icin kosul*zaman etkilesi-
mi ise bulunamamustir.

Yasam felsefesinde degisim alt boyutu icin sonuglar
benzer sekilde zaman temel etkisinin ve kosul
temel etkisinin istatistiksel olarak anlaml
oldugunu gostermistir. Zamana iligkin Bonferroni
kargilagtirmalari, katilimcilarin yagam felsefesinde
degisim diizeylerinin yazma oncesine (Ort.=9.33,
SH=0.87) kiyasla yazma sonrasinda (Ort.=11.05,
SH=0.81) daha yiiksek oldugunu gostermistir. Bu
iki zaman diliminde alinan 6l¢iim ise takip deger-
lendirmesinden (Ort.=10.88, SH=0.81) farklilas-
mamaktadir. Kosul farklilign igin yapilan
Bonferroni karsilastirmalar ise, karma YDD kosu-
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lunun yasam felsefesinde degisim diizeyinin (Ort.
=13.08, SH=1.24) olumlu YDD kosulundan (Ort.
=8.48, SH=1.28) daha yiiksek oldugunu goster-
mistir. Yasam felsefesinde degisim alt boyutu icin
kosul zaman etkilesimi ise istatistiksel acidan
anlamli bulunamamustir.

Kendilik algisinda degisim alt boyutu icin ise
sonuglar kosul temel etkisinin, zaman temel et-
kisinin ve kosul*zaman etkilesiminin istatistiksel
acidan anlamli olmadigini géstermistir. Bulgular
Tablo 4'te 6zetlenmistir.

TARTISMA

Bu calismada, YDD paradigmasinin kanser hasta-
larimin eslerinin TSSB ve TSG diizeyleri iizerindeki
etkisinin incelenmesi hedeflenmistir. Ayrica trav-
matik olaym olumlu yanlar1 hakkinda yazmanin,
olumsuz ve hem olumsuz hem de olumlu yanlar1
hakkinda yazma ile karsilastirilarak hangi kosulun
daha faydali olabilecegi belirlenmeye ¢aligilmistir.

Calismada, bilissel isleme kurami ile tutarh olarak,
YDD kosullarinin yazma Oncesinden sonrasina
TSSB ile TSSB'nin yeniden yasama ve kacinma
puanlarinda anlamli azalma bildirmeleri beklenmis
ancak yazma Oncesinden sonrasina bu degiskenler
icin azalma gozlenmemistir. Ayrica karma YDD
kosulunda, katilimcilarin yasadiklar ile ilgili irras-
yonel diisiincelerini daha fazla gozden gecirerek
uyumlu hale getirmeleri ve buna bagli olarak, TSSB
ve biligsel iglemenin isareti olan yeniden yagama ve
kaginma puanlarinda daha fazla azalma
bildirmeleri beklenmistir. Elde edilen bulgular ise,
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Tablo 4. Travma Sonrasi Gelisim (")lg:egi ve Alt Boyut (")lg:iimlerine iliskin ANOVA Sonuglar

Degisim Kaynag1  Kareler df F p n’
Ortalamasi
TSGO Toplam Kosul 3616.31 2, 47 4.18% .02 15
Zaman 395.09 2, 94 3.13* .049 .06
Kosul x Zaman 107.35 4, 94 0.85 .50 .03
Digerleri ile Kosul 655.06 2, 47 531% .01 18
iliskilerde degisim Zaman 78.88 2, 94 4.24% .02 .08
Kosul x Zaman 32.34 4, 94 1.74 .15 .07
Yasam Kosul 284.51 2, 47 3.64%* .03 13
felsefesinde Zaman 4522 2, 94 3.57* .03 .07
degisim Kosul x Zaman 9.49 4, 94 0.75 .56 .03
Kendilik algisinda Kosul 373.03 2, 47 2.58 .09 .10
degisim Zaman 20.22 2, 94 0.68 S1 .01
Kosul x Zaman 2247 4, 94 0.75 .56 .03

*p< 05, **p< 01
bu hipotezi desteklemeyerek zamana bagh kosullar
arasinda da anlaml fark olmadigini gdstermistir.
Bu bulgular bakimverenler ile yiiriitiilen ve TSSB
acisindan anlamli gelisgmenin olmadigina isaret
eden calismalar (48,73) ile tutarlilik gostermekte-
dir. Bakimverenlerde pozitif, iyimser ve gelecek
odakli olmak YDD sonuglarini etkilediginden (74)
TSSB igin elde edilen bulgularin bireysel farklilik-
lardan etkilenmig olabilecegi ve gelecek caligmalar-
da bireysel farkliliklar1 degerlendiren 6l¢iimlerin
alinmasinin  6nemli oldugu disiiniilmektedir.
Ayrica calismanin betimsel istatistik tablosu ince-
lendiginde (Bknz. Tablo 1), TSSB'de o&zellikle
olumlu ve karma YDD kosullarinda yazma
Oncesinden takip degerlendirmesine azalma egilimi
oldugu goriilmektedir. Bu durum, érneklem kiigiik-
ligiiniin 1. Tip hatayr artirarak istatistiksel acidan
anlamsiz ¢ikan bu azalma egiliminin daha biiyiik
Orneklemde anlamli sonuglara doniisebilecegini
distindiirmektedir.

Calismada beklenen bir diger sonug, YDD
kosullarinin yazma Oncesinden yazma sonrasina
TSG diizeylerinin anlamli olarak artmasi ve bu
artisin olumsuz YDD kosulu ile karsilagtirildiginda
olumlu ve karma YDD kosullar igcin daha fazla
meydana gelmesidir. Elde edilen bulgular bu
hipotezi ise kismen desteklemektedir. Sonuclara
gore, YDD kosullar1 yazma 6ncesinden yazma son-
rasina TSG diizeylerinde artig bildirmislerdir ancak
bu artig 1 aylik takip degerlendirmesinde devam
etmemistir. Gergeklesen bu degisim TSG'nin alt
boyutlarindan 'digerleri ile iligkilerde degisim' ve
'vasam felsefesinde degisim' i¢in de gdzlenmistir.
Zamana bagh gozlenen bu degisiklik icin YDD
kosullar1 arasinda anlamli bir fark ise buluna-
mamustir. Elde edilen bu bulgular, yazili disavuru-
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mun TSG diizeyinde artisa yol agtigini gdsteren
calismalar (53,54,55,56) ile kismen paralellik
gostermektedir. Ciinkii bu c¢aligmalarda yazil
disavuruma bagh TSG diizeyindeki artisa ek olarak
yazma kosullar1 arasinda da anlamli farklilik bulun-
mustur. Bu calismalarin bulgularina gore, 6nemsiz
konu hakkinda yazan kontrol kosulu ya da
varolugsal kosul ile karsilastirildiginda duygu ve
diisiincelerin agiga vurulmasini saglayan standart
YDD kosulu, TSG diizeyinde daha fazla artisa yol
agmugtir. Calismada yazma kosullart arasinda fark
bulunmayisi; hem biligsel isleme hem de zaman
gerektiren TSG i¢gin ard arda 4 giin 15 dakikalik
yazma seanslarmin yetersiz kalmig olabilecegini
disiindiirmiistiir. Bu dogrultuda, bakimverenlerde
hem seans sayisinin hem de seans siiresinin
artirilldigl yogun yazma miidahalelerinin test
edilmesine ihtiyag vardir. Ayrica, daha uzun siireler
sonra alinacak takip ol¢iimlerinin YDD'nin TSG'ye
etkisini degerlendirmede Onemli olabilecegi
diistiniilmektedir.

Daha 6nce sunuldugu iizere, calismada hastalarin
kanser tiiriine gore bir sinirlandirma yapilmamig ve
farkl tiirde kanser tanisi (akciger, meme, prostat,
bobrek kanseri vb.) olan hastalarin egleri galigmaya
dahil edilmistir. Ancak kanser hastalarinin yasadik-
lar1 islev bozukluklar1 kanser tiiriine gore farklilag-
makla birlikte, hem hastanin hem de bakim verenin
psikolojik sagligi da bu faktorden etkilenmektedir
(75). Benzer sekilde, hastalarin aldiklar1 tedavi
tiri de bakim verenlerin sikinti diizeylerini et-
kileyen faktorler arasindadir (76). Bu baglamda
disiintldiigiinde, hastalarin kanser ve tedavi tiir-
lerinin  degerlendirilmemis olmast ¢alisma
sonuclarini etkilemis olabilir.
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Kanser hastalarinin semptomlarindaki artig, artan
hastalik siiresi, agir gidisat bakim verenlerin
psikolojik sikintilarimi artirmaktadir (77,78,79).
Bununla paralel olarak, kanserin erken evrelerine
kiyasla son evrelerinde olan hastalarin bakim
verenlerinin daha depresif ve gergin olduklari,
uyum sorunlar1 yasamaya yatkin olduklar belirlen-
mistir (80, 81). Calismada da kanserin seyri kontrol
edilemediginden, eslerin sagliklarindaki kotiiye
gidise bagl olarak katilimcilarin sikinti diizey-
lerinin beklenmedik yiikselisi YDD'in sonuglarin-
da karigtirict bir rol oynamig olabilir. YDD bu
bireylere o anda yasadiklari streslerle nasil bag ede-
ceklerini 6gretmediginden (43) gelecek caligmalar-
da, hastalik gidisatinin sabit olabilecegi diigiiniilen
erken evre kanser ya da kontrol hastalarinin
eslerinde paradigma test edilmelidir.

Disavurumun kiiltiirel bir secim olabilecegi goz
o6niinde bulunduruldugunda, YDD'nin evrensel
olarak faydali olmasi s6z konusu degildir. Hatta
arastirmalar Batili kiiltiirlerin YDD'den daha fazla
fayda saglayabilecegine isaret etmektedir (82).
Mevcut ¢alismanin baslangicinda gerceklestirilen
goriismelerde, cok sayida katilimcinin travmatik
deneyimlerini yazmak yerine anlatmak istediklerini
sOylemeleri ya da caligmaya katilmak icin uygunluk
kriterlerini kargilamalarina ragmen yazmak
istemedikleri igin caligmayr birakmalart (n=11)
disavurumun kiiltiirel bir segim olabilecegini
destekler goriinmektedir. Batili olmayan kiiltiir-
lerde travmatik deneyimlerin iistesinden gelmede
anlam bulmanin sik kullanilmasi ile paralel olarak,
calisgmamizda TSG ve TSG'nin "yasam felsefesinde
degisim" alt boyutunda yazma 6ncesinden sonrasi-
na artiy gozlenmesi, YDD'nin anlam bulma
araciigy ile toplumumuzda saghk faydalarina yol
acgabilecegini de disiindiirmektedir. Buna gore,
YDDyi etkileyen kiiltiirel faktorlerin belirlenmesi
ve bu konuda kiltiirlerarast arastirmalarin
yiiriitiilmesi 6nem arz etmektedir.

Sonuglar psikolojik uygulamalar acisindan deger-
lendirildiginde; esi kanser olan bireylerin psikolojik
sagliklarinin korunmasi ve gerektiginde bu gruba
psikolojik destek saglanmasi kadar, yasananlarin
olumlu yanlarinin olabileceginin gosterilmesi de
onemlidir. Mevcut caligmada, kosul fark etmeksizin
kanser ile ilgili duygu ve diislincelerin yazili olarak
ifade edilmesinin yazma oOncesinden sonrasina
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TSG'yi artirmasi, YDD'nin koruyucu saglik hizmet-
leri kapsaminda kullanilabilecegini diigiindiirmek-
tedir. Ayrica, YDD'nin psikoterapilerde ev ddevi
olarak verilmesi terapotik siireci hizlandirdigindan
(38), kanser hastalarinin esleri ile yiiriitiilen
psikoterapilerle birlikte kullanildiginda YDD'nin
de etkililiginin artmast miimkiin goriinmektedir.
Ayrica bazi arastirmalar agiga vurmalarin evde
gerceklestirilmesinin sagligi daha fazla gelistire-
bilecegine dikkat cekmektedir (26). Bu nedenle
gelecek calismalarda evde yiiriitiilen ya da internet
ortaminda gerceklestirilen yazma seanslarinin
(40,55,62) test edilmesinin Onemli olacag:
sOylenebilir.

Bu calismanin katkilarin yani sira bir takim sinir-
liliklar1 da mevcuttur. Calismanin sinirliliklarindan
biri orneklemin kiiciikliigiidiir. Ek olarak, YDD
paradigmasinda  katilimcilarin ~ duygu  ve
diisiincelerini en iyi nasil ifade edecekleri konusun-
da yonlendirilmeyislerinin, paradigmay1 sinir-
landirdigy belirtilmektedir (83). Mevcut calismada
da katilimcilarin ifadelerinde yo6nlendirilmeyisi,
duygu ve diisiinceler ile tekrarh sekilde yiizlesmeye
bagli duygusal uyarilmanin azalmasi ve olumlu
saglik sonuclariin gézlenmesinde sinirh etkiye yol
acmig olabilir. Calismanin smirliliklarindan bir
digeri, kontrol kosulunun bulunmayisidir. Giincel
bir calisma, otizmli cocuklarin bakim verenlerinde
kontrol kosulu ile karsilastirildiginda, bakim ver-
menin faydalar1 hakkinda yazmanin psikolojik
saglik iizerinde koruyucu bir islevinin olabilecegine
isaret etmistir (84). Buna gore kontrol kosulu dahil
edilerek yiriitillecek arastirmalarin YDD bulgu-
larinin daha genis diizlemde ele alinmasina yardim-
c1 olacagl disiniilmektedir. Sonu¢ olarak;
alanyazinda olumlu, olumsuz ve karma YDD
kosullarin1 kanser hastalariin eslerinde TSG icin
test eden ilk boylamsal ¢calisma olan mevcut arastir-
manin bulgularinin incelenen kosullar ile smirh
kaldig1 gbézden kacirilmamali, yazma kosullarinin
manipiile edilerek farkli 6rneklemlerde ve kiiltiir-
lerde de test edildigi arastirmalar yiiriitiilmelidir.

Yazigma adresi: Aras. Gor. Didem Acar, Istanbul Universitesi,
Edebiyat Fakiiltesi, Uygulamali Psikoloji Anabilim Dali, Istan-
bul, Tiirkiye didemacar90@hotmail.com
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OZET

Amac: Son yillarda yapilan calismalarda, bilissel-
davranisgl terapi esnasinda gelecekle ilgili éngoriler
Uzerinde calisiimasinin, bireyin basa cikma stratejileri ve
saglikli disinme vyetileri elde etmesine olanak saglaya-
bilecegi tzerinde durulmaktadir. Bu noktada, bireylerin
gelecege yonelik 6ngorilerinin belirlenmesinde kullanila-
bilecek 6lcme araclari 6nem kazanmaktadir. Tlrkiye'de
konuya iliskin alanyazin incelendiginde, bilissel kuram
cercevesinde gelistirilen ve Turkge'ye uyarlanan o6lcekler
arasinda gelecege yonelik 6ngérilere odaklanan bir
Olcegin bulunmadigi goéze carpmaktadir. Bu nedenle
calismanin amaci, Gelecege Yénelik Ongériler Olcegi'ni
Turkce'ye cevirerek psikometrik 6zelliklerini belirlemektir.
Yéntem: Calismaya Ankara Universitesi'nde 6grenim
goéren 198 oOgrenci katilmistir. Gelecege Yonelik
Ongériler Olcegi'nin yani sira, Beck Depresyon
Envanteri, Otomatik Dusiinceler Olcegi ve Fonksiyonel
Olmayan Tutumlar Olcedi Kisa Formu kullanilmistir.
Olcegin dogrulayici faktér analizleri ikinci bir érneklem
Uzerinde yapilmistir. Bulgular: Yapilan acimlayia faktor
analizi sonucunda, olumlu 6ngéruler (alfa=.86) ve olum-
suz 6ngoriler (alfa=.90) olmak Uzere iki faktér bulun-
mus; bu yapi dogrulayici faktor analizi ile desteklenmistir.
Diger istatistik analiz sonuclarn da o6lgegin gecerligine
iliskin kanitlar sunmustur. Sonugc: Gegerli ve glvenilir
oldugu saptanan Gelecege Yénelik Ongériiler Olgegi'nin
depresyon belirtilerinin siddeti ve yapisinin belirlenmesi
baglaminda, hem kuramsal hem de 6nleme, tani ve
tedavi amacl calismalarda kullanilabilecegi gorilmekte-
dir.
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SUMMARY

Objective: Recent studies highlighted the importance of
future prospections in cognitive-behavioural therapy for
the promotion of healthy coping strategies and thinking
patterns. This means a concomitant line of research on
developing appropriate psychometric measures for the
assessment of future prospections assumes significant
importance. Literature review of published research in
Turkish revealed a lack of empirically grounded scales on
future prospections based on cognitive-behavioural the-
ories. Therefore, this study aimed at translating the
Subjective Probability Task into Turkish and identifying its
relevant psychometric properties. Method: Study sam-
ple consisted of 198 voluntary university students study-
ing in Ankara University, Turkey. In addition to the
Subjective Probability Task, we also used Beck Depression
Inventory, Automatic Thoughts Questionnaire, and
Dysfunctional Attitudes Scale— Short Form. Confirmatory
factor analysis was done with a separate sample of uni-
versity students. Results: The results of exploratory fac-
tor analysis conducted revealed a two-factor model: po-
sitive prospections (alfa=.86) and negative prospections
(alfa=.90). This model was supported by a confirmatory
factor analysis conducted, and other statistical tests that
followed gave further insights on the validity of the scale
in Turkish. Discussion: Subjective Probability Task was
found to be a valid and a reliable test for use in the study
of depression symptom structures and severity. The test
is seen as a valuable instrument for theoretical concep-
tualizations as well as preventative measures, and can be
used in studies focusing on the diagnosis and treatment
of the debilitating disease.

Key Words: Subjective Probability Task, Validity,
Reliability

168



Ergiler H, Durak Batigiin A.

GIRIS

Depresyon, hem norofizyolojik hem de psikolojik
etmenlerin bir arada etkin rol aldig1 karmasik bir
sorundur. Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) veri-
lerine gbre depresyon tiim diinyada 300 milyondan
fazla insani etkilemektedir ve 2005 ile 2015 yillar1
arasindaki artis orant %18'den fazladir (1).
Sorunun bu denli yaygin olmasi, depresyonun
nedenlerini aciklamaya calisan cesitli kuramlarin
gelistirilmesini saglamistir. Bunlar arasinda en
yaygin olarak kabul goéren Aaron Beck'in bilissel
kuramidir (2,3). Bu kurama gore duygusal bozuk-
luklar, yasam olaylarinin gercekci olmayan bir se-
kilde degerlendirilmesi veya diisiince tarzindaki
bozukluklarin sonucunda olusur. Beck, modelinde
depresyonu tanimlarken ii¢ kavram kullanmustir:
1- Biligsel t¢lii, 2- Semalar, 3- Biligsel hatalar (4).

Bilissel iigli adi verilen yapi, kisinin kendisini,
cevresini ve gelecegini olumsuz/karamsar deger-
lendirmelerinden olusur ve bu {cli depresyon
belirtilerinin olugsmasindan sorumludur (4).
Alanyazinda, klinik depresyonu olan bireylerin
gelecekte olumlu olaylarin yagsanmasi olasiligini
belirgin olarak daha disiik gordiikleri siklikla
bildirilmektedir (5-8). Bu karamsar Ongoriilerin
gerceklik zemininden yoksun olmasi ve bireyin
yasam kalitesini olumsuz etkilemesinin depresyon
belirtilerinin artisina zemin hazirladig1 iddia
edilmekte; olumsuz biligsel iliclemedeki en etkin
faktor oldugu dusiiniilmektedir. Hatta, gelecekle
ilgili 6ngoriilerin depresyonun temel nedeni oldugu
ileri stirtilmektedir (9). Bunlar, iglevsel olmayan,
yetersiz Ongoriilerdir. Cogunlukla "eger/o zaman"
(if/then assumptions) tarzi varsayimlar olarak
betimlenmistir ve gelecekte yasanmast muhtemel
bir olayin, bize simdiden nasil hissettirebilecegini
tahmin etme siireclerini icerir. Gelecekle ilgili
olumsuz Ongoriilerin, icerisinde bulunulan andaki
diisiince yapilarini etkileyebilmesinden o6tiirii
depresyon belirtilerinin gelisimine katki saglaya-
bilecekleri iizerinde durulmaktadir. Ornegin, "Eger
esimle bu durumu konugmaya kalkigirsam, hemen
ardindan her sey kotiiye gidecek”, "Bu gece iyi
uyuyamazsam yarin berbat gececek" veya "Bu
sonuglar boyle devam ederse hicbir zaman mutlu
olamayacagim" gibi diisiinceler, bireyin icerisinde
yasadigl ana da yonelik karamsar disilincelere
odaklanmasina neden olmaktadir (9).
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Ozetle, bu olumsuz éngoriilerin kisiyi karamsarliga
stiriikleyerek karamsarligin asirt ucu olan umutsu-
zluga yol acabilecegi belirtilmektedir (6,10).
Nitekim, umutsuzluk duygusunun da tek basina
depresyon belirtilerine neden olacak kadar giiclii
olabildigi bilinmektedir (11,12). Ayrica, kisi ne
kadar az olumlu Ongoriide bulunursa o derece
yogun bir umutsuzluk yasamaktadir (13).

Son yillarda yapilan calismalarda, bireyin gelecegi
hakkindaki karamsar goriislerinin bilissel t¢lideki
diger iki etmene kiyasla daha arka planda tutul-
dugu ve bunun da depresyonun tedavisinde bazi
yetersizliklere neden oldugu vurgulanmaktadir (9).
Terapi esnasinda bireyin ge¢misindeki nedensel
etkenler ve su anki iglevselligine odaklanilmasinin,
depresyonun belki de en dnemli boyutu olan kisinin
gelecege iliskin duygu ve beklentilerinin goz ardi
edilmesine yol actigr diisiincesi sekillenmeye
baslamistir (14,15). Terapinin yapilandirilmasinda,
gelecekle ilgili Ongoriiler iizerinde galigilmasinin,
bireyin basa ¢ikma stratejileri ve saglikli diisiinme
yetileri elde etmesine olanak saglayabilecegi
iizerinde durulmaktadir (15).

Bu noktada, bireylerin gelecege yonelik Ongorii-
lerinin belirlenmesinde kullanilabilecek 6lgme
aracglar1 6nem kazanmaktadir. Tirkiye'de konuya
iligkin literatiir incelendiginde, bilissel kuram
cercevesinde gelistirilen ve Tiirkce'ye uyarlanan
Olcekler (16,17,18) arasinda Beck Umutsuzluk
Olgegi (19) ve Umutsuzluk, Caresizlik ve Talihsizlik
Olgegi (20) dikkati gekmektedir. Daha énce de
belirtildigi tizere gelecege yonelik 6ngoriiler, umut-
suzluk ve caresizlik duygularinin 6ncili olarak
degerlendirilmekte (6,10), bir kisinin ne kadar az
olumlu 6ngoriilerde bulunursa o derece yogun bir
umutsuzluk yasayacagi belirtilmektedir (13).
Dolayisiyla s6z konusu bu iki dlgek, adlarindan da
anlagilacag) lizere umutsuzluk, caresizlik ve talih-
sizlik duygularint 6lgmekte, bu duygulara neden
olan gelecege yonelik Ongoriilere odaklanan bir
Olcek bulunmamaktadir. Bu nedenle calismanin
amaci, Gelecege Yonelik Ongoériiler Olgegi'ni
(Subjective Probability Task) (21) Tiirkge'ye gevi-
rerek psikometrik 6zelliklerini belirlemektir.
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YONTEM
Orneklem-I

Orneklem grubu, Ankara Universitesi'nde egitim
goren ogrenciler arasindan kolaylikla bulunabileni
ornekleme teknigi (convenience sampling) (Erkus,
2013) ile olusturulmustur. Gonillilik esasina
dayanarak yiiriitiilen ¢alismaya 88 kadin (%44.5),
108 erkek (%54.5) ve cinsiyetini belirtmeyen 2
(%1) katilimciyla birlikte toplamda 198 6grenci
katilmigtir. Yas araligr 19-39, yag ortalamasi ise
23.49 (ss= 2.96) olarak belirlenmistir.

Orneklem-II

Ankara Universitesi'nde egitim goren 18-31 yas
arast (x= 21.44, ss= 2.33) 401 6grenci ikinci 6rnek-
lem grubunu olusturmaktadir. Katilimcilarin 235'i
kadin (%58.6), 166's1 erkektir (%41.4). Orneklem,
gonilliilliik esasi cgercevesinde kolaylikla bulu-
nabileni 6rnekleme teknigi ile olusturulmustur. Bu
Oorneklem yalnizca DFA icin kullanilmistir.

Kullamilan Ol¢me Araclari

Gelecege Yonelik Ongoriiler Olgegi (GYOO). Kisinin
kendi gelecegiyle iliskili (test glinii dahil) durum ve
olaylara yonelik 30 adet tek ciimlelik ifadelerden
olusan, 1 (higbir sekilde olast degil) - 7 (Cok fazla
olas1) arasi Likert tipi puanlanan bir 6l¢ektir. Bu
ifadelerin 20'si olumsuz, 10'u olumludur. Yapilan
giivenirlik analizleri sonucunda Cronbach alfa
degeri olumlu ifadeler icin .86, olumsuz ifadeler
icin .90 olarak belirtilmektedir. Madde-toplam
korelasyonlari ise, olumlu ifadeler igin .57 ile .76,
olumsuz ifadeler icin .48 ile .72 arasinda
degismektedir. Olumlu ve olumsuz ifadelerin Beck
Umutsuzluk Olgegi ile korelasyon katsayilari
sirastyla, -.41 (p< .01) ile .43 (p< .01), Anksiyete ve
Depresyon Olgegi'nin anksiyete alt boyutu ile -.44
(p< .01) ve .45 (p< .01), depresyon boyutuyla -.51
(p< .01) ile .45'dir (p< .01). Olgekte 2., 6., 7., 9.,
14., 16., 17., 19., 26. ve 29. maddeler olumlu ifadel-
er, diger maddeler ise olumsuz ifadelerdir (21).

Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olcegi Kisa Formu
(FOTO-17). Depresyonla iligkili fonksiyonel
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olmayan tutumlarin ortaya ctkma sikhigini belir-
lemek amaciyla, Weissman ve Beck tarafindan
gelistirilmis olan 40 maddelik olcegin (22), Graaf
ve arkadaglar1 tarafindan yapilan calisma ile
kisaltilmig olan formudur. Toplam 17 maddeden
olusan Olcek 1-7 arasi Likert tipi puanlanmaktadir.
Almman yiiksek puanlar bireylerin fonksiyonel
olmayan tutumlarinin fazlaligina isaret etmektedir.
Olgek, "Miikemmeliyetcilik/performansa odaklan-
ma" ve "bagimlilik" olmak iizere iki alt boyuttan
olugsmakta, gecerli ve giivenilir oldugu bildirilmek-
tedir (23). Tirkiye uyarlamasi klinik 6rneklem (24)
ve normal Orneklem (25) ile gerceklestirilmistir.
Psikiyatri klinigine bagvuran hastalar ile yapilan
caligmada o6lgegin depresif hastalarin fonksiyonel
olmayan tutumlarini degerlendirmek icin gecerli ve
giivenilir bir dl¢ek oldugu bildirilmektedir. Toplam
472 kisi (18-60 yag arasi) ile gerceklestirilmis olan
diger calisgmada "miikemmeliyetgilik" ve "bagim-
lilik" olmak iizere iki faktor saptanmugtir. Olgegin
toplam puani ile Kisa Semptom Envanteri arasin-
daki korelasyon katsayisi .15 (p<.001), Otomatik
Diisiinceler Olgegi ile .20 (p<.001), Sosyal
Kargilagtirma Olgegi ile -.13 (p<.001) olarak
bildirilmektedir. Ayrica, olgegin Kisa Semptom
Envanteri'nden alinan diigiik ve yiikksek puanlar1 da
anlamli olarak ayirt edebildigi gdzlenmektedir (25).

Otomatik Diigtinceler Olgegi (ODO) Depresyonda
stklikla goriilen diisiince kaliplarini ve kisinin
kendine yonelik olumsuz degerlendirmelerini
Olgmek amaciyla gelistirilmis, 1-5 arasi1 Likert tipi
puanlanan 30 maddelik bir 6lgektir. Olgegin bu ver-
siyonu yalnizca olumsuz otomatik diislinceleri icer-
mektedir. Alman yiiksek puanlar kisinin olumsuz
otomatik diisiincelerinin sikligini ifade eder (26).
Tiirkce'ye uyarlama calismasinda Cronbach alfa i
tutarhilik katsayist .93, yariya bolme giivenirligi .91
(p< .001) olarak belirlenmistir. Beck Depresyon
Envanteri ile korelasyonu .75 (p<.001),
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi ile .27'dir
(p<.001) (27).

Beck Depresyon Envanteri (BDE) Depresyondaki
duygusal, biligsel ve motivasyona yonelik alanlar1 ve
depresyonun siddetini (yogunlugunu) deger-
lendirmeyi amaglayan, 0-3 arasi Likert tipi puan-
lanan 21 maddelik bir dlcektir (28). Tiirkge uyarla-
mast iki ayri calisma ile gerceklestirilmistir (29, 30).
Universite  6grencileri ile yapilan galismada iki
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yarim test giivenirlik katsayisi .74, MMPI-D skalasi
ile korelasyonu ise .50 (p< .001) olarak bulunmus-
tur (30). Psikiyatri poliklinigine basvuran hastalar
ile yapilan ¢alismada ise, MMPI-D skalas ile kore-
lasyonu .63'diir (p< .001). Bu g¢aligmada 17 ve
istindeki BDE puanlarinin, tedavi gerektirebile-
cek depresyonu %90 iizerinde bir dogrulukla ayirt
edebildigi gorilmustiir (29).

Islem

Olgekler katilimcilara grup halinde dersliklerde ya
da bireysel olarak uygulanmistir. Calisma igin ilgili
iiniversitenin etik kurulundan onay alinmistir. Her
bir katilimciya, istedikleri zaman neden gostermek-
sizin galigmadan cekilebilecekleri acik bir sekilde
belirtilmig ve yazili onamlar1 alinmistir. Sira etkisi-
ni kontrol etmek amaciyla; basta demografik form
sabit kalmak iizere diger Olcekler farkli siralarda
dizilerek bireylere uygulanmistir. Uygulama yak-
lagik olarak 20-25 dk. siirmiistiir. Istatistik analizler
oncesinde verilerin normal dagilimi saglayip sagla-
madig1 kontrol edilmis ve ug¢ gruplarda bulunan 7
kisi arastirma diginda tutulmustur.

Ceviri Calismasi

Olcek ilk olarak arastirmacilar tarafindan
Tiirkge'ye ¢evrilmis, geviri formu psikoloji alaninda
calisan iki akademisyen tarafindan kontrol edilmis
ve geri bildirimler dogrultusunda diizenlenmistir.
Daha sonra bir kez de her iki dili iyi bilen psikoloji
alanindan bir uzmana verilerek geri ceviri caligmasi
yapilmigtir. Bu c¢eviri orijinal 0Olcek ile
karsilastirilmis, ifade ve icerik uyumlarina gére her
maddeyi en iyi temsil eden geviri ile son form olus-
turulmustur.

BULGULAR
I. Gegerlik Bulgular
a) Acimlayic1 Faktor Analizi

Olgegin yap1 gecerligini belirlemek amaciyla agim-
layic1 (exploratory) faktor analizi uygulanmistir.
Analiz dncesinde bazi gerekli sartlarin yerine getir-
ilip getirilmediginin test edilmesi gerektiginden,
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Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri ve Bartlett
Sphericity (Kiiresellik) ol¢iitii incelenmistir. Buna
gore, KMO degeri .86 olarak belirlenmistir.
Literatirde bu degerin .60'dan biiyiikk olmasi
gerektigi belirtilmektedir (31). Buna ek olarak
Bartlett Sphericity testi de yapilmis ve verilerin
anlaml farklilhik gosterdigi belirlenmistir (x2=
249481, sd= 435, p< .001).

Kovaryans matrisi uygunlugu ve varyanslarin
homojenligi 6n kosullarinin yerine getirilmesinin
ardindan ana bilesenler (principal components)
yOntemi ve varimax doniistiirmesine gore yapilan
faktor analizinde ozdegeri 1 ve iizeri olan ve
toplam varyansin %58.35'ini agiklayan alt1 faktor
bulunmustur. Ancak dagiim grafigi (scree plot)
incelendiginde bu faktor sayisinin ikiye indirilebile-
cegi goriilmiistiir. Olgegin orijinalinin de iki faktor-
lii yapidan olustugu goz Oniinde bulundurularak
analiz tekrarlanmigtir. Bu analiz sirasinda yiikleme
degeri .30'un lizerinde olan maddeler ilgili faktor-
lere yerlestirilmistir. Her bir faktor icerisine giren
maddeler, faktorlerin acikladiklar1 varyans,
Ozdegerleri ve Cronbach alfa giivenirlik katsayilari
Tablo 1'de verilmektedir.

Tablo'da goriildiigii iizere 20 maddeden olugan ilk
faktor "olumsuz Ongoriiler”, 10 maddeden olusan
ikinci faktor ise "olumlu Ongoriiler" olarak isim-
lendirilmistir. Agikladiklar1 varyans sirasiyla
%22.27 ve %16.75'tir.

b) Dogrulayic1 Faktor Analizi

Yukarida sunulmus olan agimlayici faktor anal-
izinde elde edilen iki faktorlii modelin dogrulanip
dogrulanmadigini belirlemek amaciyla 2. 6rneklem
iizerinden Dogrulayict (confirmatory) Faktor
Analizi (DFA) yapilmistir. Bu siire¢ esnasinda yol
semasina, uyum iyiligi Olgiitlerine ve diizeltme
onerilerine basvurulmustur. Onerilen diizeltme
indeksleri dogrultusunda 12-13, 18-20, 24-25 ve 6-
26. maddelerin hata varyanslari iligskilendirilmistir.
Her bir hata iliskilendirmesinin sonrasinda ki-kare
fark testi (x2 difference test) yapilmistir (32). Test
sonuclari, bu hata iligkilendirmelerinin modeli
daha uyumlu hale getirdigini gostermektedir (/\x2
icin p< .05). Hata iliskilendirmeleri 6ncesi ve son-
rasindaki modellere iligkin uyum indeksleri Tablo
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Tablo 1. GYO faktér yapist

Olcek Maddeleri L. Faktor 1I. Madde
Faktor Toplam r

1. Iyi bir arkadasimizla ciddi bir anlasmazlik yasayacaksiniz 43 42HE*
2. Insanlar sizi takdir edecekler 71 LO9***
3. Saglik sorunlar1 yasayacaksiniz .36 34x%*
4. Sonrasinda pigman olacaginiz bir karar alacaksiniz .64 LO2F*H*
5. Yanlig anlagilmig oldugunuzu hissedeceksiniz .65 LO2F*H*
6. Oldukea fazla enerjiniz ve coskunuz olacak .67 1Q***
7. Dersinizde bagarili olacaksiniz .58 L60***
8. Yanlis giden seyler i¢in siz su¢lanacaksiniz .67 LO5***
9. Bitirmek {izere basladiginiz seylerin iistesinden geleceksiniz .64 .64 ***
10. Bir sugtan dolay1 magdur olacaksiniz .56 S6***
11. Size yakin birisi sizi reddedecek .50 S2HE*
12. Isler iimit ettiginiz gibi gelismeyecek .62 LO3HE*
13. Insanlar sizden hoglanmayacaklar .59 .64k
14. Oldukea zinde ve saglikli olacaksiniz 42 S4HE*
15. Insanlar sizi donuk ve sikici bulacaklar 49 56%**
16. Arkadaslarinizla.oldukea iyi vakit gecireceksiniz 71 A S
17. Uzerinizdeki baskilarla kolay bir sekilde basa _¢ikabileceksiniz 74 JJ2XH*
18. Insanlar sizin basarisiz bir kimse oldugunuzu diisiinecekler .55 .60***
19. Zihniniz oldukea canli ve uyanik olacak 71 JI3HEH
20. Arkadaglariniz tarafindan diglanacaksiniz .60 O5***
21. Bir kaza olayma karisacaksiniz .58 S5k
22. Birgok hata yapacaksiniz .68 .64x%*
23. Isinizden kétii bir sekilde geri kalacaksimz 71 J]3RH*
24. Herhangi bir kimseye giivenemeyeceksiniz 52 S3HE*
25. Yorgun ve halsiz olacaksiniz .53 53k
26. Iyi ve uzun siireli arkadasliklar kuracaksimiz .70 J1Q***
27. Insanlar sizinle dalga gegecekler .62 .66 *
28. Size yakin bir insan1 hayal kirikligina ugratacaksiniz 51 SS5HE*
29. Goriistiigiiniiz insanlar sizi sevecekler .58 S59H**
30. Sorumluluklarinizla baga ¢ikamayacaksiniz .55 Y el
Aciklanan varyans 22.27 16.75

Ozdeger (Eigenvalue) 6.68 5.02

Cronbach & giivenirlik katsayis1 .90 .86

I. Faktor: Olumsuz Ongoériiler, II. Faktor: Olumlu Ongériiler
wikp< 001

2'de verilmektedir. Tabloda goriildiigii tizere, ilk
model ile hatalarn iligkilendirildigi model arasinda
uyum indeksleri agisindan Onemli farkhiliklar
bulunmamakla birlikte, bir miktar iyilestikleri
gozlenmektedir. CFI digindaki tiim degerler kabul
edilebilir diizeylerdedir.

¢) Olciit Bagitih Gecerlik

GYOO faktorlerinden olusturulan alt olgekler ile
diger Olgekler arasindaki korelasyon katsayilar
Tablo 3'te verilmektedir. Tablo'da gorildigii gibi,
diger olcekler ile olumsuz Ongoriiler arasindaki
korelasyon katsayilar1 .30 (p< .001) ile .48 (p<
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.001) arasinda, olumlu ongoriiler arasindaki kat-
sayilar ise -.19 (p< .01) ile -.38 (p< .001) arasinda
degismektedir.

d) Ayirt Edici Gecgerlik

Olgegin gecerligine ait daha fazla bilgi elde ede-
bilmek amaciyla, BDE'den diisiik ve yiiksek puan
alan bireylerin GYOO alt 6lcek puanlarinin
karsilastirildigt uc grup analizi yapilmistir. Bu
amagla, BDO puan ortalamasindan (14.33) bir
standart sapma (8.05) yiiksek puan alanlar
"depresyon puanlar1 yiiksek" (22.38); bir standart
sapma diisiik puan alanlar ise "depresyon puanlari
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Tablo 2. Uyum indeksi Degerleri

X2 Sd X%/sd CFI GFI RMSEA AGFI ECVI
ilk Model 807.50 404 2.00 35 87 05 85  232< 279
Dért hata 747.69 400 1.87 44 88 .04 86  2.19< 2.79
Mliskilendirilmis
Model

diisiik" (6.28) olarak adlandirilmistir. Yapilan t-testi
analizi sonuclar1 Tablo 4'te goriilmektedir.
Tablodan anlasilacagi gibi, depresyon puanlari
diisiik bireylerin depresyon puanlart yiiksek
bireylere gore olumlu O6ngdrii puanlart yiiksek,
olumsuz Ongdrii puanlar ise diisiiktiir. Benzer
sonuclar depresyon puanlari yiikksek bireyler icin de
gozlenmektedir. Depresyon puanlar yiiksek birey-
lerin depresyon puanlar1 diisiik bireylere gore
olumlu 6ngdrii puanlar diisiik, olumsuz Ongorii
puanlari ise yiiksektir.

II. Giivenirlik Bulgular:

GYOO'niin Cronbach alfa giivenirlik katsayilari
hesaplanmustir. Bu katsayilar olumlu beklentiler alt
Olcegi igin .86, olumsuz beklentiler alt dlcegi iginse
.90 olarak bulunmustur. Ayrica bu iki faktor arasin-
daki korelasyon katsayisi da -.29 (p< .001) olarak
belirlenmistir.

Olgegin madde-toplam korelasyon degerleri ise
Tablo 1'de verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi her
iki alt Olgegin toplam puanlar ile o alt odlcek
icerisinde yer alan maddeler arasinda beklenen
yonde ve anlaml iligkiler bulunmaktadir. Bu iligki-
ler olumsuz beklentiler icin .34 (p< .001) ile .73
(p< .001), olumlu iliskiler igin .54 (p< .001) ile .73
(p< .001) arasinda degismektedir.

Tablo 3. Degiskenler Aras1 Korelasyon Katsayilari

Olumsuz Olumlu
Ongoriiler Ongobriiler
BDE (Toplam A2HHE -29%x*
Puan)
FOTO-17 (Toplam 30%** - 19%*
Puan)
0ODO (Toplam AGHHE - 38k
Puan)

*#*p< 01 ***p< 001
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GYOO'nin iki alt 6lcegi icin ayn1 zamanda yariya
bolme giivenirlik degerleri de hesaplanmugtir. Alt
Olceklerin tek ve cift maddelerinden olusturulan iki
yarim test arasindaki korelasyon katsayilar1 olum-
suz ongoriiler i¢in .79 (p< .01), olumlu 6ngoriiler
icin .81 (p< .001) olarak belirlenmistir.

TARTISMA

Oncelikle 6lcegin yapisini belirleyebilmek amaciyla
acimlayict ve dogrulayict faktor analizleri
yapimistir. DFA'da verilerin uyumunu simamak
icin kullanilan en 6nemli degerin x2 oldugu belir-
tilmektedir (33). Bu degerin 6rneklem sayisinin
artigindan etkilenmesi nedeniyle x*nin serbestlik
derecesine oranma da (x?/df) bakilmaktadir. Bu
oranin 3'in altinda olmasi miikemmel, 5'in altinda
olmasi ise kabul edilebilir diizeyde uyumun goster-
gesi olarak degerlendirilmektedir (34). Olgekte de
bu deger hem ilk model icin hem de hata ilig-
kilendirmelerinin yapildigi model i¢in mitkemmel
dizeydedir (2.00 ve 1.87). Verilerin uyumunu
degerlendirmek igin kullanilan diger kriterler CFI
(Comparative Fit Index), GFI (Goodness of Fit
Index), AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index),
RMSEA (Root Mean Square of Approximation)
ve ECVI'dir (Expected Cross Validation Index).
RMSEA icin .08 ve alt1 (34,35), CFI igin .90 ve
iizeri, GFI ve AGFI icin .85 ve iizeri (36) kabul
edilebilir degerler olarak gosterilmektedir. ECVI
ise, analiz edilmis Ornekteki uyumlu kovaryans
matris ile es bilyilikliikteki bagka bir ornekte elde
edilecek beklenen kovaryans arasindaki geligkiyi
Olcer. ECVI degerinin, karsilastirilan modelin
ECVI degerinden kiiciik olmas1 beklenir (37, 38).
Mevcut galismada da CFI disindaki diger tiim
indeks degerlerinin kabul edilebilir simrlar
icerisinde yer aldig1 gézlenmektedir.

Faktor analizleri sonucunda elde edilen ve ayr bir
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Tablo 4. U¢ grup karsilastirmalar:

Depresyon Puani Diisiik ~ Depresyon Puani Yiiksek

(BDE < 6.28) (BDE >22.38) t
n=33 n=33
X SS X SS
Olumsuz Ongoriiler 5797 18.82 82.78 15.76 5.81%%*
Olumlu Ongdriiler 56.42 9.13 47.86 9.83 3.67%*

#HEp< 001

orneklem tizerinde DFA ile dogrulanan bu iki fak-
torli yap orijinal caligmada (21) elde edilen yap1
ile bire bir ortiismektedir.

Elde edilen iki faktoriin Cronbach alfa giivenirlik
katsayilar1 .90 (olumsuz ongoriiler) ve .86'dir
(olumlu O6ngoriler). Psikoloji arastirmalarinda
genellikle .70 ve tizerinin tatmin edici degerler
oldugu bildirilmektedir (39). Dolayisiyla, dlcegin
yiikksek ic tutarlilik katsayilarina sahip oldugu
sOylenebilir. Bu degerlerin orijinal calismada elde
edilmis olan degerler ile tamamen ayni olmasi da
(.90 ve .86) dikkati gekmektedir (21).

Olgegin madde-toplam korelasyon katsayilar1 da
yiiksektir. Bu katsayilarin bazi kaynaklarda en az
.20 (40), bazilarinda ise .30 (41) olmasi gerektigi
belirtilmektedir. Goriildiigii gibi GYOO'niin her iki
alt 6lgegi igin elde edilen katsayilar bu degerlerin
oldukea iizerindedir. MacLeod'da bu degerlerin .48
ile .76 arasinda degistigini bildirmektedir (21).

Iki yarim test arasindaki korelasyon katsayilari da
Olcegin giivenirligine iligkin ek bilgi saglamistir.

Olgegin olciit bagintili gecerligini belirlemek icin
yapilan korelasyon analizleri sonucunda olumlu
ongortler ile olumsuz dngoriiler ve diger Olcekler
(BDE, FOTO-17, ODO) arasinda beklenen yonde
ve anlamh iligkiler belirlenmistir. Ilgili alanyazin
incelendiginde, beklentilerle tutarli olarak benzer
bulgularin  elde  edildigi  godzlenmektedir
(21,41,42,43,44). Ancak, burada iizerinde durul-
masi gereken Oonemli bir nokta, mevcut caligmada
ele alinmamis olan es zamanli (comorbid)
anksiyete belirtileridir. Depresyon belirtileri ile bir-
likte seyreden anksiyete belirtilerinin gelecege
yonelik olumsuz Ongdrii puanlarinda Ortiik bir
artiga, olumlu Ongdrii puanlarinda ise diigiise
neden olabilecegi sdéylenmekte; GYOO ile elde
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edilen sonuglarin yalnizca depresyon belirtileri
iizerinden yorumunu zorlastirabilecegine dikkat
cekilmektedir (7,41,45,46). Buradan hareketle,
daha sonra yapilacak olan ¢aligmalarda bu duru-
mun g6z 6niinde bulundurularak anksiyete belirti-
lerinin de 6l¢iimiine yonelik 6l¢ceklerin kullaniimasi
Onerilebilir.

Tim bunlara ek olarak Olgegin ayirt edici gecer-
ligine de bakilmis ve bu amacla depresyon puanlari
disiik ve yiiksek olan gruplarin olumlu ve olumsuz
Ongorii puanlar karsilastirilmigtir. Elde edilen bul-
gular Olcegin gecerligine iliskin kanitlardan biri
olarak degerlendirilebilir.

Daha once de belirtildigi gibi, gelecekle ilgili
ongoriilerin depresyonun temel sebebi oldugu ileri
stiriilmektedir (9). Depresyon tanisi alan hastalarin
terapisi esnasinda hastanin ge¢misi ve su anki
islevselligi yerine, gelecege iliskin duygu ve beklen-
tileri iizerine yogunlagsmanin daha iglevsel ve yarar-
I1 olabilecegi goriisii yayginlasmaktadir. Bagka bir
deyisle, terapide gelecekle ilgili ongoriiler lizerinde
calistimasinin, bireyin basa c¢ikma stratejileri ve
saglikli diisinme yetileri elde etmesine olanak
saglayabilecegi tizerinde durulmaktadir (15).
Buradan hareketle, gecerli ve giivenilir oldugu sap-
tanan GYOO'niin, depresyon belirtilerinin siddeti
ve Ozelliklerinin belirlenmesi baglaminda, hem
kuramsal hem de 6nleme, tani1 ve tedavi amacgh
calismalarda kullanilabilecegi goriilmektedir.
Ayrica 0Olgegin ¢ok uzun olmamasi (30 madde),
uygulama, puanlama ve yorumlamasimnin kolay
olmasi gibi Ozellikleri nedeniyle de klinik psikoloji
ve saglik psikolojisi alanlarinda yapilacak olan
caligmalara katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismanin giiclii yonlerinden biri, iki farkli 6rnek-
lem iizerinde caligilmis olmasidir. Ilk 6rneklemde
acimlayic faktor analizi ile elde edilen yapi, ikinci
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bir 6rneklem iizerinde sinanmig ve dogrulanmustir.
Ayrica, gelecege yonelik ongoriilerin belirlenmesi
konusunda, bilindigi kadariyla, Tiirkiye'de {izerinde
caligilan ilk 6lgek olma 6zelligi de tagimaktadir.

Calismanin bazi kisithliklar1 mevcuttur. Ornegin,
acimlayict faktdor analizinde faktor sayisini
belirleyebilmek amaciyla K1 Yontemi (47) ve
Yamag-Birikinti Grafigi Yontemi (ScreePlot) (48)
kullanilmig; bu yontemlere ek olarak Paralel Analiz
(49) yapilmamistir. Karsilagtirmali calismalar, soz
konusu ilk iki yontemin olmasi gerekenden fazla
sayida faktor sayisi belirlenmesine neden oldugunu
ortaya koymakta (50,51,52); Paralel Analiz'in ise
faktor sayisi belirlemede daha uygun sonugclar iiret-
tigini gostermektedir (52,53). GYOO ile yapilacak
olan bundan sonraki ¢aligmalarda, faktOr yapisinin
Paralel Analiz ile de test edilmesi Onerilebilir.
Ayrica, calismanin her iki 6rneklemi de Ankara
ilindeki bir iniversitede okuyan O6grencilerden

olugsmustur. Daha sonra yapilacak caligmalarda
farkli illerden veri toplanmasi ve oOlgegin klinik
orneklemlerde de sinanmasi yararl olacaktir.

Tiim bu aktarilanlardan anlasilacag {izere,
GYOO'iin iiniversite dgrencileri igin iilkemizde
kullanilabilecek, gecerli ve giivenilir bir 6lcek
oldugu sdylenebilir. Ancak, s6z konusu 6lgegin 6z
degerlendirmeye dayali bir Olgiim araci oldugu
unutulmamali, toplanan veriler gézlem ve goriisme
sonucu elde edilen veriler ile birlestirilerek kul-
lanilmalidir.

Yazisma adresi: Prof. Dr. Aysegiil Durak Baigiin, Ankara
Universitesi Dil Tarih ve Cografya Fakiiltesi, Pskoloji Bolimii,
Ankara batigun@ankara.edu.tr
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OZET

Psikoz tipik bir baslangi¢ sekli olmayan, farkli bicimlerde
karsimiza cikabilen psikiyatrik bir hastaliktir. Psikotik
bozukluklar en fazla yeti yitimine yol acan hastaliklar
arasindadir. Psikozun esas yikicl etkisi 6zellikle hastaligin
basladig ilk yillarda gérulmektedir. Dolayisiyla bu siireg
mudahale icin en kritik ddnem olmasina ragmen hasta-
larin cogunun bu dénemi uzun sire tedavisiz gecirdigi
saptanmistir. Pek ¢ok calisma tedavisiz gecen psikoz
stresinin hastaligin siddetini, antipsikotik tedavi yanitini,
prognozu, sosyal islevsellik diizeyini belirgin derecede
etkiledigini gostermistir. Hastalik icin oldukca belirleyici
olan tedavisiz gecen psikoz stiresinin énemli bir diger
yonu ise etkin bir midahalenin yapilabilecegi, degisti-
rilebilir ve 6nlenebilir bir faktor olmasidir. Tedavisiz gecen
psikoz suresini uzatarak tedavide gecikmeye yol acan
etkenlerin saptanmasi ve bu etkenlere yénelik miidahale
yontemlerinin gelistiriimesi, psikotik bozukluklarin seyri-
ni olumlu yonde degistirebilecek bir alan olarak umut
vadetmektedir. Yapilan calismalar tedavisiz gegen psikoz
stresinin hastanin ve ailenin hastalikla ilgili bilgi ve
tutumlar, egitim seviyeleri, sosyoekonomik diizeyleri ile
damgala(n)ma, saglik hizmetine erisim, ailede psikoz
Ooykust gibi cok sayida psikososyal belirleyicisinin
oldugunu go6stermistir. Bu calismada tedavisiz gegen
psikoz siresinin dnemi ve belirleyicileri Gizerine yapilan
calismalarin degerlendirilmesi amaclandi.

Anahtar Sozcukler: Psikoz, tedavisiz gecen psikoz stire-
si, sosyal belirleyiciler
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SUMMARY

Psychosis is a psychiatric disorder that can occur in dif-
ferent forms does not have a typical beginning. Psychotic
disorders are amongst the mental illnesses which cause
disability mostly. The main destructive effect of psychosis
is seen especially in the first years of illness. Although
this period was the most critical period for intervention,
found that most of the patients have been without treat-
ment for a long time. Many studies have indicated that
the duration of untreated psychosis impacts significant-
ly the severity of the disease, response to antipsychotic
treatment, prognosis and social functioning. The anoth-
er important aspect of duration of untreated psychosis,
which is quite determinant on the disease, is the mal-
leable and preventable factor with an effective interven-
tion. The identification of the factors that cause delay in
treatment which extends the duration of untreated psy-
chosis and the development of interventional methods
for these factors are promising as an scope that can po-
sitively change the course of psychotic disorders. Studies
indicated that, duration of untreated psychosis has
many psychosocial determiners such as the knowledge
and attitude with respect to disease, the education level
and the socioeconomical status of patient and family,
stigmatization, access to healthcare service and family
history of psychosis. In this study, it was aimed to assess
the studies on the importance and determinants of dura-
tion of untreated psychosis.

Key Words: Psychosis, duration of untreated psychosis,
social determinants
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GIRIS

Psikotik bozukluklarin 6nemli bir kismini olusturan
sizofreni, bireyin diisiince, duygu ve davraniglarin-
da, kisilerarasi iliskilerinde, ise ve topluma uyu-
munda agir bozukluk yaratan, her yiiz kisiden
birinin yasami boyunca yakalanma riski tasidigi
kronik bir hastaliktir (1). Sizofreni, genellikle ge¢
ergenlik ve erken erigkinlikte baslamaktadir.
Diinya Saglik Orgiiti'niin 1990 yilindaki Global
Hastalik Yiikii calismasinda 15-44 yas grubunda en
fazla yeti yitimine yol acan on hastalik arasindadir.
Ayni ¢alisgmanin 2010 yilindaki giincel tekrarinda
da en fazla yeti yitimine yol acan ruhsal bozukluk-
lar ve madde kullanim bozukluklar1 grubundaki
hastaliklar arasinda sizofreni yeti yitimi agirhig
acisindan ilk siradadir (2).

Psikoz nasil baslar, nasil seyreder?

Psikozun tipik bir baslangici yoktur; renkli belirti-
lerle ortaya cikabilecegi gibi ¢ok sinsi olarak da
geligebilir (1). Izlem caligmalari, ilk psikotik atak-
tan Once olgularin yaklagik %75'inde yillarca siiren
negatif ve 6zgiin olmayan belirtilerle belirgin bir
prodromal evre oldugunu gostermektedir (3).

Maurer ve arkadaslarinin ilk bagvuru sizofreni
tanili hastalarla yaptiklar1 calisma, sizofreni ne
zaman, nasil ve hangi belirtilerle baslar ve ilk
bagvuruya kadar nasil seyreder gibi sorularin 6ne-
mine isaret etmistir. Ilk hastane yatis1 oncesinde
hastalarin  %95,7'sinde hezeyanlarin, %068,5'inde
haliisinasyonlarin ve %61,6'sinda diisiince yapisin-
da bozuklugun varlig1 saptanmis olup, hastalarin
%50'sinden fazlasinda ise en az iki pozitif belirtinin
birlikte basladig1 goriilmiistiir (4).

Kritik donem -Tedavisiz Gecen Psikoz Siiresi
(TGPS)

Kritik donem hipotezi, psikozun ilk yillarinda
bozulmanin agresif bir sekilde gerceklestigini ve
daha sonra goreceli olarak stabil seyrettigini belirt-
mektedir (5). Tlk psikotik ataktan sonraki 5-10 yil
icinde hastalik genellikle pozitif psikotik belirtilerin
goriildiigii alevlenmeler ve aralarda yatismalarla
gider; bu yatisma dénemlerinde negatif belirtiler
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siddetlenerek siirer. Sonraki donemde ¢ogu hasta-
da, "plato etkisi"(6) ile hastaligin stabilize olmasi,
artik alevlenmelerin ¢ok fazla goriilmemesi ve
islevsellik diizeyinin fazla degismemesi nedeniyle,
bu ilk 5-10 yillik donem "kritik donem"dir (1,7).
Ayrica erken prodromal evrede de hastalik
stirecinin ¢ok yikici olabildigi goriilmiistiir (8,9).
Yeni galigmalar erken miidahalenin hastaliin
gidisatin1 ve sonucunu 6nemli dlgiide iyilestirebile-
cegine dair kanitlar sunmaktadir (8,10,11); ancak
sizofreni tanisi ve tedavisi siklikla gecikebilmekte-
dir. Psikotik belirtiler basladiktan sonra ilk kez tam
konup tedavi edilene kadar gecen siire olarak
tanimlanan Tedavisiz Gegen Psikoz Siiresi (TGPS)
(Duration of Untreated Psychosis; DUP) ortalama
1-3 yila kadar, hastaliga spesifik olmayan prodro-
mal belirtilerin baslangicindan tedaviye kadar
gecen silire olarak tamimlanan Tedavisiz Gegen
Hastalik Stiresi (TGHS) (Duration of Untreated
Illness; DUI) ise ortalama 2-5 yila kadar uzaya-
bilmektedir (8, 10). Baz1 ¢aligmalarda ise bu siire-
ler ¢cok daha uzun bulunmustur (12).

TGPS'nin prognoza etkisi

Pek cok calisma uzun TGPS'nin kétii prognoza yol
actig1 konusunda benzer sonuglar bulmuslardr. Tk
atak sizofreni tanili hastalarla yapilan ¢alismalarin
meta-analizleri TGPS'nin 6nemini desteklemistir.
Marshall ve arkadaglarinin ilk atak psikozlarla
yapilmig 26 calismayi degerlendiren meta-ana-
lizinde, TGPS ile 6-12 aylik izlemde bakilan toplam
semptomatoloji, depresyon/kaygi belirtileri, negatif
ve pozitif belirtiler, genel islevsellik, sosyal islevsel-
lik ve yasam kalitesi arasinda -premorbid islevsel-
likten bagimsiz olarak- anlaml iligki oldugu goste-
rilmigtir. Daha kisa TGPS, daha iyi antipsikotik
tedavi yanit1 ve daha iyi islevsellik diizeyi ile iligkili
bulunmus, uzamig TGPS ise azalmis iyilesme
olasiligr ile iligkilendirilmistir. Ayni zamanda
TGPS'nin sizofrenide belirtilerin siddeti iizerine de
etkisi saptanmugtir (13,14). TGPS ile sizofreninin
erken donemdeki gidisi arasindaki iligkiyi inceleyen
aragtirmalarin ¢cogunda, TGPS uzadikca tedavi
yanitinin daha smirli, alevlenmelerin daha sik
oldugu bildirilmistir (15). Izlem ¢aligmalari,
TGPS'si daha uzun olan hastalarin remisyona
girme olasiifinin daha digiik oldugunu goster-
mistir (13,16). Ik atak psikoz hastalariyla yapilan
uzunlamasina bir izlem galismasinda, TGHS kisa
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olanlarda ilk tedavi ile saglanan diizelmenin 4. ve 8.
yillarda devam ettigi bulunmustur (5). Bottlender
ve arkadaglarimin 15 yillik izlem ¢alismalar1 sonu-
cunda uzun TGPS, hastaligin uzun vadeli
sonuglariyla iligkili olabilecek muhtemel diger fak-
torlerin etkileri kontrol edildikten sonra bile daha
belirgin negatif, pozitif ve genel psikopatolojik
semptomlarla ve ilk psikiyatrik bagvurudan 15 yil
sonra daha disiik islevsellikle iligkilendirilmistir
17).

TGPS ve 6zkiyim

Ruh saghig alanindaki en ciddi sorunlardan biri
olan 6zkiyim, toplum ortalamasinin yirmi kat1 oran-
la, sizofreni hastalarmin en sik ikinci 6lim nedeni-
dir (1). Hastaligin baslangic donemi ozkiyim
riskinin en yiiksek oldugu donemdir (18).
Hastalarin bir bolimii heniiz hekime/tedaviye
bagvurmadan Ozkiyimla kaybedilmektedir. Bir
boliimiinde ise tedaviye ilk bagvuru sebebi, 6zkiyim
girisimi olabilmektedir (19). Yapilan bir ¢calismaya
gore ilk tedavi bagvurusundan Once, ilk atak psikoz
hastalarinin % 14-28'inde (20), bir bagka calismaya
gore ilk hastane yatisi Oncesinde erkeklerin
%7'sinde, kadinlarin ise %10'unda 6zkiyim girisimi
oykiisii bulunmaktadir (21). Bazi calismalarda ise
sizofrenide en 6nemli 6liim nedenlerinden biri olan
0zkiyim riski uzamig TGPS ile iligkili bulunmustur
(22, 23). Dolaysiyla psikoz hastalarinda 6zkiyim
riski, Ozellikle en sik goriildiigi donem olan
hastaligin ilk yillarinda dikkatle ele alinmalidir.

Koruyucu hekimlik bakisiyla TGPS'nin 6nemi

Ruhsal sorunlarin risk faktorlerinin bir kismi
degistirilebilir bir kism1 ise degistirilemez faktor-
lerdir. Koruyucu miidahalelerde ele alian faktor-
lerin degistirilebilir olmasi, hastalia 6zel ya da
genel risk faktorlerini ve koruyucu faktorleri kap-
samas1 zorunludur. TGPS'yi koruyucu hekimlik
acisindan 6nemli kilan faktorler, belirleyicilerinin
saptanmig olmasi ve bunlarin degistirilebilir
olmasidir. TGPS'yi uzatan her faktdor uygun ve
etkin miidahaleler yapilabilecek niteliktedir. Klasik
halk saghg: siiflamasina gére TGPS'ye miidahale
ikincil 6nleme cercevesinde ele alinmaktadir (24).
Bu cercevede erken tanmi ve tedaviyle hastaligin
prognozuna ve sosyal iglevsellige onemli katkilar

Klinik Psikiyatri 2018;21:177-183

yapilarak ciddi bir halk saglig1 sorunu olan psikotik
hastaliklarin toplumsal yiikii hafifletilebilir.

TGPS'nin belirleyicileri

TGPS'nin prognostik dnemi iizerinde son 20 yilda
olduke¢a fazla durulmus olup, tedaviden yararlanma
sansinin en yiiksek oldugu bu dénem, ayni zaman-
da paradoks olarak hastanin ve hasta yakinlarimin
taniy1 kabullenme ve tedavi igbirligi konusunda en
isteksiz oldugu donem olarak tariflenmistir (21).
Sizofreni sagaltim1 hastanin kendisinin, ailesinin ve
toplumun tutumlarina, inanglarina ve 6n yargilari-
na da baghdir. Hastalarin 6nemli bir kismi
damgalanma korkusu ve bilim dis1 inanglar ya da
ekonomik nedenlerle evlerinde sakli tutulmakta
tedaviye bile gotiirilmemektedir (1).

2016 yilinda yapilan giincel bir meta-analizde has-
tanin ve ailesinin hastalig1 inkari, ruh saghg: tedavi
hizmetlerine siipheci yaklagimi, sosyal izolasyon
gibi negatif belirtilerin baskinlig1 veya tani hatalari
gibi birden fazla faktore bagl olarak TGPS'nin uza-
yabilecegi One siiriilmektedir (25).

Bircok sosyokiiltiirel (Ornegin; hasta ve aile
iyelerinin egitim diizeyi, sosyoekonomik diizey,
saglik hizmetine erisim, ruhsal hastalik hakkinda
inang ve bilgi, sosyal destek ag1) ve psikopatolojik
(6rnegin; hastaligin sinsi baglangici, tuhaf ve yikici
davraniglar, i¢ gorii ve tedavi ihtiyaci) faktor tedavi
arama davraniglari1 dolayistyla TGPS'yi birlikte
etkileyebilir (26).

Uzun TGPS ile hastaligin sonuclar1 arasindaki
iliskiyi arastiran hatir1 sayilir derecede arastirma
olmasina ragmen, TGPS'nin belirleyicilerine odak-
lanan galisma sayisi oldukca sinirhidir.

TGPS'nin psikososyal belirleyicileri

Morgan ve arkadaslarinin genis hasta Ornekle-
minde yaptiklari ilk atak psikoz caligmasinda,
TGPS'nin klinik ve sosyal belirleyicileri arastirilmis,
sinsi baslangig, igsizlik ve yardim arayisinda aile
desteginin olmayist uzun TGPS ile iligkili bulun-
mugtur (27). Japon popiilasyonunda TGPS'nin
klinik ve sosyal belirleyicilerini arastiran bir calig-
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mada, ¢alisan ya da 0grenci olan hastalarin anlaml
olarak daha kisa TGPS'ye sahip oldugu
goriilmiistiir (28). Bir bagka calismada bekar, issiz
ve tedaviye polis tarafindan getirilmis olan hasta-
larin TGPS'yi 6nemli 6lciide daha uzun, islevselligi
daha iyi olanlarin ise daha kisa bir TGPS'ye sahip
oldugu bulunmustur (29). 2014 yilinda yapilan bir
calismada da uzun TGPS, issizlik, i¢ gorii azlig1 ve
istemsiz tedavi ile iliskilendirilmistir (12).

Agirlikli olarak siyahi Amerikali, diisiik gelirli ve
sosyal olarak dezavantajli olan, ilk atak psikoz
hastalarinda TGPS ile ilgili degiskenleri deger-
lendiren bir calismada psikozun baglama sekli,
cezaevi Oykiisii ve cocuklukta/ergenlikte kotii
muamele diizeyi TGPS'nin bagimsiz 6n gordiiriicii-
leri arasinda anlamli bulunmus, premorbid madde
kullanimu ile ilgili olarak esrar kullanimi ve alkol
kullanim miktar1 TGPS ile anlamli derecede iligkili
oldugu goriilmiistiir (30). Arastirmalar, etnisitenin
psikiyatrik semptom etiyolojisinin yorumlanmasini
ve profesyonel ruh saglig: tedavisine yonelik tutum-
lar1 etkileyebilecegini gostermistir (31). Gallo ve
arkadaslarinin calismasinda oldugu gibi cesitli
arastirmalarda, siyahi Amerikalilarin beyazlara
gore daha az ruh saglig1 hizmeti arayigina girdikleri
gosterilmistir (32).

TGPS'yi etkileyen aile ile iliskili belirleyiciler

Sizofreni genellikle heniiz aile icinde yasamakta
olan geng kiside ortaya ¢ikar. Hastaligin baglangig
belirtilerini, bu kisideki degisimleri en cok aile fark
eder; ancak maalesef hastalik aile yagsami icinde
uzun yillar siirebilir. Aileler sucluluk ve utang duya-
bilir, bu nedenle hastalarin1 gizlemeye calisabilir-
ler; damgalanmayla ilgili kaygilar ve tedaviyle ilgili
olumsuz atiflar nedeniyle, hastalarini tedaviye
gotirmekten cekinebilir (1).

-Psikiyatrik yardim arama davramigina ailenin
katkisi: TGPS'nin 6nemi arttikga psikiyatrik yardim
arama tutumu da onemli bir belirleyici olarak
karsimiza cikmaktadir. Erken psikotik belirtileri
yasayan insanlar nadiren kendi baslarina tedavi
arayigindadirlar. Aile iyelerinin genellikle ilk atak
psikozu olan bireylerin tedavisine baglanmasinda
6nemli bir rol oynadiklar1 disiintilmektedir
(27,33,34).
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-Ailenin bilgi ve tutumu: Sosyal destegi daha iyi olan
hastalarda TGPS daha kisa bulunmustur (35).
Destekleyici ve pozitif aile ortamimin daha elestirel,
diismanca veya asir1 miidahaleci tutum seviyeleri
olan aile ortamlarinin aksine, sizofreni hastaliginin
klinik sonuglarin1 ve prognozunu iyilestirdigi gos-
terilmistir. Aileleri bu yonde yaklagima tegvik
etmek ve ailelerde ifade edilen olumsuz duygulari
azaltmak icin tasarlanan psikososyal miidahale
bicimleri dnerilmistir (36).

Kognitif fonksiyonlarda bozulma prodromal
doénemde baslar, sosyal ve mesleki islevsellikte
azalmaya neden olur (9). Ancak bu olumsuz etki-
lerine karsin prodromal belirtiler, psikoz kadar dra-
matik olmadig1 igin ¢ogunlukla taninmaz ya da
gormezden gelinirler (37). Erken psikotik semp-
tomlar da hasta yakinlar1 tarafindan siklikla
depresyon, motivasyon kaybi ve benzeri durumlar-
la agiklanmaktadir. Aile iiyelerinin yardim aramaya
karar vermeleri, genellikle dayanilmaz psikotik
belirtilerin veya sosyal yikici davraniglarin ya da
Ozkiyim davraniginin ortaya cikmasindan sonra
pekismektedir (38,39). Bergner ve arkadaslarinin
aile bireylerinin bakig agisin1 inceleyen ¢alismasin-
da, ailelerin tedavi arayisini olumsuz yonde en sik
etkileyen faktorler: 1) belirtilerin veya davranig
problemlerinin hatali olarak depresyon, madde
kullanimi veya ergenlige baglanmasi, 2) tedavinin
ancak pozitif belirtilerin (siklikla olagandisi ve
tehlikeli olabilen) goriilmesi ile baglatilmasi, 3)
ergen veya yetigkin olan hastanin 6zerkligi ile ilgili
ikilem, 4) saglik hizmetine erisememe veya tedavi
ekibinin yetersizligi algis1 gibi tedavi arayigini
geciktirebilecek saglik sistemiyle ilgili faktorler
olarak belirlenmistir (40).

Corcoran ve arkadaslarinin calismasinda da, aile
bireylerinin psikotik siirecte ortaya cikan davranig
degisiklikleri ve cesitli hastalik belirtilerini, psikoz
tanist yerine stres, madde, ergenlik gibi cok cesitli
nedenlerle agikladiklar1 gorilmiistiir. Ayni galigma-
da ailelerin oncelikle akrabalar, arkadaslar ve din
adamlarma danistiklari, ancak son care olarak
psikiyatrik yardim icin bagvurduklari ortaya ¢ik-
mustir (41).

De Haan ve arkadaslarinin ¢alismasinda annelerin
yaklagsik %57'si psikotik belirtiler ilk ortaya cik-
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tiginda cocuklarmnin psikotik bir hastaligi olabile-
cegini diisinmedigini gostermistir. Cocuklarinin
psikotik bozuklugu oldugunu diisiinen annelerin
¢ogu ise bunu madde kullanimina baglamustir.
Ancak annelerin ¢ogu tedavi gecikmesinin saglik
hizmet sunumundan kaynaklandigini sdylemis ve
kendi rollerini gdrmezden gelmislerdir (37).

Singapur'da yapilan bir g¢alismada; hastalarin
%?24'inlin bir psikiyatriste damigmadan Once
geleneksel bir sifactya bagvurdugu bulunmustur. Bu
calismaya alinan hastalarin TGPS Avrupa'da
yapilan ¢alismalara gore daha uzun bulunmus ve
Asya toplumundaki ailelerin tutum ve inanglarinin
hastalarin tedavi almasindaki 6nemi belirtilmistir
(42).

Compton ve arkadaslar1 da tedavisiz gecen siirecte,
ailenin bilgi ve tutumunun 6nemli bir belirleyici
oldugu tizerinde durmus; aileye iliskin etkenler
arasinda ailenin yetersiz destegini, hastalik ve
tedavisi konusunda yetersiz bilgiyi, olumsuz inang
ve tutumlara sahip olmasini ve hastalikla etiketlen-
me korkusunu siralamig, kapsaml ileri ¢alismalar
onermistir (38).

-Aile oykiisii ile TGPS iligkisi: Aile oykiisti de tedavi
arayisin1 ve dolayisiyla TGPS'yi etkileyen onemli
faktorlerdendir. Ailede diger psikotik hastalarin
bulunmasinin, kullanilan ilaglarin benzerliginin ve
yan etkilerinin gézlenmesinin, hastada tedavi ile
ilgili olumsuz diistincelere yol agtigi ve uyum-
suzlugu arttirdigt gozlenmistir (43). Ancak aile
oykiisii ile TGPS iligkisini aragtiran calismalarda
geligkili sonuclar elde edilmistir. Bir calismada aile
Oykisiiniin varligi ile TGPS arasinda iligki saptan-
mazken (34), baska bir calismada daha uzun TGPS
ile (44), bir baskasinda ise tam tersine daha kisa
TGPS ile iligkili saptanmustir (45). Esterberg ve
Compton, aile oOykiisiiniin hastalik baglangici,
semptomatoloji ve TGPS iizerine etkisine dair ilk
atak psikozlarla yaptiklar1 ¢calismasinda, prodromal
donem ve psikozun daha erken yasta baglamasinin
ve sadece erkek hastalarda daha uzun TGPS'nin
aile oykiisii ile iligkili oldugunu bulmustur (46).

TGPS'yi uzatan bir etken olarak 'damgalanma’

Rubhsal hastaliklarin tedavisinde en biiyiik engeller-
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den biri damgalanmadir. Damgalanma, bireyler
ruhsal hastalik tanisi ya da tedavisi ile ilgili
etiketlenmekten kacindiklarindan yardim arama
davranigini engelleyebilir (47).

Birinci basamak tedavi kurumundan psikiyatriye
yonlendirilen ve %80 gibi bir oranla hastalarin
biiyiik cogunlugunun bir psikiyatriste gitmeyi red-
dettigi bir calismada, bunun en sik sebebi olarak
ruhsal hastaliga bagli damgalanma korkusu oldugu
ifade edilmistir (48).

Henderson ve arkadaglarimin damgalama karsiti
kampanyalarin  psikiyatrik ~ yardim  arama
davranigini artirip artirmayacagini arastirdiklar
calismasinda, tedaviden kacinma veya tedaviye
gecikme ile ilgili oldugu gosterilen kanitlar: 1) ruh-
sal hastaliklarin oOzelliklerini belirlemekte bilgi
eksikligi, 2) tedaviye nasil erigilecegi ile ilgili bilgi
eksikligi, 3) ruhsal hastalig1 olanlara karsi dnyargi
ve 4) ruhsal hastalik tanist konan kisilerin ayrim-
ciliga ugrayacag beklentisidir (49).

Link ve arkadaslari da damgalamanin tedavi
gecikmesini etkileyebilecegini belirtmistir (50).
Damgalamanin TGPS'yi uzatan belirleyicilerden
biri oldugunu séyleyen bir diger calismada Franz ve
arkadaglar1 1) toplumun ruhsal hastaliklarla ilgili
inanglari, 2) ailenin ruhsal hastaliklarla ilgili
inanglari, 3) 'akil hastalig1' etiketinden korkma, 4)
tedavinin baglatilmasi i¢in yiiksek esik (Ornegin;
ancak polis zoruyla, 6zkiyim ya da siddet davranis
nedeniyle tedaviye getirilme) olarak damgalamayla
ilgili dort ana tema belirlenmistir (33).
Damgalanma korkusu aile bireylerinin bazi islevsel
olmayan basa cikma stratejileri gelistirmelerine ve
hastaligin uzun yillar géz ardi edilmesine yol aga-
bilir.

Arastirmalarda TGPS'nin saptanmasinin zorlugu

Literatiire bakildiginda TGPS'nin calismalar
arasinda oldukca degiskenlik gosterdigi goriilmek-
tedir. Psikozun baslangicindan tedaviye kadar
gecen bu siire, arastirmacilar tarafindan farkh
sekillerde tanimlanmis, baslangic ve bitis noktasi
olarak farkl kriterler kullanilmistir. TGPS'yi tespit
etmek i¢in halihazirda farkli gruplarca olusturul-
mug standardize yaklagim saglayan birka¢ gereg
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mevcut olsa da, evrensel olarak gegerli kabul edilen
bir 6lctim araci heniiz gelistirilmemistir (10).

TGPS'nin saptanmasi, geriye doniik bir sorgulama
sonucu elde edilen bilgilere dayandigi icin hatali
hatirlama olasiligi nedeniyle, ilk atagin iizerinden
gecen zaman uzadikca elde edilen bilgilerin
giivenirliligi azalmaktadir. Perkins ve
arkadaglarinin calismasinda, ilk atagin {izerinden
uzun zaman gectiginde hastanin, ailenin ve arastir-
macinin hastalik baslangici olarak goérdiigi tarihler
arasindaki farkin biytdigi saptanmistir (39).
SONUC

TGPS hastaligin siddetini, tedaviye yaniti, prog-
nozu ve isglevsellik diizeyini belirleyen en 6nemli

faktorlerden biridir. TGPS'yi daha 6nemli kilan bir
diger unsur ise miidahale edilebilir ve dnlenebilir
olmasidir. Bu c¢aligmada TGPS'yi etkileyen
psikososyal belirleyicilerden hastanin ve ailenin
bilgi ve tutumu, damgalanma, hastanin ve ailenin
egitim seviyesi, saglik hizmetine ulagim, ekonomik
seviye, ailede psikoz Oykiisii gibi ¢ok sayida fak-
toriin oldugu gorildi. TGPS'yi tiim boyutlariyla ele
alan klinik diizeyde ve toplum temelli ¢aligmalara
ihtiyac vardir.

Yazisma adresi: Dr. Gamze Akcay Orug, Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi, Psikiyatri Boliimii, Istanbul, Tirkiye
gamzeakcayl @hotmail.com
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DERLEME

Depresyonun duygu duzenleme sureclerinin

incelenmesi

Evaluating emotion regulation processes of depression

Cansu Alsancak Akbulut?

1Ara§. Gor., Ankara Universitesi Dil ve Tarih-Cografya Fakultesi, Psikoloji B6lumu, Ankara, Turkiye

OZET

Duygu dizenleme hangi duygulara sahip olundugunu,
bu duygularin hangi zamanlarda ne sekilde yasanip ifade
edildigini belirleyen strecler olarak tanimlanmaktadir.
Duygu dizenleme becerilerindeki aksakliklar; bircok
psikopatolojinin ortaya ¢ikmasinda ve devam etmesinde
rol oynamaktadir. Kisilerin gunlik hayatta bilissel,
bedensel ve davranissal alanlarda islevselligini bozan
depresif belirtilerin ortaya c¢ikmasinda ve devam
etmesinde de duygu dizenleme sureclerindeki guglukler
rol oynamaktadir. Depresif bireylerdeki olumsuz
duygudurum, icerikten bagimsiz olarak hem olumlu hem
de olumsuz uyaranlar karsisinda sureklilik gostermekte-
dir. Duygu diizenleme stratejilerinden ruminasyon ve
bastirma depresif duygudurumu sardirict bir rol
oynarken; yeniden degerlendirme, kabullenme ve bakis
acisi degistirme olumlu etkiler géstermektedir. Ancak,
duygu duzenleme stratejilerinin islevselligi kisilerin 6zel-
liklerine, sosyal baglama ve duygusal baglama gore fark-
lilasabilmektedir. Yapilan arastirmalarin bulgular dogrul-
tusunda, depresyona 6ncllik eden ve devam etmesine
katki saglayan mekanizmalar duygu dizenleme strecleri
baglaminda incelenecektir. Ayrica, depresyonun duygu
diizenleme ile iliskisinde ortaya cikan kisisel farkliliklara
iliskin bilgiler aktarilacaktir. Son olarak, alan yazinda yer
alan calismalar 6zetlenecek ve gelecekte yapilacak calis-
malar icin énerilerde bulunulacaktir.

Anahtar Sozclkler: Duygu Diizenleme, Depresyon,
Duygu Dizenleme Stratejileri, Stireg¢ Modeli

(Klinik Psikiyatri 2018;21:184-192)
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SUMMARY

Emotion regulation defined as which emotional process-
es that people have and how these processes are experi-
enced and expressed. Difficulties in emotion regulation
abilities are one possible mechanisms that play role in
several psychopathologies. Depressive symptoms, which
create difficulties in individuals' cognitive, somatic, and
behavioral domains in everyday life can be explained by
difficulties in emotion regulation abilities. Negative
mood that depressive people have do not dependent on
context and maintains when facing both positive and
negative stimuli. The negative and long term effects of
depressive mood are related with the use of maladaptive
emotion regulation strategies and deficiency in the
usage of adaptive emotion regulation strategies.
Depressive mood usually maintains while using rumina-
tion and expressive suppression. On the other hand,
depressive mood usually decreases while using reevalua-
tion, acceptance, and changing the viewpoint regarding
the situation. Nevertheless, functionality of emotion re-
gulation strategies may differ based on features of indi-
viduals, social context, and emotional context. In the
light of previous studies, the relation between depres-
sion and emotion regulation processes will be examined
and the information regarding individual differences will
be explained, as well. Finally, the studies in the literature
will be summarized and suggestions were included for
future studies.

Key Words: Emotion Regulation, Depression, Emotion
Regulation Strategies, Process Model
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GIRIS

Depresyon giiniimiizde yaygin olarak goriilmekte
ve kisilerin bedensel, davranissal ve biligsel alanlar-
daki islevselligini bozucu etkileri olabilmektedir
(1). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitab1 (DSM-5) depresyonu olumsuz duygudurum
ve ilginin azalmasi olarak tanimlanmaktadir.
Bunlara ek olarak; depresyon, istah ve uykuda azal-
ma ya da artmalar, psikodevinsel kigkirma ya da
yavaslama, enerjinin diigiikliigii, degersizlik ya da
asir1 ve uygunsuz sugluluk duygulari, odaklanma
problemleri ve 6liim diisiinceleriyle kendini goster-
mektedir (2).

ABD'de 18 yagiin tizerindeki bireylerle yiiriitillen
bir epidemiyolojik calismada, depresyonun bir aylik
goriilme siklig1 %?2.2 ve yagsam boyu goriilme siklig1
%5.8 olarak bulunmustur (3). Ayrica, depresyon
bircok farkli drneklemde (kanser hastalar1 gibi) ve
psikiyatrik  bozukluklarla es tanii olarak
gozlenebilmektedir (4,5).

Psikolojik, sosyal ve biyolojik etmenlerin et-
kilesimiyle sekillenen depresif belirtilerin (6)
ortaya cikmasinda ve devam etmesinde etkili olan
faktorlerden birinin kigilerin duygu diizenlemedeki
zorluklar oldugu belirtilmektedir (7). Bu nedenle,
degisen duygusal tepkilerin ve duygu diizenleme
stratejilerinin incelenmesi, depresyonun etiyolojisi
ve tedavisi ile ilgili bilgiler vermektedir. Duygu
diizenlemenin depresyon ile iligkisini inceleyen bu
caligma bir derleme niteligindedir. Mevcut galigma-
da duygu diizenleme siireci ile ilgili bilgi verilmis,
duygu diizenleme stratejileri incelenmis, duygu
diizenleme siireglerinin depresyon gelisme ve
stirmesindeki etkileri degerlendirilmistir.

YONTEM

Bu derleme calisgmasinda duygu diizenleme siireg-
leri ile depresyon arasindaki iligkileri inceleyen
caligmalara ulagabilmek amaciyla kapsamli bir alan
yazin taramasi yapimistir. Arama dili hem Tiirkce
hem de Ingilizcedir. Arama motorlarindan Web of
Science, PsychINFO, Google Scholar ve YOK
Ulusal Tez Merkezi kullanilmistir. Anahtar
kelimeler olarak "depresyon", "duygu diizenleme",
"stire¢c modeli", "duygu diizenleme stratejileri" ve
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"biligsel duygu diizenleme stratejileri" kul-
lanmilmistir. Cocuklarla yiiriitillen ve postpartum
depresyon ile ilgili olan ¢aligmalar mevcut derleme
calismasina dahil edilmemistir.

Duygu Diizenleme

Duygular, kisilerin giinliik yasamda ortaya koyduk-
lar1 tepkilerin sekillenmesinde Onemli bir role
sahiptir. Duygu diizenlemedeki esneklik ve kontrol
(8), kisilerin farkli durumlarda amaclarina gore
duygularinin siddetini azaltabilmesine, artirila-
bilmesine ya da sadece devam ettirilebilmesine
olanak saglamaktadir. Duygularin iginde bulunulan
baglama uygun olarak diizenlenebilmesi giinliik
hayattaki iglevselligin siirdiiriilebilmesi i¢in dnkosul
olarak kabul edilebilmektedir (9). Bu nedenle, ha-
yatimizda edindigimiz en degerli yetkinliklerden
biri duygu diizenleme stratejilerinin etkili bir sek-
ilde kullanilmasidir.

Duygu diizenleme Kkisilerin tecriibelerini ve ifade
ettikleri olumlu ve olumsuz duygularini diizenle-
mek icin gelistirilen fizyolojik, davranigsal ve bi-
ligsel siirecler olarak tanimlanmaktadir (10).
Gross'a (10) gore, duygu diizenleme kisilerin belir-
li duygulara ne zaman sahip oldugunu ve bu duygu-
lar1 ne sekilde yasayarak ifade ettigini belirleyen
siireclerdir.

Duygu diizenleme c¢alismalarinda aragtirmacilarin
ilgisini en ¢ok ¢eken konulardan biri duygu diizen-
leme stratejilerinin smiflandirilmasidir. Gegmis
caligmalar bircok farkli duygu diizenleme stratejisi
tanimlamis ve bu stratejileri sonuglarina gore
uyumlu ya da uyumsuz olarak kavramsallastir-
mugtir. Gross'a (11,12) gére duygular organizmayla
cevrenin etkilesimi sirasinda ortaya cikan diizenli
tepkiler oldugundan, duygu diizenleme strateji-
lerinin ne zaman uygulandigl verilen tepkilerin
cesitliligi acisindan Onemlidir. Bu goriisten yola
cikarak Gross (10), ortaya cikan duygusal tepki-
lerin duygu diizenleme stratejilerinin kullanildig
zamana uygun olarak ne sekilde farklilagtigini
gosteren siire¢ modelini (process model) One siir-
mistiir. Siire¢ modeline gore, duygu diizenleme
siireci kisinin duygularin1 harekete gecirecek
davranigsal, fizyolojik ya da deneyimsel bir tetik-
leyiciyle kargilagmasiyla baglar (11). Duygulari
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tetiklendikten sonra kisi, duygularin iglendigi
zamanin kendine has 6zelliklerini yansitan duygu
diizenleme stratejilerinden birini ya da birkagim
kullanir. Duygu diizenleme stratejileri kisi tarafin-
dan kullanildig1 zamana gére 6nciil odakl ve sonug
odakli stratejiler olmak iizere iki genel kategoriye
ayrilmustir. Onciil odakl stratejiler, duygusal tep-
kiler tamamen ortaya cikmadan ve davraniglar ya
da fizyolojik tepkiler degistirilmeden once kul-
lamilan stratejilerdir. Ote yandan, sonug odakli
stratejiler duygular seyir halindeyken ve olasi
davranigsal ve fizyolojik tepkiler ortaya ciktiktan
sonra goriilmektedir (11).

Duygu diizenleme stratejilerinden biligsel yeniden
degerlendirme ve ifade edici bastirma siire¢ modeli
kapsaminda incelenmistir. Biligsel yeniden deger-
lendirme, Onciil odakli stratejilerden biridir ve
duygular1 ortaya cikaran olaylarin durumun duy-
gusal etkisini degistirecek sekilde yeniden yapi-
landirilmasidir. Ifade edici bastirma ise sonug
odakli stratejilerden biri olup siiregiden duygu
ifade edici durumlari engellemek olarak tanimlan-
maktadir (11). Biligsel yeniden degerlendirme,
olumsuz duygular1 ve bu duygulara bagl olarak
ortaya cikabilecek islevsel olmayan davraniglari
azaltmada etkilidir. Ayrica, bu stratejiyi kullan-
manin kigilere kayda deger bir biligsel, fizyolojik, ya
da kisiler arasi yiikii olmadig1 ortaya konmustur
(11,12). Ote yandan; ifade edici bastirma olumsuz
duygulari ifade eden davraniglar1 baskilamada etki-
lidir, ancak olumsuz duygulara yonelik 6znel bir
rahatlama yaratma konusunda yeterli degildir. Bu
stratejinin kullanim1 6nemli fizyolojik ve biligsel
yikleri beraberinde getirmektedir (12). Bu bulgu-
lardan yola cikarak biligsel yeniden degerlendir-
menin ifade edici bastirmaya gore daha uyumlu bir
duygu diizenleme stratejisi olabilecegi anlagilmak-
tadir (11).

Duygu diizenlemenin siire¢ modeline iligkin strate-
jilere ek olarak, alan yazinda biligsel duygu diizen-
leme stratejilerine iligkin degerlendirmeler yapil-
maktadir (13). Bu stratejiler, kisilerin olumsuz
duygular aciga c¢ikaran durumlarla biligsel olarak
basa cikmalarini ifade etmektedir. Kisilerin giinliik
hayatlarinda siklikla kullandiklari dokuz biligsel
duygu diizenleme stratejisi tanimlanmigtir. Bunlar
kendini suglama, bagkalarini suglama, ruminasyon
(olumsuz durum ile ilgili disiince ve duygular
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hakkinda tekrar tekrar diisiinme), felaketlestirme
(diger olasiliklar1 hesaba katmadan gelecegi olum-
suz olarak 6ngdrme), bakis acisina koyma (duru-
munun 6nemini azaltma), olumlu yeniden odaklan-
ma (ger¢ek olayr diisiinmek yerine olumlu dene-
yimleri diigiinme), olumlu yeniden degerlendirme
(olay1 kisisel biiylime agisindan olumlu bir deneyim
olarak diigiinme), kabullenme ve planlama (olum-
suz olayla ne sekilde basa cikilabilecegine iligskin
adimlari digiinme) olarak isimlendirilmistir (13).

Biligsel duygu diizenleme stratejileri uyumlu ya da
uyumsuz stratejiler olarak degerlendirilmektedir.
Aldoe ve digerleri (14) yaptiklar1 metaanaliz calis-
masinda problem ¢ozme, yeniden degerlendirme
ve bilingli farkindalik (mindfulness) stratejilerini
uyumlu duygu diizenleme stratejileri olarak tanim-
lamistir. Ote yandan, bastirma ve kaginma
davraniglar1 uyumsuz stratejiler olarak deger-
lendirilmistir. Ancak, uyumlu duygu diizenleme
stratejilerinin olumlu sonuglar1 baglama gore sekil-
lenebilmektedir (14). Bu stratejilerin uyumsuz bir
sekilde kullanilmasi birey iizerinde islenmesi zor
olan biligsel ya da duygusal yiikler olusturabilmek-
te ve cesitli psikopatolojilere onciilitkk edebilmekte-
dir (15). Ornegin, problem gdzme stratejisi ancak
¢oziilebilir bir problem ile kargilasildiginda islevsel
olarak uygulanabilmektedir (7).

Simdiye kadar bahsedilen duygu diizenleme strate-
jileri kisilerin olumsuz durumlar karsisinda biligsel
diizeyde ortaya koyduklar1 baga ¢ikma bigimlerini
ifade etmektedir. Bu stratejilere ek olarak alan
yazin, duygulart diizenlemek amaciyla davranissal
diizeyde ortaya konan acik davraniglart da
incelemistir. Ornegin, Totterdell ve Parkinson (16),
biligsel (6rn. hicbir sey diigsiinmemeye calismak) ve
davranigsal (6rn. egzersiz yapmak, uyumak, giiven
arama davraniglarinda bulunmak) duygu diizen-
leme stratejilerini birbirinden ayirmugtir. Ayrica;
Koole (17), strese bagh yeme ve nefesi kontrol
etme davraniglarimi duygu diizenleme stratejileri
olarak ele almistir. Davranigsal ve biligsel duygu
diizenleme stratejilerinin psikopatolojiler
tizerindeki etkisini inceleyen bir c¢alismada
davranigsal olan duygu diizenleme stratejilerinin
biligsel duygu diizenleme stratejilerinden bagimsiz
olarak psikopatolojileri etkiledigi bulunmustur

(18).
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Duygu Diizenleme ve Psikopatoloji

Son dénemlerde, stabil olmayan duygudurumun ve
duygu diizenlemedeki aksakliklarin bir¢ok psikolo-
jik bozuklugun olusmasinda ve siireklilik goster-
mesinde rol oynadigi distiniilmektedir (19).
Olumsuz duygularin islevsel olmayan stratejilerden
bastirma ya da kacinma yoluyla asir1 bir sekilde
azaltilmaya caligilarak diizenlenmeye calisilmasi ya
da ruminasyonlar yoluyla abartilarak siirdiiriilmesi
de psikopatolojilerin 6nciilleri olabilmektedir (14).
Buna ek olarak, uyumlu duygu diizenleme strateji-
leri olarak nitelenen yeniden degerlendirme, kabul-
lenme ya da problem ¢dzme stratejilerinin olumsuz
duygularla basa ¢ikarken kullanilmasindaki giicliik-
ler psikopatolojilerin ortaya ctkmasinda rol oynaya-
bilmektedir (20). Ayrica, alkol tiiketme
davraniginin sosyal kaygiy1, yeme bozukluklarim ve
sinirda kisilik bozuklugunu yordarken, akil danis-
ma davraniginin depresyon seviyesiyle ters orantilt
bir iliskiye sahip oldugu bulunmustur (18).

Duygu diizenleme stratejilerinin uyumlu ya da
uyumsuz olarak degerlendirilmesi ve cesitli
psikopatolojiler ile iliskileri baglama gore fark-
lilagabilmektedir. Aldao ve Nolen-Hoeksema (20)
uyumlu ve uyumsuz duygu diizenleme strateji-
lerinin kullanildigi baglami (duygu yogunlugu,
duygu tipi, sosyal ya da akademik durumlar)
incelemisglerdir. Katilimcilardan duygu ortaya
cikaran durumlar tarif etmeleri istenmis ve bu
durumlarla basa ¢ikmak icin hangi yontemleri kul-
landiklar1 sorulmustur. Calismanin sonuclarina
gore, uyumlu olmayan duygu diizenleme strateji-
lerinin zararl etkileri kullanildig1 bircok baglamda
ortaya cikmaktadir. Bu nedenle, uyumsuz olan
duygu diizenleme stratejilerinin psikopatolojilerle
giicli iligkileri bulunmaktadir (20).

Duygu diizenleme becerilerindeki aksakliklarin
cesitli psikopatolojilerle (6rn. duygudurum bozuk-
luklari, kaygt bozukluklar1 ve yabanci madde kul-
lanimi) iligkili oldugu belirtilmistir (21,22,23).
Ancak, duygu diizenlemenin psikopatolojilerin
ortaya cikmasi ve devam etmesindeki etkilerinin ne
sekilde olduguyla ilgili bilgiler sinirhidir (24). Bu
nedenle, duygu diizenleme siireclerinin cesitli
psikopatolojilerle iliskilerini inceleyen ¢alismalarda
kaydedilecek olan gelismelerin bu psikopatoloji-
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lerin anlasilmasi konusunda fayda saglayacagi
disiintilmektedir. Duygu diizenlemedeki aksaklik-
lar ve baglantilarinin en sik incelendigi ruhsal
bozukluk depresyondur (14).

Duygu Diizenleme ve Depresyon

Duygu diizenlemedeki aksakliklar; tizgiin duygudu-
rumun siireklilik gostermesinde ve depresyonun
devam etmesinde Onemli rol oynamaktadir. Bu
sava iligkin goriisler, duyguduruma uyum hipotez-
leriyle agiklanmaya calisilmistir (25). Buna gore,
depresif duygudurum olumsuz duygusal tepkisel-
ligin  yofunlugunu artirmaktadir.  Ayrica,
depresyondaki olumlu duygularin azligi olumlu
duygusal tepkiselligin yogunlugunu azaltmaktadir
(26). Olumlu azalmast hipotezi ve olumsuz artmasi
hipotezi bu goriis dogrultusunda gelistirilmis ve
ampirik olarak sinanmustir.

Olumsuz artmasi hipotezine gore, olumsuz duy-
gusal ipuglarina olan duygusal tepkilerin yogun-
lugunun artmasi major depresif bozuklukta yaygin
olarak goriillen olumsuz duygulanima katki sagla-
maktadir (26). Depresyonun bilissel-davranisct
modele gore, bu siirecte carpik biligsel yapilan-
malar rol oynamaktadir. Bireylerin olumsuz biligsel
degerlendirmeleri ve biligsel ¢arpitmalar1 olumsuz
duygularin olugmasina neden olmaktadir (6).
Olumlu azalmas: hipotezine gore, major depresif
bozukluga sahip olan bireylerin olumlu duygusal
uyaranlara olan tepkilerinde azalma goOriilmekte-
dir. Depresif bireylerin olumlu duygulanimi diisitk
seviyelerde yasamalar1 bu hipotezin cikis noktasi
olmustur. Depresif bireylerin olumlu duygular
uyandiran etkinliklerden haz alma yetisini kay-
betme (anhedonya) belirtileri ve olumsuz biliglere
erisimin kontrol edilmesinde yasadiklar1 giicliikler
bu hipotezi desteklemektedir (26,27). Sloan ve
digerleri (28) katilimcilara yemek ya da erotik re-
simler gibi haz verici uyaranlar gostermisler ve
depresif bireylerin duygusal tepkilerinde azalma
oldugunu ortaya koymuslardir. Buna benzer
olarak, depresif bireylerin tath iceceklere ve hog
uyaranlar iceren kisa filmlere karsi olan tepki-
lerinde azalma gozlenmistir (29). Yapilan calis-
malar, olumsuz diisiincelerin isleyen bellege
girmesinin ve burada kalmasmin kisilerin rumi-
nasyon egilimini artirdigim ve boylece depresif
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duygudurumun varlhigin siirdiirdiigiinii ortaya koy-
mustur (30).

Duyguduruma uyum hipotezleri duygusal tepki-
lerdeki degisimlerin bireylerin depresif ruh haliyle
iligkili olabilecegini ortaya konmustur. Fakat
yapilan caligsmalar, depresif bireylerin duygusal tep-
kilerindeki azalmanin sadece zevk veren uyaranlar
icin degil, ayn1 zamanda hog olmayan uyaranlar icin
de gecerli oldugunu ortaya koymustur (31). Bu
calismalarin 15183inda duygu baglam duyarsizlig
hipotezi ortaya atilmigtir. Depresif bireylerin duy-
gusal tepkileri baglamdan baglama degisiklik
gostermemektedir (25). Bu kisilerin hem olumlu
hem de olumsuz duygusal ipuglarina karsi olan tep-
kilerinde disiis goriilmektedir (32). Buna gore,
depresif bireylerin olumlu uyaranlarin yaninda
olumsuz uyaranlara gosterdikleri tepkilerde de
azalma oldugu dikkati cekmektedir. Depresif birey-
lerin genel goriiniimiine hakim olan donukluk
biitiin depresif bireylerde goriilmekle birlikte bu
durumun siddeti kisiden kisiye farklilik gostermek-
tedir. Duygu baglam duyarsizliginin daha siddetli
gorildiigii hastalar daha agir bir hastalik siireci
gecirmektedir (32).

Son donemdeki ¢aligmalar duygu baglam duyar-
sizlig1 hipotezini destekleyici bulgular ortaya koy-
maktadir. Ornegin, Ellis ve digerleri (25) disforik
olan ve olmayan bireylerin olumlu ve olumsuz geri-
bildirimlere olan tepkilerini incelemistir. Disforik
bireylerin olumsuz geri bildirime karsi duygusal
tepkiselliginde artis oldugu goriiliirken; bu kisilerin
olumlu ve olumsuz geri bildirimler kargisindaki
tepkilerinde fark bulunmamigtir. Depresif ve
depresif olmayan bireylerin kisa film kliplerine
olan tepkilerinin incelendigi bir calismada depresif
bireylerin notr olan kisa filmlere olan tepkilerinin
normal gruptan daha fazla oldugu, fakat {izgiin
uyaranlar iceren kisa filme daha az tepki gosterdik-
leri ortaya konmustur (33).

Baglamdan bagimsiz olarak varligim siirdiirebilen
depresif duygudurumun siirerligini duygu diizen-
leme stratejilerinin kullanimindaki aksakliklar
actklayabilmektedir (30). Uyumlu olmayan duygu
diizenleme stratejileri depresif duygudurumun
siiresini uzatmakta ve belirtilerin siddetini artir-
maktadir (27). Depresyonda en sik goriilen uyum-
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suz duygu diizenleme stratejisi ruminasyondur.
Kisilerin bir diisiinceyi tekrar tekrar akla getirerek
diisiinme egilimini ifade eden ruminasyonu, depre-
sif bireyler klinik digt 6rnekleme gore daha fazla
kullanmakta (34) ve genellikle daha olumlu olarak
degerlendirmektedir (35). Duygularin bastirilmaya
calisilmasi da olumsuz affekt, zayif sosyal uyum ve
oznel iyi olusta disisle baglantihidir (15).
Duygular1 bastirma digsal uyaranlara iligkin igsel
(fizyolojik) ve digsal (6rn. duygularin ifade edilme-
si) tepkilerin baskilanma gabasi olarak tanimlan-
maktadir.

Ote yandan, biligsel yeniden degerlendirme duygu-
larin diizenlenmesinde etkili bir stratejidir. Biligsel
yeniden degerlendirme kisilerin duruma verdigi
duygusal tepkiyi degistirmek icin duruma yiikledigi
anlami degistirmesidir. Yeniden degerlendirme
olumsuz durum karsisinda daha diisiik seviyede
fizyolojik, duygusal ve davranigsal cevaplar verilme-
siyle iligkilidir (12). Yeniden degerlendirme depre-
sif duygudurumun azalmast ve depresyon
seviyesinin diigsmesi ile iligkilidir (14).

Yeniden degerlendirme genellikle bastirmayla bir-
likte calisilmig ve bastirmanin aksine yeniden
degerlendirmenin kisiye daha az biligsel,
davranigsal ve duygusal yiikiiniin oldugu ortaya
konmustur (12). Ornegin; Eftekhari ve digerleri
(36) travmatik olay yasamig ve daha 6nce hi¢ ben-
zer bir olay yasamamis olan kadinlarla yaptiklari
calismalarinda; yiiksek diizenleyiciler, yiiksek
yeniden yorumlayici/diisiik bastiranlar, orta
seviyede yeniden yorumlayicilar/diisiik bastiranlar
ve disiik diizenleyiciler olarak dort grup belir-
lemislerdir. Bu dort gruptan diisiik diizenleyiciler
daha fazla ruhsal problem yasarken, yiliksek
yeniden yorumlayici/diisiik bastiranlarin uyumlu
bir duygu diizenleme siireci yiiriitebildikleri ortaya
konmugtur. Ote yandan, yeniden yorumlamanin
uyumsuz stratejilere oranla (6rn. ruminasyon ve
bastirma) depresyon ve kaygi belirtileriyle iligkisi
baglama gore farkliik gosterebilmektedir. Aldao
ve Nolen-Hoeksema (20), sadece uyumsuz duygu
diizenleme stratejilerinin fazla kullanildigr durum-
larda yeniden degerlendirmenin depresif duygudu-
rumu iyilestirmede etkili oldugunu ortaya koymus-
tur.
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Yeniden degerlendirmeye ek olarak, kabullenme
duygu diizenleme stratejisi de duygudurum ve
kayg1 bozukluguna sahip kisilerde 6znel ve fizyolo-
jik etkilere iligkin avantajlara sahiptir. Campbell-
Sills ve digerleri (37) yiiriittiikleri calismalarinda,
katilmeilar duygulart harekete gegiren bir film
izlerken bir grup katilimciya duygularini bastirmasi
diger gruptaki katilimcilara da duygularini kabul
etmesi yoniinde bir yOnerge vermistir.
Katilimcilarin ~ sikinti  seviyesi  Ol¢iilmiistiir.
Duygularini bastiran gruptaki katilimcilarin daha
fazla olumsuz duygu deneyimlerken; duygularini
kabullenen gruptakilerin daha az olumsuz duygu
yasadiklar1 bulunmustur.

Dikkatin bagka yone cevrilmesinin de depresif
duygudurum {iizerinde azaltict etkisi bulunmak-
tadir. Dikkatin bagka yone cevrilmesi bireylerin
iziintd verici uyaranlar karsisinda dikkatlerini
bagska yone odaklamalar1 igin yapilan biligler ve
davraniglar olarak tanimlanmaktadir (38). Depresif
bireyler, depresif olmayan bireyler ve gecmiste
depresif olup iyilesme gosteren hastalarla
yuriitiillen bir calismada, katilimcilara iiziintii verici
filmler gosterilmistir. Katilimcilardan ya dikkatleri-
ni bagka yone cevirmeleri ya da akillarina olumlu
bir an1 getirmeleri istenmistir. Calismanin bulgu-
lar1, dikkati bagka yone yonlendirmenin depresif
duygudurum iizerinde olumlu bir etkisi oldugunu
ortaya koymustur. Ancak, olumlu anilarin1 hatir-
layan gruptaki depresif bireylerin duygudurumun-
da olumlu yonde bir artig gdzlenmemistir (39).

Duygu diizenleme stratejileri birbirlerinden et-
kilenerek ortaya ¢ikmakta ve aynt durumda birden
fazla duygu diizenleme stratejisi gozlenebilmekte-
dir. Ornegin, bastirma ve ruminasyon siklikla bir-
biriyle iligkili olarak ortaya cikmaktadir (40).
Benzer sekilde, Martin ve Dahlen (41) tarafindan
yiiriitiillen ¢alismanin bulgulari cinsiyetten bagimsiz
olarak; kendini suclama, ruminasyon,
felaketlestirme ve olumlu yeniden degerlendir-
menin olumsuz duygulari yordayici etkisi oldugunu
gostermistir. Aldoe ve digerleri (14) tarafindan
yuriitilen meta-analiz ¢alismasinda ise depres-
yonun etki biiyiikliigiiniin ruminasyon ve kaginma
stratejileriyle yiiksek, bastirma ve problem ¢dzme
stratejileriyle orta diizeyde ve kabullenme ve
yeniden degerlendirme stratejileriyle diisiik
diizeyde oldugu goriilmiistiir.
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Uyumlu duygu dizenleme stratejilerinin depres-
yonla iligkisi tutarh bir sekilde ortaya konsa da, bu
iligkinin uyumsuz olan stratejilere gore daha diisitk
oldugu belirtiimektedir. Ornegin; yeniden deger-
lendirme, problem ¢ézme, kabullenme ve duygusal
destek alma stratejilerinin depresyon ve kaygi
bozukluklartyla olan baglantilar1 uyumsuz duygu
diizenleme stratejilerine gore daha disiik
diizeydedir. Buna gore, uyumlu olan duygu diizen-
leme stratejilerinin kullanilmamasina gore uyum-
suz duygu diizenleme stratejilerinin yaygin olarak
kullanilmasinin sonuglarinin daha olumsuz olabile-
cegi ifade edilmektedir (14).

Duygu diizenleme stratejileri ortaya ciktiklar
sosyal baglamin ozelliklerine gore sekillenmekte-
dir. Depresif belirtilerin duygu diizenleme siirecleri
kisilerin diger insanlarla iligkilerinden etkilenmek-
tedir. Ozellikle, sosyal olarak baghlig1 yiiksek olan
insanlarda sosyal olarak izole olanlara gore depre-
sif belirtiler ile uyumsuz duygu diizenleme strateji-
leri arasindaki iliski daha zayiftir. Benzer iligki
Oriintiisii yalniz olanlara gore yakin iligkisi olanlar-
da da gozlenmektedir. Buna ek olarak, sosyal
baglam duygu diizenleme stratejilerinin kul-
lanimin1 ve dolayisiyla depresif belirtileri etkile-
mektedir. Sosyal baglilik ve iliski durumu ile depre-
sif belirtiler arasindaki iligkiler uyumsuz duygu
diizenleme stratejileri kismi araciligiyla sekillen-
mektedir (42).

Kisilerin sosyal baglamina ek olarak, duygu diizen-
lemenin depresif belirtiler ile iligkisi belirgin
duygular baglaminda ve bu duygularin giinliik ha-
yatta deneyimlenme sikligiyla iligkili olarak da
degismektedir. Kisiler kizginliklarini seyrek olarak
ifade ettiklerinde, kizginligin sosyal ifadesine olan
giivenin depresif belirtilerdeki azalmay1 yordadigi
bulunmustur. Ancak, kisiler kizginliklarini siklikla
ifade ettiklerinde bu depresif belirtilerdeki artisi
yordamaktadir. Ayrica, bu etkilegsim yalnizca
kizginlik icin gozlenmig olup iiziintii ve kaygt i¢in
gecerli degildir (43).

SONUC

Yapilan calismalar, duygu diizenleme siireclerinin
depresyonun anlagilmasinda ve siireklilik goster-
mesinde rol oynadigini ortaya koymaktadir. Verilen
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duygusal tepkilerin depresif duygudurumu arttir-
masimin yaninda, depresif kisilerin hem olumlu
uyaranlara hem de olumsuz uyaranlara olan tepki-
lerinde azalma oldugu gorilmiistiir. Depresif
duygudurumun bu o6zellikleri depresyon siirecine
iliskin 6nemli bilgiler ortaya koymaktadir. Ornegin,
degisik baglamlara olan duygusal tepkisellikteki
azalmanin siddeti daha olumsuz bir depresyon
stirecinin belirleyicisi olarak karsimiza ¢ikabilmek-
tedir (32). Bu bilgilerin g6z 6niinde bulundurul-
mas1, bu konuda yapilan galigmalar depresyona
yonelik miidahale ve tedaviler igin faydal olabilir.

Uyumsuz duygu diizenleme stratejileri depresif
belirtiler ile iligkilidir. Ayrica, uyumlu duygu diizen-
leme stratejilerinin yetersiz kullamimi da depresif
belirtilerdeki artist aciklamaktadir. Olumsuz
duygular diizenlenirken ruminasyonun ve bastir-
manin asirt kullanimi depresif belirtilerin ortaya
cikmast igin risk faktoriiyken; kabullenme, yeniden
degerlendirme ve dikkati bagka yone yonlendirme
uyumlu duygu diizenleme stratejileri depresyon
seviyesinin diismesiyle iligkilidir. Birbirlerine ve
icinde bulunulan baglama gore sekillenen duygu
diizenleme stratejileri, cogunlukla ¢oklu olarak kul-
lanilmaktadir. Ayrica, uyumlu olan duygu diizen-
leme stratejilerine oranla, uyumsuz duygu diizen-
leme stratejileri depresyonla daha yiiksek iligkiler
gostermistir. Buna gore, uyumlu olan duygu diizen-
leme stratejilerinin  gelistirilmesinin yaninda,
uyumsuz duygu diizenleme stratejilerinin yaygin-
liginin azaltilmasinin depresif belirtilerdeki diisiise
katki saglayacaktir.

Son olarak, duygu diizenleme caligmalar1 ruhsal
rahatsizliklarin tedavisiyle ilgili énemli bilgiler
ortaya koyabilir. Biligsel-Davranis¢t Terapi uygula-
malar1 iglevsel olmayan biliglerin fark edilmesi ve
uyumlu olanlarla degistirilmesine iligkin miida-
haleler icermektedir (6). Ayrica, bu yaklasimda
kisilerin yeniden degerlendirme becerilerinin
gelistirilmesine yonelik teknikler de uygulanmak-
tadir (6). Uyumsuz duygu diizenleme stratejilerinin
kullaniminin azaltilmasina yonelik olarak yapilan
miidahaleler depresif belirtilerin siddetinin azaltil-
masinda etkili olabilir.

Biligsel ve davranmigsal duygu diizenleme strateji-
lerinin depresyon ile iligkileri incelenmekle birlikte,
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bazi duygu diizenleme stratejileri alan yazinda
sinirli olarak incelenmistir. Ornegin; durumu
segme, durumu degistirme, dikkati yonlendirme,
bilisi degistirme ve tepkiyi degistirme stratejilerinin
depresyon ile iligkisinin Gross'un (44) siire¢ modeli
dahilinde degerlendirilmesi alan yazina katki
saglayacaktir. Buna ek olarak, coklu stratejilerin
kullaniminin depresyonla iligkisini inceleyen calig-
malarin sayica sinirl oldugu goriilmektedir. Coklu
stratejilerin baglam igerisinde incelenerek hangi
stratejilerin bir arada kullanildigi, bu stratejilerin
birbiriyle olan etkilesimleri ve hangi ruhsal bozuk-
luklarla iligkili olduklar1 incelenmelidir.

Duygunun davranigsal, fizyolojik ya da deneyimsel
bilesenleri kisiden kisiye degismektedir (45). Bu
kisisel farkliliklar, duygularin psikopatolojilerle
iligkisi incelenirken ¢oklu 6l¢gme yontemlerinin kul-
lanilmasini gerekli kilmaktadir (24). Bir diger dey-
isle, duygu diizenleme siireclerinin depresyon ile
iliskisini inceleyen calismalarda 6zbildirim o6lcek-
leri, fizyolojik Olgimler ve objektif davranigsal
Ol¢iim yontemleri (6rn. jest/mimik kodlama) bir
arada kullanmilmalidir. Bunlara ek olarak, duygu
diizenleme stratejilerinin kullaniminin depres-
yonun olusumu ve gelisimi tizerindeki etkisi boy-
lamsal olarak da incelenmelidir.

Sonug olarak, duygu diizenlemenin depresyonla
iligkisini agiklamak icin dnemli adimlar atilmis olsa
da, bu noktada hala yanitlanmay1 bekleyen bircok
soru  bulunmaktadir. Baglam  duyarsizlig
hipotezinde belirtildigi gibi depresif bireylerin
duygudurumunun her ortamda ya da geri-
bildirimde farklilik gdstermemesi, duygusal olarak
yikli baglamlar icin de gecerli midir? Duygu
diizenleme stratejilerinin uyumlu ya da uyumsuz
olarak kullanilmasi kiltiirden kiltiire farklilik
gostermekte midir? Depresif bireylerdeki duygu
diizenleme siirecinin isleyisi hastaligin seyrini hangi
alanlarda ve nasil etkilemektedir? Birden fazla
uyumlu ya da uyumsuz duygu diizenleme strate-
jisinin aym1 anda kullanimi depresyonun seyri
iizerinde nasil bir etki yaratir? Bu sorularin yanit-
lanmasi amaciyla olusturulan arastirmalar duygu
diizenlemenin  depresyonla olan iligkisinin
mekanizmalarmin anlagilabilmesine katki saglaya-
caktir.
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'‘Deri Yolma Bozuklugu':

'Skin Picking Disorder': A case report

Burak Okumus?, Cicek Hocaoglu2

OLGU SUNUMU

Bir olgu sunumu

1Dr.,2Prof.Dr., Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Rize, Turkiye

OZET

Deri yolma bozuklugu, dermatolojik bir problem olmak-
sizin, deri dokusunda hasara neden olan, cildin asir ve
yineleyici sekilde yolunmasi ile karakterize bir tablodur.
Normal yolma davranisindan farkli olarak psikojenik deri
yolma yineleyicidir ve deride ciddi bicimde hasara hatta
hayati tehlike olusturacak sonuclara neden olabilir. Bazi
hastalar sik ancak kisa stren yolma ataklari tanimlarken,
bazilari da daha seyrek olan ama birkag saat siren atak-
lar tanimlamaktadir. Ruhsal bozukluklarin tanisal ve ista-
tistiksel el kitabi (DSM) 5’e kadar siniflandirma sistem-
lerinde ayri bir tani kategorisi olarak yer almayan deri
yolma bozuklugu DSM-5'de Obsesif Kompulsif Bozukluk
ve iliskili Bozukluklar kategorisinde bagimsiz bir tan
olarak yer almistir. Bu calismada psikiyatri poliklinigimize
yliz, her iki kol ve bacakta belirgin acik yaralar olan deri
yolma yakinmasiyla basvuran 35 yasindaki kadin has-
tanin fluoksetin 40 mg/gun, olanzapin 10 mg/giin olarak
dizenlenen tedavisi literatlir bilgileri 1siginda
tartisilmistir.

Anahtar Sozcuikler: Deri yolma bozuklugu, tani, tedavi

(Klinik Psikiyatri 2018,21:193-199)
DOI: 10.5505/kpd.2018.48403

Makalenin gelis tarihi: 03.02.2018, Yayma kabul tarihi: 19.02.2018

SUMMARY

Skin picking disorder is not a dermatological disorder
and it is a table characterized with picking skin exces-
sively and repetitively, leading to damage in skin tissue.
Unlike normal picking behaviour, psychogenic skin pick-
ing is repetitive and it can lead to severe damage in the
skin and even compli-cations which constitute vital dan-
ger. While some patients define frequent but short last-
ing picking attacks, others define rarer attacks which last
a few hours. Skin picking disorder, which is not included
in the classification systems up to DSM-5 as a separate
diagnosis category, is included as an independent diag-
nosis in Obsessive Compulsive Disorder and Associated
Disorders category in DSM-5. In this study, the treatment
of fluoxetine 40 mg/ day and olanzapine 10 mg/day in a
35-year-old female patient who admitted to our psychi-
atry outpatient clinic with obvious open sores on both
arms and legs will be presented in the light of literature
information.

Key Words: Skin picking disorder, diagosis, treatment
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GIRIS

Deri yolma bozuklugu, dermatolojik bir problem
olmaksizin, deri dokusunda hasara neden olan,
cildin asir1 ve yineleyici sekilde yolunmasi ile karak-
terize bir tablodur (1). Normal yolma davranigin-
dan farkli olarak yineleyicidir ve deride ciddi
bicimde hasara, hatta hayati tehlike olusturabilecek
sonuclara neden olabilir (2,3). Nevrotik hastalarda-
ki kontrol edilemeyen yolma davranisi, ilk kez
Erasmus Wilson tarafindan, 1875'te "nevrotik
ekskoriasyon" adi altinda tanimlanmustir (4). Deri
yolma bozuklugu, farkli kaynaklarda kompulsif
deri yolma, psikojenik ekskoriasyon, nevrotik
ekskoriasyon, deri yolma, acne excoriée ve derma-
totillomani olarak da adlandirilmistir (3). Calis-
macilarin bir boliimii, deri yolma bozuklugunun ve
trikotillomaninin obsesif kompulsif bozukluga
(OKB) benzerlik gostermelerinden dolayi, OKB
spektrum bozuklugu olarak kavramsallastirilabile-
cegini 6nermiglerdir (5). OKB ektani oraninin yiik-
sek olmasi, OKB tanili hastalarin birinci derece
akrabalarinda deri yolma bozuklugunun yiiksek
oranlarda bulunmasi, hem OKB'deki kompulsiyon-
larin hem de yolma diirtiisiiniin kontrol edilmesinin
giigligii ve eylemin ardindan gegici bir rahatla-
manin olmasi bu varsayimi desteklemektedir (6-8).
Bu nedenle giiniimiize kadar smniflandirma sistem-
lerinde ayr1 bir tan1 kategorisi olarak yer almayan
deri yolma bozuklugu 2013 yilinda yayinlanan
DSM-5'te Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Iliskili
Bozukluklar kategorisinde bagimsiz bir tani olarak
yer almistir (9). Bunlarla birlikte OKB her iki cin-
siyeti esit oranda etkilerken deri yolma bozuklugu-
nun kadin cinsiyette daha yiiksek oranda goriilme-
si, kompulsiyonlarin girici diisiinceleri takiben
baslamasi, deri yolma bozuklugunun ise nadiren
girici diisiinceleri izlemesi obsesif kompulsif bozuk-
luktan ayrilan yanlaridir (1,7,8). Konu ile ilgili calis-
malarda deri yolma bozuklugu ile obsesif kompul-
sif bozuklugun ortak bir etiyolojiye sahip oldugu,
estanili klinik goriintimler ve her iki ruhsal bozuk-
lugun tedavisinin benzer 6zellikler sergiledigi belir-
tilmistir (10-12). Olgu bildirimleri, agik-etiketli
calismalar ve cift-kdr calismalarda deri yolma
bozuklugunun tedavisinde OKB tedavisine benzer
ila¢ dozlarinda segici serotonin geri alim inhibitor-
lerinin (SSGI) deri yolma bozuklugunun
tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir (13-16).
Ayrica, deri yolmanin azaltilmasinda atipik ve tipik
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antipsikotik ilaglarla giiclendirme igin bir dizi vaka
calismasi da yazinda yer almaktadir (17,18). Deri
yolma bozuklugu tedavisinde son 20 yildir
SSGI'lerin diginda, lamotrijin, N-asetilsistein ve
riluzol gibi glutamaterjik ajanlar ve naltrekson gibi
opioid antagonistleri de dahil olmak iizere bircok
farmakolojik ajan denenmistir (1,10,19). Deri
yolma bozuklugunun tedavisinin etkinligini artirma
stratejilerine yonelik randomize kontrollii ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle son yillarda halen
arastirmacilarin ilgi odagi olan deri yolma bozuk-
lugunun tani, estani, olug nedenleri ile tedavi yon-
temlerinin daha iyi anlasilmasina gereksinim
vardir. Bu calismada psikiyatri poliklinigimize deri
yolma bozuklugu ve OKB yakinmalari ile bagvuran
kadin hasta literatiir bilgileri 1s1§inda tartigimistir.

OLGU SUNUMU

35 yasinda, kadin hasta, ilkokul mezunu, bekar, ev
hanimyi, halen ailesi ile birlikte Rize'de yasiyor. Son
iki yildir ice kapanma, istahsizlik, kilo kaybu,
uykusuzluk, hayattan zevk alamama, ilgi-istek
kaybi, sosyal iletisimde azalma, sik sik el yikama,
uzun siire banyoda kalma sikayetleri olan hasta son
3 aydir her iki iist, alt ekstremite ve govde de deri
yolma sikayetleri sebebiyle psikiyatri poliklinige
bagvurdu. Hastanin ilk yakinmalar1 12 y1l 6nce ¢ay
bahgesinde oturdugu sirada birden karsisina cikan
kopeklerden korkmasi sonrasi baglamis. O donem
baslayan hayattan zevk alamama, hicbir is yapmak
istememe, durgunluk, sikintili oldugu dénemlerde
viicudunun farkli yerlerindeki deriyi yolma, ice
kapanma sikayetleri temizlik ugrasilarinda artig
seklinde devam etmis. Hasta cildini yolduktan
sonra ellerinin kirlendigini diisiinerek sik sik elleri-
ni yikayip, geceleri uzun siire banyoda zaman
geciriyormus. Ozellikle hastaligmin siddetlendigi
donemlerde elinin kirlenip uzun siire el yikama isi
ile mesgul olacagmi disiindiigiinden Otiirii giinde
bir 6giin yemek yemekte ve kilo kaybetmekteymis.
Evden disar1 c¢iktiginda kiyafetlerinin kirlenebile-
cegi ihtimali onda biiyiik sikintiya yol agmasi
nedeni ile zamaninin biyik bolimini evde
gecirmekteymis. Evde tuvalete girip ¢iktiktan sonra
giysilerini camasir makinesinde yikamak icin
¢ikardiginda solugu tekrar banyoda almaktaymis ve
sonrasinda giysilerin temizlenmediginden siiphe-
lenirse onlar1 soba icerisine atip yakiyormus.
Bazen geceleri kalkip bulasik yikamaya baslayan
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hasta, bir tabag1 bir saate yakin siirede yikiyor ve
geceleri bulasik yikayip evi temizlemekle gecirmek-
ten Otiirli uykusuz kaldigi igin giindiizleri uyuyarak
geciriyormus. Son 5 yildir temizlik ile ilgili asir1
ugrasilarina deri yolma sikayetlerinin eklendigini
ifade eden hasta, bu durumun ilk kez denize girdik-
ten sonra cildinde olusan ici siv1 dolu yaralar1 yol-
masiyla bagladigini belirtti. O donemlerde tirnak
yemesi oldugunu da ekledi. Her iki alt-iist ekstre-
mite ve gdvdesinde cilt yolmaya bagh yaralar mev-
cut olan hasta yolma eylemini gerceklestirmedigi
takdirde bityiik sikinti yasadigini, eylemi gercek-
lestirdikten sonra ise bilyiik pismanlik duydugunu
dile getirmekteydi. ki yil énce bu sikayetlerden
otiirii psikiyatri servisine yatirilarak bir ay boyunca
takip edilen hasta fluoksetin 40 mg/giin ve olanza-
pin 2,5 mg/giin tedavisinden kismen fayda gorerek
kendi istegi ile taburcu olmus. Taburculuk sonrasi
poliklinik kontrollerine diizenli gelmeyen hasta
tedavisini de diizenli kullanmamis. Deri yolma
davraniglar1 niikseden hastanin kollarinda ve
viicudunda olusturdugu yaralar1 nedeniyle sik der-
matoloji poliklinigi bagvurular1 olmus; fakat derma-
toloji boliimiince Onerilen antiallerjik ilag tedavi-
lerinden fayda gérmemis. Aile bireyleri hastanin
son li¢ aydir saatlerce el yikamalarinin ve banyoda
uzun siire kalmalarinin oldugunu bildirdiler.
Hastanin bu davraniglarini kisitlamaya calistiklarini
ancak hastanin asir1 6fkelendigini ve ciddi tartis-
malar yasadiklarini ifade ettiler. Hastanin annesi

kizinin banyoya girmesini engellemek ya da banyo-
dan cikmasimi saglamak i¢in evin suyunu kestigini
belirtti. Deri yolma davraniglarini ise ev halkinin
goremeyecegi yerlerde Ozellikle yalniz kaldiginda
yaptigini ve yolma davranisiyla cildini kanattigini
aktardilar. Sonrasinda sabun aracilifiyla yaptig
yaralar saatlerce yikamalarinin bagladigini ifade
ettiler. Hasta ise, cildinin piiriizsiiz olmasi ve temiz
olmasi icin yolma ve yikama davraniglarini kontrol-
siiz, istemsiz sekilde yaptigini ve yaparken act his-
setmedigini sonrasinda yanma ve aci hissinin
oldugunu ifade etti. Ablasinin ge¢cmis olumlu
psikiyatri yatis Oykiisiinii gdz 6niinde bulundurarak
1srar etmesi tizerine psikiyatri poliklinigine geldigi-
ni ifade etti. Annesi ve ablasi esli§inde psikiyatri
poliklinigine basvuran hasta ileri tetkik ve tedavi
amaci ile servisimize ikinci kez kabul edildi.

Oz ve soygecmis: Hasta iic cocuklu bir ailenin
iiglincli ¢ocugu olarak Rize'de normal dogum ile
hastanede dogmus. Biiyiime ve gelismesinde her-
hangi bir sorun yasanmamis. Annesi 60 yaginda sag,
okur-yazar degil, ev hanimi; babasi 65 yasinda, sag,
okur-yazar, Cay-kur'dan emekli olmus.Anne-baba
3.dereceden akrabaymis, ailelerinin istegi ile 40 yil
once evlenmigler. Evliliklerinin ilk yillarindan bu
yana babasinin siirekli anneyi kiskanmasi, cevre ile
ilgili siipheleri, anneye yonelik siddet iceren
davranislar1 nedeni ile ev iginde siirekli sert tartis-

Resim1. Olgunun tedavi dncesi deri yolma bozukluguna iliskin lezyonlarinin goriiniimii
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malarin yasandig belirtildi. Babanin sert, kisitlayici
tutumlar1 nedeniyle hasta ve kardesleri halen radyo
ve televizyonu olmayan bir evde biyliimiisler.
Ozgecmisinde; herhangi bir ameliyat, kaza gegirme
oykiisii ve fiziksel hastaligr disiindiren ozellik
yoktu. Soygecmisginde; ablasinin depresyon
nedeniyle ti¢ aydir tedavi aldig1 6grenildi.

Fizik muayene ve laboratuar bulgular:

Vital bulgular: Normal, norolojik muayene ve diger
sistem muayeneleri: Normal olarak saptandi.
Dermatolojik muayenesinde her iki alt- st
ekstremitede ve govde de farkli iyilesme dénem-
lerinde olan yolmaya baglh yaralar mevcuttu. Boy:
155 cm, Agirhik: 32 kg, Beden Kitle Indeksi (BKI):
13.3 kg/m2, son 3 ay icerisinde 11 kg kaybetmis.

Laboratuvar bulgulari: Hemogram, biyokimyasinda
anormallik tespit edilmeyen hastanin hormon
tahlillerinde vitamin B12 ve ferritin degerlerinin
normalin alt sinirlarinda oldugu gozlendi. ( tiroid
fonksiyon testleri, folik asit, prolaktin normal sinir-
larda)

Kranial BT-MR// Total Abdomen BT-USG: Normal

Ruhsal Durum Muayenesi: Yasindan kiiciik
gOsteren hastanin giyimi sosyokiiltiirel seviyesi ile
uyumluydu. Sandalyede oturan hastanin 6z bakimi
azalmist1 ve goriisme esnasinda kisith gdz temasi
kuruyordu. Goriismeciye karst saygili bir tutum
sergileyen hastanin goriigmeye isteksiz oldugu
izlendi. Konusmanin igerigi fakirlesmis, sorulan
sorulara verdigi yanitlar probleme doniik ve amaca
yonelikti, diisitk voliimlii konusuyordu, reaksiyon
stiresi hafif uzamisti. Duygudurum ¢okkiin, duygu-
lanimi duygudurumla uyumlu, diisiince icerigi
fakirlesmis, diisiince igeriginde bulas, siiphe
obsesyonlar1 ve istemeyerek yaptigi deri yolma
davraniginin kontroliinii saglamaya calisan yakin-
larinin miidahalelerinin cilt yolmasini arttirdigina
dair referans fikirleri mevcuttu. Biling acik,
koopere, oryante, algilamada patolojik bulgu sap-
tanmadi. Bellek muayenesi olagan, smnirda zeka
olarak degerlendirildi. Soyut diisiince, gercegi
degerlendirme, yargilama kismen bozulmustu, ben-
lik saygis1 azalmisti, kismi psiko-motor retardasyon
tabloya eslik ediyordu.
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Psikometrik Degerlendirme: Yale Brown Obsesyon
ve Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi (Y-
BOCS) kirlenme obsesyonlar1 ve temizleme, kon-
trol etme kompulsiyonlar1 basta olmak iizere 34
puan, Barratt Diirtiisellik Olgegi Kisa Formu (BIS-
11) 57 puan, Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi (HDDO) 30 puan ve klinik psikolog tarafin-
dan yapilan Kent Egy Zeka Testi ile sinirda
zeka(IQ 70-90) olarak degerlendirilmistir.
Psikiyatrik degerlendirme sonrasi DSM-5'e gore
icgoriisii kot OKB, major depresyon ve deri yolma
bozuklugu tanilart konuldu. BKI'si oldukga diisiik
olan hastanin kilo alma endigesinin olmamasi,
beden imgesi ile ilgili sorun yagamamasi hatta ken-
disinin son donemde c¢ok zayifladigini belirtmesi
nedeni ile olgumuzda yeme bozukluklar1 tanisi
diigiiniilmemistir. Dermatoloji ve dahiliye konsiil-
tasyonu istendi ve brang hekimlerinin goriisleri
alindi. Dermatolojik degerlendirmesi sonucu
sekonder enfeksiyon riski acisindan antibiyotikli
pomad oOnerilirken, dahiliye bolimii diyet oneri-
lerinde bulundu. Hastanin servis takibi sirasinda li-
teratiir bilgileri de gbzden gegirilerek fluoksetin 20
mg/gilin ve olanzapin 2.5 mg/giin seklinde tedavisi
diizenlendi. Eszamanl biligsel ve davranisci tedavi
(BDT) uygulanan hastanin aile goriismeleri ile
ailesi hastanin durumu ve tedavisi konusunda bil-
gilendirildi. Ilk terapi seansinda, terapinin yapisi ve
giindem olusturma hakkinda bilgi verme, sorun-
larin kisaca gozden gecirilmesi, tedavi amaclarinin
belirlenmesi, beklentilerin 6grenilmesi, hastanin
rahatsizlign ve biligsel model hakkinda egitilmesi
(psikoegitim), Ozetleme ve geri bildirim olarak
belirlendi. Servis icinde banyoda kalis siiresinin
kisaltilmasi, giin iginde el yikama sayis1 azaltilmasi
tizerinde duruldu. Servisteki ilk giinlerinde aile
yakinlar1 ve servis ¢alisanlari ile sosyal iletisiminde
icine kapaniklik ve tedavisine isteksiz uyumu mev-
cuttu. Tlag dozlar1 fluoksetin 40 mg/giin ve olanza-
pin 10 mg/giin olarak tekrar diizenlenen hastanin
mevcut tedavisine devam edildi. Yolma davranigi
ile ilgili ayrintilhi 6yki almmarak yolunan bdlgenin
lokalizasyonu yolma davramiginin zamanlamasi
(seyri, ataklarm siklig1 ve siiresi, daha ¢ok giiniin
hangi saatlerinde oldugu vb.) deri yolma yontemi,
yolma davraniginin  siddeti, yolma davranigini
kolaylastiran durumlar, etkileyen etkenler, yolma
eyleminden Once, eylem sirasinda ve sonrasinda
ortaya cikan diisiinceler, duygular iizerinde durul-
du. Aligkanligin tersine dondiiriilmesi yontemini
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uygulamast ile hastanin deri yolma davranis1 kay-
boldu. Temizlik ugrasilarinda ve depresif yakin-
malarinda Oncesine nazaran azalma tarifleyen ve
Olceklerden alinan puanlar (Y-BOCS 23 puan,
BIS-11 32 puan, HDDO 12 puan) da bu durumu
destekler nitelikte olan hasta yatiginin 30. giiniinde
ileri salah hali ile taburcu edildi. Iki hafta sonra
poliklinik kontroliinde tekrar degerlendirilen has-
tanin deri yolma davraniginin olmadigi, siiphe ve
temizlik obsesyonlarinin siddetinde ise Onemli
derecede azalma oldugu 6grenildi. Kontrollerinde
deri lezyonlar1 tekrar degerlendirilen hastanin
yapilan dermatolojik muayenesinde her iki alt-ist
ekstremitede ve govdede mevcut olan eski
yaralarinda deri yolma davranigina bagh skar izleri
saptandi. Lezyonlarin ortadan kalkmasi ve
kiiciilmesi hastanin kendilik imajin1 da olumlu
yonde etkiledigi gozlendi. Hastadan izin alinarak
bir sonraki poliklinik kontroliinde karsilastirma
maksatli deri yolma bozukluguna bagl skarlar kayit
altma alindi. Hastanin babasi psikiyatri polikli-
nigine davet edilerek psikiyatrik muayene sonrasi
sizofreni tamisi ile tedavisi diizenlendi, poliklinik
kontrolil planlandi.

TARTISMA

Cok eski yillardan bu yana bilinmesine kargin tani
siniflandirmasina yeni kabul edilen deri yolma

bozuklugunda farkli klinik gériinimler mevcuttur
(3). Baz1 hastalar sik ancak kisa siiren deri yolma
ataklar1 tanimlarken, bazilar1 da daha seyrek olan
ama birkac saat siiren ataklar tanmimlamaktadir
(1,4). Calismamizda olgumuzun uzun siireli deri
yolma davramiginin olmasi dikkat cekicidir. Deri
yolma bozuklugunun baslangig yasi genis bir aralik-
ta degiskenlik gosterir. Cocukluk ¢aginda (10 yas
alt1), ergen (13-15 yas) veya daha ileri yasta (30-45
yag arasi) ortaya cikabilir (20,21). Olgumuzda ise
deri yolma davraniginin 23 yasinda basladig1 sap-
tanmistir. Deri yolma bozuklugu, kadinlarda daha
yaygin goriilmektedir (22). Caligmamizdaki olgu-
nun da kadin olmasi bu bulgularla uyumludur. Bu
bireylerde tibbi yardim arayisi yaygin degildir.
Hastalarin %?20'sinden azi tedavi bagvurusunda
bulunur (23). Calismamizda olgumuzun da benzer
sekilde az sayidaki tedavi bagvurularinin ailesinin
istegi ile gerceklestigi, Onerilen tedavi programina
uymamasi dikkat ¢ekicidir. Deri yolma bozuklugu
siklikla akne gibi dermatolojik bir lezyonun yolun-
mas1 ya da koparilmasiyla baglar. Calismamizda
sunulan olgunun deri yolma bozuklugu ile ilgili ilk
yakinmalar1 cilt iizerindeki lezyonlarin kabuk-
larmnin kopartilip kanatilmas: ile baslamasi bu
sonuglarla uyumludur. Bircok hasta kronik deri
yolmaya bagl gelisen lezyonlar1 makyaj, bandaj gibi
yontemlerle ve giysileriyle kapatmaya calisir (2).
Olgumuzun da ozellikle kollarinda ve yiizindeki
yaralar1 kapatici giysi ve bagOrtiileri tercih etmesi
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dikkat cekidir. Bircok olgu, bir bagka kisinin dikka-
tini cekene kadar ya da cildi kanayana kadar yolma
davraniginin farkinda degildir (4). Calismamizda
sunulan olgunun saatler siiren deri yolma bozuk-
[ugunun olmasi bu sonuglarla uyumludur. Baz
yolma davraniglari, OKB'dekine benzer bicimde,
ritiiel tarzindadir, direng gosterilir ve ego distonik-
tir (3). Olgumuzdaki deri yolma bozuklugu ise ego
ile uyumlu olmasi nedeni ile farklilik gdstermistir.
Baz1 hastalar derilerinde bir takim diizensizlikler
olduguna iligkin obsesyonlar ya da derilerini
plriizsiizlestirmeyle ilgili diisiince ugrasilar1 tanim-
lar ve deri yolma, bu diisiincelere yanit olarak
ortaya ¢ikar (3). Calismamizda olgunun deri yolma
davranist sonucu yara yerlerini saatlerce yikayarak
derisini diizeltmeye ¢alismasi bu bulgularla uyum-
ludur. Deri yolma bozuklugu olan hastalarda, deri
yolmanin yani sira, sallanma, kafa vurma, dudaklari
1sirma ve vakamizda oldugu gibi tirnak yeme sek-
linde stereotipik davranislar da goriilebilir (2). Deri
yolma bozuklugu ile duygudurum bozukluklari,
OKSB, diirtii denetim bozukluklari ve kisilik bozuk-
luklar1 birlikte bulunabilir (1,2,24). Calhigmalarda
deri yolma bozuklugu ile ozellikle OKB birlik-
teligine dikkat ¢ekilmigtir (25). Bu sonuglar deri
yolma bozuklugu ile OKB'nin ortak beliryicilerinin
varligint 6ngorebilir. Deri yolma bozuklugu olan
olgularda gozlenen deri yolma diirtiileri ve eylem-
leri ile OKB'nun belirtileri ile benzerlik goster-
mektedir. Ayrica deri yolma bozuklugu tanisi
konan olgulardaki yiiksek oranda OKB goriilmesi
bu iligkiyi desteklemektedir. Olgumuzda da benzer
sekilde deri yolma bozuklugu, major depresyon ve
OKB tanilarinin bulunmasi bu sonuglarla uyum-
ludur. Caligmamizda olgunun depresif belirtilerinin
arttig1 son ti¢ aydir deri yolma davranisinda da artig
olmasi dikkat cekicidir. Ayrica ayrintili dykiisii ve
yapilan psikometrik degerlendirmeler sonrasinda
olgunun, temizlik ve siiphe icerikli obsesyonlar ile
yikama/yikanma gibi kompulsif davramiglarinin
oldugu da saptanmustir. Olgumuzun 6zellikle deri
yolma davranisi sonrasi saatlerce uzun siireli banyo
yapmasi, giiniin 6nemli bir kismin1 banyoda
gecirmesi ilgi cekici bir durumdur. Deri yolma
bozuklugunun tedavisine yoOnelik c¢aligmalar
kisithidir (10,11). Literatiirde deri yolmanin azaltil-
mas1 icin kullanilan OKB tedavi dozlarinda
SSGl'lerine eklenen atipik ve tipik antipsikotiklerle
yapilan olgu sunumlari mevcuttur. Ornegin, sero-
tonin-norepinefrin geri alim inhibitorii olan ven-
lafaksine aripiprazol eklenmesi tedaviye direncli
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bir olguda deri yolma bozuklugunun tedavisinde
etkin oldugu gozlenmistir (26). Iki olguda, fluok-
setin, olanzapin ve fluoksetin paliperidon kombi-
nasyonu denenmis ve deri yolma bozuklugu
tedavisinde belirgin iyilesme oldugu rapor
edilmistir (27,28). Olanzapinin tek bagina ya da
antidepresanlarla kombine kullanimi sonunda
belirtilerin siddetinde azalma olmustur. Calis-
mamizda da fluoksetin ve olanzapin kombinasyon
tedavisi uygulanmig ve hastanin yakinmalarinda
belirgin diizelme izlenmistir. Olanzapinin tek basi-
na kullaniminda diirtiisel davranist azaltmasi
sadece ilacin antihistaminik yan etkilerine degil
ayn1 zamanda serotonin ve dopamin reseptorleri
blokajina da atfedilebilir. Bu sonug, olanzapinin
antihistaminik ve antidiirtiisel ozellikleriyle ilgili
olabilir (18,29). Psikoterapi olarak en ¢ok biligsel-
davranisel tedavi yaklagimlar: yararli olmaktadir ve
aligkanlhigin tersine dondiiriilmesi de iyi sonuglar
alman tekniklerden biridir (30,31). Olgumuzun
tedavisinde de psikofarmakolojik tedavi ile esza-
manl olarak BDT siireci degerlendirme ve vaka
formiilasyonu ile baglamis, daha sonra oncelikle
OKB tanisina yonelik BDT modelini igeren
psikoegitim yapilmig, hastanin belirti ve bulgulari
bu baglamda degerlendirilmistir. Bunu takiben
aligkanligin tersine dondiiriilmesi yontemi ile deri
yolma davranigina yonelik girisimde bulunulmus-
tur.

Sonug olarak, deri yolma bozuklugunun etiyolojisi,
tedavisi ve diger ruhsal bozukluklarla birlikteligine
iliskin bilgiler yetersizdir. DSM-5 ile Obsesif
Kompulsif Bozukluk ve Tligkili Bozukluklar kate-
gorisinde ayr1 bir tani olarak belirlenen deri yolma
bozuklugunun calismamizla uyumlu olarak 6zellik-
le OKB ile estanili olduguna iliskin calisma ve
goriisler dikkat cekicidir. Calismamizin sonuglari
deri yolma bozuklugu ile OKB'nin ortak etiyolojik
etmenlere sahip olabilecegi ve benzer tedavi yak-
lagimlart ile belirtilerin diizeldigine iligskin bulgulari
destekler niteliktedir. Calismamizin bu yonii ile li-
teratiire katki saglayacagi diisiincesindeyiz.
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OLGU SUNUMU

Tek doz venlafaksin kullanimindan sonra

gelisen akatizi sonrasi 6zkiyim girisimi olan

nadir bir olgu sunumu

A rare case with suicide due to akathisia after use of single dose

venlafaxine
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OZET

Akatizi 6znel bir huzursuzluk hissi ve baskilanamayan
hareket istegi ile karekterizedir. Hastalarda akatizi ile
baglantili olarak gérulebilen 6zkiyim davranisi ise ciddi
zarar verici davranislardan biridir ve hizli midahale
gerektirir. Venlafaksine bagh akatizi olgularn yazina
bakildiginda birkag olgu olarak bildirilmis olmakla birlik-
te gergek gorilme oraninin ne oldugu heniz tam bilin-
memektedir. Antidepresanlara bagh yan etkilerin ¢ok
yakindan takip edilmesi ve geri déntsimsiiz durum
ortaya c¢ikmadan hizli muidahale edilmesi gerektigi
unutulmamalidir Biz bu yazimizda psikiyatri disi bir
endikasyonla baslanan venlafaksin tedavisini takiben,
hizli gelisen akatizi ve 6zkiyim girisimi ortaya ¢ikan bir
olguyu tartismayi amacladik.

Anahtar Sézciikler: Venlafaksin, akatizi, dzkiyim, SNGO
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SUMMARY

Akathisia is a movement disorder characterized by an
inner sense of unease, unrest and dysphoria.Suicidal
behavior related with akathisia in patients is one of seri-
ous harmful behaviors and requires rapid
intervention.There is limited number of cases about ven-
lafaxine-associated akathisia in the literature, but it is
not still yet known exactly what the actual incidence
is.Side effects associated with antidepressants should be
closely monitored and should be kept in mind without
irreversible conditions. In this case report we will con-
clude about a case in which rapid development of
akathisia and suicidal behavior occurs following ven-
lafaxine treatment initiated with a non-psychiatric indi-
cation.

Key Words: Venlafaxine, akathisia, suicide, SNRI
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GIRIS

Akatizi, 6znel bir huzursuzluk hissi ve baskilana-
mayan hareket istegi ile karekterizedir. Hastalarda
saldirganlik ve Ozkiyim davranisi riskinde artisa
neden olabildiginden dikkatle izlenmesi gereken
bir yan etkidir (1). Ilaca bagl akatizi tamsi klinik
olarak akatizi yaptig1 bilinen ilacin baglanmasi son-
rast 0znel ve objektif olarak gozlenmesi ile konur

).

Akatizi siklikla antipsikotik tedavilerin yan etkileri
olarak goriilse de zaman zaman segici serotonin
geri alm &nleyicilerine (SSGO) ve nefazodon gibi
diger antidepresanlara bagh olarak da goriilebilen
bir yan etkidir (3, 4). Yazinda, segici noradrenalin
geri alim 6nleyicisi (SNGO) olan venlafaksine bagli
gelisen akatizi olgular1 da bildirilmistir (5, 6, 7, 8, 9,
10).

Ilaca bagh akatizi patolojisini aciklamak icin SSGO
ventral tegmental bolgedeki dopaminerjik ndron-
larin bazal ateslenme hizlarini inhibe ederek ve
mezolimbik dopaminerjik aktiviteyi azaltarak aka-
tizi olusturdugu (11) ve benzer sekilde SNGO
mezolimbik dopaminerjik yol hipofonksiyonuna (5,
11) neden oldugu hipotezi ileri siiriilmiistiir. Ayrica
kullanilan ilacin dozu, ilag dozunun hizl arttiril-
masi ve ilag direnci, akatizinin ortaya cikmasinda
onemli faktorlerdir (12).

Bu yazida, tek doz venlafaksin kullanimina bagh
akatizi sonrasi Ozkiyim girisimi nedeni ile acil
servise bagvuran bir olgu sunumunun tartigilmasi
hedeflenmistir.

OLGU SUNUMU

25 yasinda, evli, 1 ¢ocuklu, iiniversite mezunu,
kadin hasta 6zkiyim girisimi olmasi nedeni ile acil
serviste degerlendirilmek amaci ile tarafimiza kon-
sillte edildi. Daha Once psikiyatrik bagvurusu
olmayan hastanin ailesinde psikiyatrik hastalik
oykiisii olmadig1 6grenildi. Yaklasik 2 yildir hemen
hemen her giin olan, zaman zaman hastayi uykudan
uyandiran nitelikte bag agrisi sikayeti olmasi nedeni
ile 2 giin 6nce noroloji bagvurusu oldugu 6grenildi.
Noroloji tarafindan bas agrisina yonelik kranial
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MRG, EEG, hemogram ve biyokimya tetkiklerinin
yapildig1 6grenildi. Yapilan tibbi tetkikler ne-
ticesinde hastaya gerilim tipi bas agris1 tanisi konu-
larak venlafaksin 75 mg/giin tedavisini baglandig1
ogrenildi. Hastanin venlafaksin 75 mg alimimdan
yaklasik 4 saat sonra baslayan ve siddeti giderek
artan sikinti, icsel huzursuzluk hissi, yerinde dura-
mama, ayaklarda siirekli hareketlilik hissi, otura-
mama, slrekli gezinme sikayetleri olmus. Giin
boyu sikint1 hissi, yerinde duramama sikayetlerine
eklenen bag agrisi, uykuya dalamama sikayetleri ile
basedemeyen hasta, ila¢ (yarim kutu parasetamol)
alarak 6zkiyim girisiminde bulunmus. Sonrasinda
durumu esi ile paylasan hasta, esi tarafindan acil
servise getirilmis. Intoksikasyona bagl genel tibbi
durumunun diizeltilmesi sonrasi tarafimizca deger-
lendirilen hastanin yapilan ruhsal durum muayene-
si sonrasinda psikiyatrik hastalik diistinilmedi.
Klinik tablonun 6zkiyim girisimi dncesinde basla-
masi, Ozkiyim amach aldigi ilacin yan etkileri
arasinda akatizi olmamasi nedeniyle durumun ven-
lafaksine bagli akatizi olabilecegi diisiiniildii.
Barnes akatizi 6lgek (BAO) puani 10 olarak deger-
lendirilip venlafaksin kullanimi sonlandirilarak,
alprazolam 0,5 mg 3x1/2 tedavisi baglanan hastanin
akatizi tablosu ve BAO puani 2 giin sonra dramatik
sekilde geriledi ve sifir olarak saptandi.

TARTISMA

Akatizi siklikla antipsikotik kullanimina bagh
olarak gozlenen motor rahatsizlik hissidir. Oznel
disfori ve anksiyete belirtilerine, objektif olarak
gozlenen bacaklarda sallanma ve kivrilma hareket-
leri, oturamama ve hareketsiz durmakta zorlanma
gibi belirti ve bulgular eslik edebilmektedir (12).
Yazini inceledigimizde venlafaksin kullanimi ile
iliskilendirilen alt1 tane akatizi olgu sunumuna rast-
ladik (5,6,7,8,9,10). Tiim olgularda ruhsal bozukluk
tanistyla venlafaksin kullanimina baglanmisti. Bu
olgularin ortak ozelligine bakildiginda 6 olgunun
dordiinde bizim olgumuzdan farkli olarak ek
bedensel hastalik varligi ve ek ilag¢ kullanimi dikkati
¢cekmekteydi. Dort olguda venlafaksin 150 mg/giin
dozunda, bir olguda ise 225 mg dozunda, bir olgu-
da ise vakamiza benzer sekilde 75 mg dozunda aka-
tizi ortaya c¢ktign gorildd  (5,6,7,8,9,10).
Sundugumuz olguda akatizi, diger olgulardan fark-
I1 olarak psikiyatri digt bir endikasyonla tek doz ve
75 mg venlafaksin kullanimi sonrasi gelismisti. Bu

Klinik Psikiyatri 2018;21:200-203



Tek doz venlafaksin kullanimindan sonra gelisen akatizi
sonrasl 6zkiyim girisimi olan nadir bir olgu sunumu

nedenle olgumuz, venlafaksinin diisiik dozda ve tek
sefer alinmasiyla bile akatizi ortaya cikabilecegine
dikkat cekmesi agisindan Onemlidir. Ayrica ayni
giin iginde gittikce artan akatizi sonrasinda hastada
¢ok hizli bir sekilde gelisen Ozkiyim girisiminin
mevcut olmasi riskli sonuglarin karsimiza cikabile-
cegi konusunda da dikkat cekiciydi.

Venlafaksine baglh akatiziye iligkin bildirilen olgu-
larin yagimin 30 ile 69 yas grubu arasinda degigsken
oldugu gozlenirken (5,6,7,8,9,10) bizim olgumuzun
daha genc¢ yag grupta yer aldigr gorildi.
Kadin/erkek oranmin bizim olgumuzu da goz
Oniine aldifimizda goreceli olarak birbirine esit
oldugu gozlendi (5,6,7,8,9,10).

Antidepresan ile iligkili akatizi mekanizmasi halen
tam olarak anlasilamamustir, fakat kortikal ve bazal
ganglion diizeyinde ¢esitli monoamin transmitter-
lerinin etkilesiminin bu durumdan sorumlu olabile-
cegi hipotezi mevcuttur. Venlafaksin kullanimi
sonucu serotonin diizeylerinde artis, olasilikla aka-
tiziden sorumlu olabilecegi diigiiniilen dopaminer-
jik yolakta inhibisyona neden oluyor olabilir (13).
Ayrica ventral tegmental bolgede bilateral goriilen
lezyonlarin ve dopaminerjik yolakta postsinaptik
blokajin akatizi benzeri bir sendroma neden oldugu
ileri siirilmistiir. Secici serotonin geri alim onleyi-
cilerinin (SSGO) neden oldugu akatizinin,
dopaminerjik sistemde bir inhibitor etkiye yol acan
serotonerjik geri alimla iligkili oldugu ileri
stiriilmiigtiir (14). flag kaynakli akatizi ile ilgili 6ne
stirlilen bir bagka goriis ise mezokortikal yolakta
dopaminerjik transmisyon lizerine noradrenerjik ve
serotonerjik inhibitdr etkiler ile aciklanmaktadir
(14).

Akatizinin, siddet ve 6zkiyim davranisi riskini art-
tirabildigi bilinmektedir (15). FDA (Food and
Drug Administration) klinisyenleri, 18-24 yas arasi
gen¢ erigkinlerde antidepresanlarin, 6zkiyim
davranigina sebep olabilecegi konusunda uyarmak-
tadir. Bununla birlikte antidepresan tedavi alan
tim yas gruplarindaki hastalarin klinik kotiilesme,
davraniglarda alistk olmadik degisiklikler ve
0zkiyim davranisi acisindan yakindan gézlenmesini
onermektedir (16). Bazi kaynaklar ise antidepresan
kullanimu ile akatizi ve 6zkiyim gibi ciddi zararlar
icin gercek riskin hala belirsiz oldugunun ve bu
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alanda dogru veri icin calismalara ihtiyag¢ oldugu-
nun altint ¢cizmektedirler (17).

SNGO'lere bagli akatizinin zaman zaman doz
bagimsiz sekilde ortaya cikisi klinik olarak dnem-
lidir. Konu ile ilgili olgu bildirimleri ve prospektif
klinik arastirmalar SNGO kaynakli akatizinin
patofizyolojisi ve akatizinin dozla iligkisinin anlagil-
masinda yol gosterici olacaktir.

Sonug olarak psikiyatri disi tip disiplinleri tarafin-
dan da tedavi amacli olarak kullanilan venlafaksin-
le ilgili olarak tedaviyi ve hasta uyumunu bozacak
yan etkiler acisindan daha fazla klinik ¢aligmaya
ihtiyacin oldugu aciktir.

Yazigma adresi: Uzm. Dr. Hatice Turan, Ozel FSM Tip Merkezi,
Istanbul haticesodan@yahoo.com
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