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YAZIM KURALLARI

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

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

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

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

Yazilarin degerlendirme stireci ve etik konular

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Yazim Kurallar

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

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

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

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

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




YAZIM KURALLARI

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

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

MAKALE TURLERI

Arastirma

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

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

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

Derleme ve Olgu Sunumu

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

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

Kisa Bildiriler

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

Editore Mektup

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

TABLO, SEKIL VE RESIMLER

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

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

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

KAYNAKLAR

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

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

Kaynak bir makale ise,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1998 yilindan bu yana diizenli olarak yaymlanan Klinik Psikiyatri Dergisi, Eyliil 2015 tarihi itibari ile Ozel
Terapi Tip Merkezi biinyesinde ANP Yayincilik araciligiyla yayin hayatina devam etmis, bu degisikligin
ardindan akademik yayincilik alaninda giderek artan oranda ilgi odagi olmaya baglamistir.

Bu tarihten itibaren, dergi yayin kurulunda yer alan, eg zamanl olarak bir¢cogu bu yil dérdiinciisii diizenle-
nen Psikiyatri Kig Okulu'nun da diizenleme kurulunda gorev alan yayin kurulu iiyesi dostlarimizla dergiyi
uluslararasi, bilimsel ve etik bir yayincilik anlayisiyla en iist seviyeye nasil ¢cikartabilecegimizi hep tartistik.

Ilk olarak dergi web sitesini kolay ulagilabilir, okunabilir, okuma meraki uyandiran bir duruma getirmek
icin yeniledik. Ardindan, Journal Agent makale degerlendirme sistemine gecis yaptik. Artik yazarlar hizli-
ca makale gonderiminde bulunabilme, takip edebilme, hakemlerimiz de kolayca degerlendirme yapa-
bilmektedir.

Yine Eyliil 2015 tarihinden itibaren Tiirkce makale dili yaninda Ingilizce dilinde de makale kabuliine
baglanmus, Ingilizce web sayfamiz yayma agilmistir. Dergimiz Turkish Journal of Clinical Psychiatry adiyla
uluslararasi indekslerde yer almaya baglamistir.

Kisa bir siire igerisinde derginin eksik sayilar1 tamamlanmig ve ge¢miste bag kurulmus olan indekslerle
yeniden temasa gecilmistir. Makalelere ilk kez DOI numaralari verilmeye bu donemde baglanmistir. Yine
ilk kez web sayfamizda her makalenin ne kadar indirildigine ve okunduguna iligkin istatistiksel veriler pay-
lagilmaya baslanmistir. Derginin basili yayiminin diginda e-ISSN numarasi alinarak elektronik yayincilik
faaliyetlerine de baglanmustir.

Dergi 2016 yilindan itibaren uluslararast indeksler tarafindan yeniden yakin izleme alinmaya baglamig ve
bunun sonucunda mevcut indekslere ek olarak DOAJ, Scopus (Elsevier) ve E-SCI (Web of Science)'de yer
almaya baslamistir.

Dergimizin giderek giiglenen bilimsel etkinligi ve akademik alandaki durusu, gerek ulusal gerek ulus-
lararasi bilim diinyasinda gordiigii ilginin artmasina neden olmustur. 2015 Eyliil ayindan itibaren dergimize
basvuran makale sayis1 giderek yiikselmektedir. 2018 yilt Agustos ay itibari ile son iki y1l ortalamasinin
yizde 50 tizerinde bir makale ortalama sayisina ulagmig bulunmaktayiz (Not: Tablodaki ilk stitun 1998-
2016 aras1 tiim yillar).
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Dergi yayin kurulu olarak éniimiizdeki yil itibari ile Tiirkge makaleleri Ingilizce diline gevrilmis sekilde
cevrimigi yayinlamayi planlamaktayiz.

Tiim bu gelismeleri iki y1l gibi kisa bir siire icerisinde hayata gecirirken, dergi kurullarinin isleyisi ile ilgili
bir yonerge var mi, olmali mi1 sorularini kendimize sorduk. Tiirkiye'de yayin yapan hicbir dergide ve hatta
uluslararas1 hemen hemen bircok dergide boyle bir isleyis yonergesinin olmadiini gordiik. Bu amacla
"Klinik Psikiyatri Dergisi Yonergesi'ni hazirladik. Bilimsel ve etik yayincilik ilkeleri cercevesinde olmasini
arzuladigimiz dergimize ve onun igleyisine dair hazirladigimiz ve web sayfamizda (hakkimizda boliimiinde)
yer alan yonergeye iliskin sizlerin degerlendirme, yorum ve katkilarini bekliyoruz.

Dergimize emek veren tiim kurul iiyeleri, hakemlerimiz ile dergimize makale gondererek varhigini
siirdiirmesine katki sunan psikiyatr ve diger ruh saghigi alaninda etkinlik gosteren meslek calisanlarina,
arastirmacilara, bilim insanlaria tesekkiir ederiz.

Saygilarimla
Dog. Dr. Mehmet Yumru
Editor

Editorler Kurulu adina

www.klinikpsikiyatri.org

e posta: klinikpsikiyatri@gmail.com
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SUMMARY

Object: The aim of this study, is to present the process
and results of OSCE in Psychiatric Association of Turkey
Board Exam-PATBE. Methods: Six stationed OSCE, in
which Standardized Patient-SP took role on five stations,
were used as an exam method. These stations were
planned for assessing the skills of taking history, psychi-
atric examination, differential diagnosis, making treat-
ment plans and informing the patient. On the sixth sta-
tion, the examinees are asked to write a forensic psychi-
atric report. Phases of OSCE were: preparing the blue-
print, preparing the SPs’ scenario for each station,
preparing the examinee's instructions, preparing the
observer's instructions and the evaluation guide, SP edu-
cation, training of observers, pilot implementation,
implementation and evaluation of results. The examinees
are expected to achieve at least 30% success in each sta-
tion and 50% success in all stations. Results: 116 exa-
minees participated the exam between 2006-2016 and
91.4% succeeded in the OSCE exam. In feedback forms,
examinees stated that the exam is moderately difficult;
yet, the content of the exam is in line with the scope of
their specialty training and is suitable for evaluating an
expert. Discussion: Positive feedbacks from the exami-
nees indicated the efficiency of the exam. The prepara-
tion, implementation and evaluation of results of OSCE
require considerable time and manpower. OSCE can be
used as a valuable test method for psychiatric board cer-
tification.

Key Words: Psychiatry, board exam, OSCE, standardized
patient

(Turkish J Clinical Psychiatry 2018,21:210-221)
DOI: 10.5505/kpd.2018.89421

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, Turkiye Psikiyatri Dernegi
Yeterlik Sinavi'nda yapilan Nesnel Orgiin Klinik Sinav-
NOKS siirecini ve sonuclarini sunmaktir. Yéntem:Sinav
yontemi olarak, bes istasyonda Standardize Hasta-
SH’larin rol oynadigi alti istasyonlu NOKS kullaniimak-
tadir. Bu istasyonlar hastadan bilgi alma, psikiyatrik
muayene, ayirici tani, tedavi planlama ve hastay bil-
gilendirme becerilerini degerlendirmek icin planlanmak-
tadir. Altincl istasyonda adaylardan adli psikiyatrik rapor
yazmasi istenmektedir. NOKS'iin asamalari; sinav
matrisinin, her bir istasyon igin SH senaryosu, aday y6-
nergesi, gézlemci yonergesi ve degerlendirme rehberinin
hazirlanmasi; SH egitimi; gozlemcilerin egitimi; pilot
uygulama; uygulama ve sonugclarin degerlendirilmesidir.
Adaylardan her bir istasyonda en az % 30, bitin istas-
yonlarin ortalamasi olarak % 50 basari beklenmektedir.
Bulgular: Sinava 2006-2016 yillari arasinda toplam 116
kisi katildi ve %91,4'0 NOKS'da basanli oldu. Geri
bildirim formlarinda, adaylar sinavin orta diizeyde zor
oldugunu, sinav iceriginin uzmanlk egitiminin kapsami
ile uyumlu oldugunu ve bir uzmani degerlendirmek icin
uygun oldugunu belirtmislerdir. Sonug: Adaylarin olum-
lu geri bildirimleri sinavin kabul edilebilirligini géster-
mektedir. NOKS'nda hazirlik, uygulama ve sonuclarin
degerlendirilmesi oldukga zaman ve insan glici gerek-
tirir. NOKS, psikiyatri kurulu sertifikasyonu icin degerli bir
sinav yontemi olarak kullanilabilir.

Anahtar Sézcikler: Psikiyatri, yeterlik sinavi, NOKS,
standart hasta
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INTRODUCTION

According to the American Medical Specialties
Board, board certification is an indicator of conti-
nuous improvement of the physician's medical
knowledge, decision-making and professionalism
in the clinical and communicational skills to pro-
vide qualified health care services (1). These
knowledge and skills are assessed by a so called
"high-stakes exam"; board certification exams
aimed for certification, degree etc. purposes
(2,3,4).

The first board certification exam was conducted
by the American Board of Ophtalmatology in 1917
and was followed by other specialty board certifica-
tion exams (2). Today, psychiatry board exams are
made in many countries, such as the United States
of America (USA), Canada, United Kingdom
(UK), Australia-New Zealand, Iran (5).

Though European Psychiatric Association is plan-
ning to develop a European Psychiatry Board
Exam, this plan has not been implemented due to
the wide range of differences among curricula con-
tents and residency durations across Europe (6). In
Turkey, psychiatry board exams have been carried
out since 2006.

Psychiatric Association of Turkey (PAT)-Board
Exam Sub-Committee has been carrying out the
exams with the counseling of Ege University
Faculty of Medicine, Medical Education
Department-EUFM-MED.

The first writer of this paper has been the advisor
on all passed board exams on behalf of EUFM-
MED. Other writers have been working as the
board exam sub-committee member and have
taken active roles on all board exam during recent
years.

The exams are held in two steps. The aim of the
first step is to evaluate the general knowledge
about psychiatry with a written exam. Psychiatrists
who have successfully completed the written exam
step can go to further to the second step. In the sec-
ond step, professional skills and attitudes of psychi-
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atrists are assessed through a practice exam.

Psychiatry trainees those who passed the written
exam may further go on taking practice exam after
they get their specialty. In order to be able to apply
for the practice exam, it must be no more than
three years after being successful in the written
exam.

The contents of the exams are prepared according
to the basic headings of the psychiatric specializa-
tion training program determined by the PAT-
Training Programs Development Sub-Committee.

The details of the written exam have been pub-
lished previously (7), and the information on the
practice exam is the subject of this article. The
Psychiatry board practice exam is administered by
the Objective Structured Clinical Exam-OSCE
method. OSCE was developed by Ronald Harden
in 1970 and is widely used in all stages of medical
education (8). OSCE consists of several stations
where the practice test is performed step by step.
Examinees are required to complete the expected
task (history taking, physical exam, informing the
patient, etc.) within a certain period of time in each
station. After completing a task in one station, the
examinees are sequentially transferred to the other
station.

The observers assess the performance of the exa-
minees at each station through the checklist/eva
luation guide (9,10). OSCE is composed of various
SP cases in general. In addition to these stations,
other stations which SP's are not used may also be
included in the exam set (9,11).

SPs may be real patients, as well as healthy individ-
uals who have been trained to demonstrate a spe-
cific disease, clinical situation with a consistent and
reliable attitude in a realistic manner (12).
Although it is difficult to simulate psychiatric cases
for SP stations, OSCE has been used in the field of
psychiatry with acceptable validity since the 1980s
(9,10,13). There are applications consisting of fif-
teen-twenty minute scenarios (5,14). Similar to the
practice of TPBE, there are two steps of the psy-
chiatric board exams in Canada and England as
written and practice (15,16). The practice section in
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Canada also includes the OSCE stations, each of
which lasts 20 minutes (15).

In the UK, the Clinical Assessment of Skills and
Competences (CASC) is used which is based on the
traditional OSCE format. In the UK, pair of four
connected 10-minute stations in the morning are
applied and in the noon session, eight stations of
seven minutes are used (16). OSCE is used in psy-
chiatry board exams in Australia and New Zealand,
Iran and Oman (17,18). In the USA, the board
exam which was consisted of oral and written parts
at past; has been conducted as a written, computer
based exam, since 2011 (5).

It is recommended to prepare the exam blueprint
to determine the content validity of an OSCE. For
the blueprints of board certification exams special-
ty content domains are considered more important
than generic competencies (19). For example,
rather than evaluating generic competency of psy-
chiatric exam on its own, evaluating this competen-
cy in a content domain such as psychiatric exam in
bipolar disorder or dementia is. To ensure the
validity of an OSCE, content and teaching assess-
ment experts are involved in the preparation of
exam materials, and several assessment methods
are employed, such as the use of SPs, written cases,
and patient files (20). In addition, measures such as
the selection and standardization of SPs, the trai-
ning and standardization of observers, and ade-
quate information to examinees are necessary pre-
cautions to make a comparison between similar
measures and OSCE (20,21).

Given the high level of validity and reliability of
OSCE, it is accepted as an appropriate and fair
method to assess clinical proficiency in psychiatry
(22,23,24). Strengths such as being able to assess
skills and competencies in a wide range of compe-
tencies in a comprehensive and standardized man-
ner, make OSCE a viable option in board exams
(4). PAT preferred to use OSCE for the board prac-
tice exam.

The aim of this article, is to present the process and
results of OSCE in TPBE.

Turkish J Clinical Psychiatry 2018;21:210-221

METHOD

The exam process consists of three phases; plan-
ning, implementation and interpretation of results.

Planning: OSCE planning begins with the prepara-
tion of the exam blueprint. The main topic related
to the stations and the tasks related to these topics
are identified and prepared. The OSCE in TPBE
consists of six main parts: mood disorders, alcohol
and substance use disorders, anxiety disorders/
obsessive compulsive and related disorders/trauma
and stressor related disorders, forensic psychiatry,
schizophrenia-psychotic disorders, psychothera-
pies. The titles of the exam content and the speci-
fic tasks related to these areas vary from year to
year, so each exam consists of different stations.
For each station an expert psychiatrist on a deter-
mined area who is experienced in OSCE; is
assigned by the PAT-Board Exam Sub-Committee
to prepare the SP scenario, examinee and observer
instructions, evaluation guide.

Since experience of SPs use in psychiatry has limi-
ted; and the examinees are not generally acquain-
ted with OSCE and SP practice, PAT has not estab-
lished a very high cut-off level for practice exams.
Examinees are expected to have at least 30% points
for each station and 50% points for all stations. Six
stations are planned for practice exams and part
tasks such as data evaluation, patient evaluation,
diagnosis, differential diagnosis, risk assessment,
emergency evaluation, emergency interventions,
diagnostic tool use, treatment planning and infor-
ming the patient are tested in a short time. SPs play
a role in 5 of the stations. These stations were
designed to evaluate the ability to obtain informa-
tion from a patient, examine a patient, make a dif-
ferential diagnosis, devise a treatment plan and to
provide information to the patient. Examinees are
expected to write a forensic psychiatric report on
the sixth station. The stations are independent of
each other and form a carousel.

The prepared exam materials are reviewed by the
board exam sub-committee members in order to
assess the objectives and the content of each sta-
tion's task, relevance of the information provided
to examinees about each task, the technical quality
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of the checklists, and the correlation between SP
scripts and actual cases. The "Examinee
Instructions" and "Observer Instructions" are writ-
ten texts in which the information about the task
required to perform at that station is given. The
instructions (for examinees and observers) give
information about the case and explain the require-
ments for each station. These instructions also
define which part of the psychiatric interview are
expected to perform and, if necessary, provide
information on previous sections of the interview.
The "Evaluation Checklist" is an evaluation guide
consisting of a 3-point Likert-type scale (0:
Insufficient, 1: Partially sufficient, 2: Sufficient)
which is used by the observer to assess the exami-
nee's performance. An evaluation checklist consis-
ting of a different number of items is prepared for
each task/station.

The items are case-specific and each item is weigh-
ted according to the importance level. In the sce-
nario prepared for SPs, the case is described in
detail, with specific emphasis on what is expected
from the patient and the examinee. For the foren-
sic psychiatric station, a letter from the court, a psy-
chiatric exam report of the case, a report summa-
rizing the court file, instruction sheet and an eva-
luation checklist are prepared.

Standardized Patient Training: SPs who are
employed in EUFM-MED Simulated Patient
Laboratory work in the OSCE. EUFM-MED rep-
resentative gives role training to SPs. For each
patient role, a six hour role discussion and role play
is performed through scenarios. In SP training,
educational materials related to the role of the
patient are presented (brochures, books, movies,
etc.) as well as mutual role education. Once the
role training is completed, OSCE is rehearsed. The
EUFM-MED representative plays the role of the
physician and stimulates the role of SP and imme-
diately gives role feedback. The feedback session
lasts four hours.

Training the Observers: Observers are selected by
the PAT-Board Exam Sub-Committee among the
psychiatrists who are experienced in the field rela-
ted to the OSCE station and have board certificate.
From 2006 to 2009, one observer for each station
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was present, from 2010 onwards, the stations were
generally assessed by two observers. All examinees
entering the exam are assessed by the same obser-
ver/observers at each station.

Before the exam, the EUFM-MED representative
gives one hour of training to the observers about
the observer instructions, assessment guide and
scoring. This training is followed by a pilot practice
involving a voluntary psychiatrist as an examinee.

Pilot Testing: Pilot testing is held every year to
check each component of the exam. During the
pilot testing both the observers and the PAT-Board
Exam Sub-Committee members evaluate the
examinee. Pilot testing is recorded and these
records are given to observers and SPs for educa-
tional purposes. After the pilot testing, the dura-
tion of the exam, the utility of evaluation instruc-
tions, examinee instructions, SP scenarios, SP per-
formance and observer checklists are reviewed and
necessary arrangements are made.

Exam: Examinees can get detailed information
about the practice exam beforehand via PAT web
page (http://www.psikiyatri.org.tr/menu/90/yeter-
lik-sinavi).

The exam is carried out in EUMF-MED Simulated
Patient Laboratory in Izmir. Just before the exam,
the examinees are informed again with special
emphasis on the issues related to the application
(such as following the examinee instructions, focus-
ing on the task of the station, not talking to the
observer) and the practice exam venue is visited.

Examinees are given three minutes to read the
directions when they enter the station. The obser-
ver / observers watch the conversation with the SP
through the headphone from behind the window.
Stations are not recorded and SPs do not evaluate
the examinees. Examinees are given 8-10 minutes
for each station with SPs and 20-30 minutes for the
forensic psychiatric report writing station. The total
duration of the exam varies according to the num-
ber of people entering the exam and the length of
the duration of the station.
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The feedbacks regarding the OSCE are taken both
in written form and orally from the examinees.
"Practice Exam Evaluation Form" is used for writ-
ten feedback. Between 2006 and 2007, only verbal
feedback was taken. The form used between 2008
and 2009 was revised in 2010 and is still in use.

In both forms, in the first part, the gender of the
examinee, the institution in which he/she worked,
the year in which he/she became a psychiatrist, the
institution where he/she received psychiatry resi-
dency education, the subspecialty field -if any-,
information about the previously participated
board exams and the opinion about the current suc-
cess about the exam participated were asked.

In the second part of the form, the nine-point
Likert scale (NO:No Opinion, 1:Absolutely
Disagree, 3:Disagree, 5:Neutral, 7:Agree,
9:Absolutely Agree) was used.

In the second part of the first version feedback
form, we asked the opinion on the adequacy of the
information given before the test; adequacy of the
disclosure of what is expected on each station; ade-
quacy of the time given for the stations, about sta-
tion tasks-topics balance, and the adequacy of the
exam for an objective and fair assessment.

Different from the first version of the feedback
form, in the current form used, the examinees were
asked about the time duration of the exam, the
ability to distinguish between knowledge levels, and
the test method's suitability to measure proficiency
in the field of psychiatry, and the opinions about
SPs. They are also asked to add free comments
about the exam in general and about the stations.
In both forms, examinees were asked about the dif-
ficulty of the exam, the infrastructure and organi-
zation, the content of the expert assessment and
the relevance of the scope of specialization train-
ing.

After completion of the exam, a feedback session is
attended by the SPs, examinees, observers, and
organizers. The aim of this session is to obtain feed-
back about the exam process from of all the parti-
cipants, which helps in designing subsequent
exams. Immediately after the feedback session,

Turkish J Clinical Psychiatry 2018;21:210-221

PAT Board Exam Sub-Committee members and
EUMF-MED representative evaluate station
checklists and each examinee's success. Then over-
all success level is calculated.

Evaluation of the results: Examinees are informed
about their exam results via a mailed statement.
The names and CVs of newly board certified psy-
chiatrists are announced on the PAT web site, and
proficiency certificates are presented to them at the
National Congress. Those who fail are not
announced (25).

Statistical Method: Statistical evaluation of the
data of the study was made with Statistical Package
for the Social

Science Statistics (SPSS) 21 (IBM Corp. Released
2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
21.0, Armonk, NY: IBM Corp.).

RESULTS

A total of 116 people attended the psychiatry board
practice exam between 2006 and 2016. Of the
examinees 50.9% (n: 59) were female, 50.5% (n:
58) were psychiatrists working in the state hospi-
tals. It is stated that 60% (n:63) of examinees had
made their psychiatry residency in a university hos-
pital.

When it comes to subspecialties, two examinees
were sub-specialized in the area of consultation-
liaison psychiatry and one examinee was sub-spe-
cialized in the area of geriatrics. Four examinees
had previously taken another board exam. Of them
two were successful and two failed. It was deter-
mined that the years of psychiatric residency of
examinees were between 1983 - 2016. In the overall
practice exams; informing the patient, forensic psy-
chiatric report and differential diagnosis skills were
the most commonly assessed (Table 1).

The average exam scores and standard deviations,
the lowest and highest scores received and the
exam success levels are shown in Table 2. The high-
est average exam score was recorded on the first
year. Of all examinees 91.4% (n: 106 people) were
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Table 1. Distribution of the tasks expected from

the examinees during OSCE.

Task Number
Informing the patient 13
Forensic psychiatric report writing 10
Differential diagnosis 10
Risk assessment 9
Patient evaluation 7
Treatment planning 5
Data assessment 4
Using a diagnostic tool 3
Diagnosing 3
Emergency evaluation and intervention 2
Patient history 2
Assessing treatment resistance 2

Assessing the prognosis

1

Initiating a therapeutic relation

1

* In some stations more than one task is expected

successful in the practice exam (Table 2).

The subject areas asked in OSCE, expected tasks
and examinees' average points per station are

shown in Table 3.

The main topics (mood disorders, alcohol and sub-
stance use disorders, anxiety disorders / obsessive
compulsive and related disorders / trauma and
stressor related disorders, forensic psychiatry,
schizophrenia-psychotic disorders) included in the
exam blueprint, have been used in OSCE every
year.

Although the specific question for psychotherapy
area had been asked for one year, in the other years
questions about cognitive behavioral therapy, moti-
vational interview, sexual therapy have been asked
under other main topic headlines. Apart from
these, the most frequently asked topic is suicide.

In addition, questions about dementia, vaginismus,
eating disorders, extrapyramidal system exam,
metabolic syndrome and consultation liaison psy-
chiatry were less frequently included in the exams.

The participants generally stated that the exam is
moderately difficult, content was in line with the
scope of the psychiatry residency training, and the
exam infrastructure and organization were good
for evaluating a psychiatrist.

Participants who took the practice exam during the
period of 2008-2010 also stated that they were well
informed about the exam; expectations of the

Table 2. Mean score, standard deviation, minimum and maximum scores and exam success

levels of the examinees according to years.

Year n Mean + SD Min-Max. Success level (%)
2006 6 76.5+6,5 68-89 100
2007 8 62.8+11,3 51-82 100
2008 14 63.6+6,4 57-77 78,6
2009 7 68.7+ 10,5 52-81 71,4
2010 18 62.1£6 51-76 83,3
2011 8 62.1+42 58-70 100
2012 14 69.9+9,5 50-83 100
2013 4 71.4+6,2 62-76 100
2014 10 62.4+6,3 51-70 100
2015 16 63.9+6,5 53-76 100
2016 12 63.4+7 49-74 83,3

SD: Standard Deviation, Min: Minimum, Max: Maximum
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examiners were clearly explained; the distribution
of the exam questions was balanced among topics;
the OSCE is an objective and fair exam; and the
time given for each station is not too long.
Examinees who attended the 2010-2016 exams
pointed out that the test duration was not long; the
ability to distinguish between knowing and not
knowing was moderate-good, and that OSCE was a
suitable method for psychiatry and SPs were quite
realistic (Table 4).

Based on the post-exam feedback sessions the
examinees considered the exam to be satisfactory,
in terms of infrastructure and organization, station
content, distribution of domains across stations,
and SP role-playing ability. Examinees and
observers agreed that OSCE was a superior
method of assessing practical skills and favored the
method over oral exam. They also thought that
OSCE facilitates objective and fair assessment, and
is appropriate to use as psychiatry specialty exams.
On the other hand, some of the examinees thought
that the time allotted for reading instructions and
performing the assigned tasks was insufficient.

DISCUSSION

OSCE in Psychiatric Association of Turkey Board
Exam is being done in Turkey since 2006. There
have been developments in the preparation, imple-
mentation and evaluation of the exam within time
passed. As use of OSCE in undergraduate and
postgraduate medical education in Turkey is limi-
ted, the board certification examinees were unfa-
miliar with the OSCE procedure. PAT has pub-
lished a sample set of exam materials, including
instructions, checklists and interview videos on its
web site.

Adherence to the exam matrix when creating the
exam set, use of case-specific assessment instruc-
tions, SPs use and choosing OSCE experienced
observers contribute to the exam validity.

The positive feedback provided by examinees and
observers on the OSCE board certification process
are indicative of the exam's acceptability.

Turkish J Clinical Psychiatry 2018;21:210-221

The positive feedback of the examinees and the
fact that the exam materials are prepared by sub-
ject experts show that the level of face validity is
sufficient. At the same time; each OSCE station is
assessing different tasks about various areas of psy-
chiatry, that's why we can say that content validity is
also sufficient (20).

One of the developments made over the years is to
try to include two observers at every station.
Observers are very carefully trained about the use
of assessment guides. OSCE necessitates conside-
rable time and manpower during preparation.
Observers who all are teaching staff working at va-
rious training centers are not paid for the exam as
they contribute to the board certification exam as a
part of their routine work. Unfortunately, two
observers could not be provided for each station in
some exams. For this reason, the reliability of the
exam can not be calculated as the inter-rater relia-
bility had not been assessed in some years.

Attention should be paid to the fact that the eva-
luation checklists contain special items for each
case when preparing the OSCE materials (21).

We focused on part tasks rather than entire psychi-
atric interview process in order to assess as many
competency domains and clinical task skills as pos-
sible. The wide range in mean station scores indi-
cates that the checklists had adequate sensitivity as
a measurement tool. Minimum, maximum, and
mean station scores for each year's exam indicate
that the station tasks varied in difficulty. As such,
examinee strengths and weaknesses were identified
via performing various tasks related to different
domains.

The consistence of the ratings of PAT-Board Exam
Sub-Committee members and observers are
ensured during a pilot session in which they com-
plete the checklists independently. The reliability
of an OSCE can be negatively affected by some
basic errors. Checklist items, cases, SP raters, and
environmental factors are all potential sources of
measurement error in SP performance tests (21).
Standardization and training of SPs and observers,
pilot testing, use of case reports in addition to SPs,
providing adequate information about OSCE to
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examinees, controlling of the exam setting, and
feedback sessions with examinees and observers
are all measures taken to minimize these errors.
Although standardization of SP portrayal of com-
plex cognitive, emotional, and physical behaviors
and the effectiveness of their use in OSCEs
remains contentious (26), Sadeghi et al. reported
that both psychiatrists and observers find SP per-
formance of psychiatric patients satisfactory (27).
During the feedback sessions we organized after
each OSCE, the examinees reported that the SPs
were realistic. We think the success of SPs relies
mainly on the methods used for their training.
Taghva et al. emphasized the importance of SP
training to improve the plausibility of SPs (28).

Assessment of examinee competency via OSCE
provides valuable data on the strengths and weak-
nesses of residency training programs (20,29). For
instance, the observed performance of the exami-
nees at the forensic report writing station indicated
that there is a need for continuing education prog-
rams on forensic psychiatry, and as such, the PAT is
planning to offer a nation-wide 2 days course on
forensic psychiatry procedures.

Considering the resources of the PAT, OSCE is
affordable and sustainable, in terms of time, man-
power, and infrastructure, and the exam is affor-
dable for examinees, as they pay only a nominal
fee.

One of the limitations of the present study is the
lack of reliable data. Using different checklists for
stations each year, limiting the number of stations
to 6, and a small number of examinees precluded
calculation of Cronbach's alpha and G (generali-
zability) coefficients. As only 1 observer was posted
at each station in some years, inter-rater reliability
could not be evaluated.

OSCE requires a significant investment of time and
manpower for the preparation and evaluation of
results. Nevertheless, with appropriate use of avail-
able resources OSCE can be used as a valuable
exam method for psychiatry board certification.
The aim of the present study was to present and
discuss the process and results of the 2006-2016
Psychiatric Association of Turkey board certifica-

Turkish J Clinical Psychiatry 2018;21:210-221

tion OSCEs. The present study's results may cont-
ribute to the ongoing debate concerning the utility
and appropriateness of OSCE-type exams for psy-
chiatry board certification. In addition, there is a
need to increase the number of stations, the num-
ber of examinees entering the test, and the number
of observers for each station in order to statistical-
ly calculate test reliability.
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Evaluation of the ganglion cell layer thick-
ness in children with attention deficit hyper-
activity disorder and comorbid oppositional

defiant disorder

Gangliyon hiicre tabakasi kalinliginin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuk-

lugu ve komorbid karsit olma karsi gelme bozuklugu olan ¢ocuklarda

degerlendirilmesi

Sahin Bodur?, Halil Kara2, Burak Agikel3, Erdogan Yasar4
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SUMMARY

Object: We aimed to compare the Retinal Nerve Fiber
Layer (RNFL), ganglion cell layer (GCL), and the optic
nerve thicknesses (ONT) of children diagnosed with
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) to a
healthy control group; and the possible worse effect of
the Oppositional Defiant Disorder (ODD).Methods: 31
patients, (n=16 ADHD and n=15 ADHD+ODD) and a
control group of 31 participants included. The Conners'
Teachers Rating Scale and the Conners' Parent Rating
Scale were used for the severity of the symptoms in
children. Ophthalmologic measurements performed
with optic coherence tomography device. Results: In this
study, different ophthalmologic measurements (RNFL,
GCL and optic nerve thicknesses) are compared between
ADHD children and controls. Results show primarily
bilateral thinner GCL in ADHD children compared to con-
trols, which is the first demonstration. Optic nerve thick-
nesses of right eye inferior quadrant and left eye superi-
or quadrant, as well as mean optic nerve thickness of left
eye, and furthermore both eyes total GCL thickness mea-
surement averages with also their thicknesses in superi-
or, inferior area of patient group were found as statisti-
cally lower (p< 0,05) than control group. The measured
thinning of RNFL wasn't statistically significant for both
eyes in patient group. Discussion: In patients diagnosed
with ADHD, thinning of the GCL and optical nerve thick-
nesses were found statistically significant compared to
the control group, whereas the thinning of RNFL was
only numerical. ODD comorbidity was thought to have
no additional effect on thinning. This may lead to the
idea that the negative effect of the ODD on the neu-
rodegenerative process may be assessed with larger
sample studies.

Key Words:Retinal Nerve Fiber Layer, ganglion cell layer,
optic nerve thicknesses, Attention Deficit Hyperactivity
Disorder

(Turkish J Clinical Psychiatry 2018,;21:222-230)
DOI: 10.5505/kpd.2018.37450

OZET

Amac: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
tanisi konmus cocuklarin retina sinir lifi tabakasi (RSLT),
ganglion hiicre tabakasi (GHT) ve optik sinir kalinlk-
larinin saglikli kontrol grubuyla karsilastiriimasi ve karsi
olma karsit gelme bozuklugunun (KOKGB) olasi olumsuz
etkilerinin degerlendirilmesi amaclanmistir Yontem:31
hasta (n = 16 DEHB ve n = 15 DEHB + KOKGB) ve 31
kisilik kontrol grubu dahil edildi. Cocuklarda semptom-
larin siddetini degerlendirmek icin Conners Ogretmenleri
Derecelendirme  Olcegi ve Conners Ebeveyn
Derecelendirme Olcedi kullaniimistir. Optik koherens
tomografi cihazi ile yapilan oftalmolojik 6lgiimler deger-
lendirilmistir. Bu calismada, DEHB c¢ocuk ve kontrolleri
arasinda farkli oftalmolojik 6lgtimler (RSLT, GHT ve optik
sinir kalinhklar) karsilastirildi. Bulgular: Elde edilen
sonuclar dncelikle DEHB olan olgularda kontrollere gére
bilateral daha ince GHT'yi géstermektedir. Sag g6z inferi-
or kadran ve sol gbzde superior kadranin optik sinir
kalinliklan ile sol gézin ortalama optik sinir kalinligi ve
her iki gézin GHT kalinlik ortalamalari gézln Ust ve alt
bolgelerinde hasta grubuyla saghkh kontroller arasinda
istatistiksel olarak anlamli degisiklik oldugu bulundu (p
<0,05). RSLT'nin olgulen incelmesi, hasta grubunda her
iki g6z icinde istatistiksel olarak anlamli degildi. Sonug:
DEHB tanisi alan hastalarda GHT ve optik sinir kalinhk-
larinin incelmesi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli bulunurken, RSLT'nin incelmesi sadece sayisal bir
farkhlk bulundu. KOKGB komorbiditesinin incelme lize-
rine ek bir etkisi olmadigi distndlmedi. Bu durum
KOKGB'nin noérodejeneratif sirece olumsuz etkisinin
daha genis o6rneklemli calismalarla degerlendirilmesi
fikrini giindeme getirebilir.

Anahtar Sozclkler: Retinal Sinir Lif Katmani, ganglion
hicre tabakasi, optik sinir kalinhk, Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu
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INTRODUCTION

Attention Deficit Hyperactivity Disorder is a
neuro-developmental disorder which begins in
early childhood, and continues throughout the
young adulthood with a ratio of 50-70% (1).
ADHD affects 5% of the children population in
worldwide (2). ADHD is associated with difficul-
ties experienced in many social, academic, cogni-
tive and emotional areas of performance(3, 4). It
manifests itself in three main group of symptoms in
the individual as: lack of attention, hyperactivity,
and impulsiveness(1). All three groups of symp-
toms coexist in patients with ADHD-combined
type which is the most commonly observed subtype
in both genders (5). Moreover, cases those co-mor-
bidities are present, the symptoms intensity thus
adding extra burdens to social life. It has been
reported that ODD accompanying ADHD with a
rate of 40-80%(6).

In neuroimaging studies of the brain, it has been
reported that there are neuroanatomic and func-
tional differences in ADHD diagnosed patients
compared to the normal population. Even though
the formation time, specific zone and the charac-
teristics of these morphological changes have not
yet been specified, ADHD has been referred to as
a neurodevelopmental disorder today (7,8).Studies
about neurodevelopmental disorders have been
going on for many years by studying the retinal
layer that is the important reflection of the brain
that we can see from the outside.

Studies investigating the visual functions and the
ocular characteristics of children diagnosed with
ADHD have detected significant anomalies with a
high rate as; subnormal visual activity, strabismus,
lessening of stereo imaging, refractive defects, con-
tracted optical disc and rim areas, cognitive visual
problems(9, 10). Cognitive functions, with their
complex structure and the important role they bear
in daily life; comprise a large division of the central
nervous system (11). Optic nerve and retina, being
differentiated from diencephalon during the
embryonic development process, has been consi-
dered as part of the central nervous system (12).
Furthermore, ganglion cell layer (GCL) is the final
and the most integrated retinal center before the
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visual data is transferred to the brain (13). Retinal
involvement in cognitive functions of the patients
with ADHD have been supported by; retinal gang-
lion cell loss established in histopathological stu-
dies and decrease in retinal nerve layer thickness
established in in-vivo studies (14, 15). For this rea-
son, we can get more different ideas about whether
there is a problem in the neurodevelopmental
process by looking at GCL. In addition, since it is a
differentiating layer from the diencephalic neu-
rodevelopmental process, we think that it can be
evaluated as a parameter that can give clues about
neuronal migration.

It is beyond doubt that the diagnosis and treatment
of these ocular pathologies in children with ADHD
would contribute to their quality of life. Hence, we
aimed to compare the retinal nerve fiber layer
(RNFL), GCL and optic nerve thicknesses (ONT)
of children diagnosed with ADHD with a healthy
control group; and to determine possible correla-
tions of ADHD symptoms with the ocular thickness
measurements; and also, to detect contingent
effects of ODD comorbidity as an aggravating fac-
tor on the basis of quantitative parameters of rele-
vant ocular measurements.

METHODS

Sample

This study was performed with the Selcuk
University non-interventional clinical researches
ethics committee approval date 24.05.2017 and
number 2017/10 in Aksaray University Faculty of
Medicine, Department of Child and Adolescent
Psychiatry and Department of Ophthalmology
between January 2017-May 2017. The study inclu-
ded 31 children aged between 6-12 years old who
were either newly diagnosed with Attention Deficit
Hyperactivity Disorder or Attention Deficit
Hyperactivity Disorder co-morbid Oppositional
Defiant disorders (16 ADHD, 15 ADHD+ODD)
according to DSM-IV-TR diagnostic criteria. A
matched (by gender, age) healthy control group
(n=31) without any psychiatric or ophthalmologic
disorders were included to our study. Individuals
with normal intelligence were included in this
study. The WISC-R test and the Kent-Porteus test
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(>85 score of normal intelligence) were used to
assess cognitive development. When the intelli-
gence skills were examined with the appropriate
materials, those who were at the normal limit of
intelligence and those who were not meet the
DSM-5 learning disabilities diagnostic criteria were
included in the study. Children were enrolled in the
study after obtainment of written informed consent
from their family.

Structured interview, K-SADS-PL (Kiddie
Schedule  for  Affective Disorders and
Schizophrenia-Present and Lifetime Version) was
used for diagnosis. Psychotic disorder, bipolar di-
sorder, mental retardation, autism spectrum disor-
ders, anxiety disorders, depression, substance
abuse, severe medical/neurological diseases and
learning disabilities are determined as exclusion
criteria. For exclusion, K-SADS-PL and physical
examination was used. Additionally, participants
who were unable to comply with the eye measure-
ment device and cases who did not volunteer to
participate were excluded from the study.

Ophthalmologic measurements performed with
optic coherence tomography device (OptoVue,
Fremont, CA, USA). In patients with an appropri-
ate reliability criterion of fixation; the RNFL, GCL,
and the optic nerve thickness measurements in
both eyes with also their thickness changes within
superior (sup), inferior (inf), temporal (tem), nasal
(nas) areas were recorded and evaluated.

Measures

Socio-demographic questionnaire: Includes socio-
demographic data such as age, gender, educational
state, socio-economical level (with Hollingshead-
Redich scale) and place of residence as well as
information including educational state of parents,
medical history and family type. Hollingshead and
Redlich Scale is a widely used system that com-
putes SES based upon parental occupation and
educational levels (years of education and educa-
tional degree earned). Lower parental SES scores
indicate higher socioeconomic position.

Conner's Parents Rating Scale- Revised/Long Form
(CPRS-R/L): CPRS-R/L is consisted subscales of
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cognitive problems/inattention, oppositionality,
hyperactivity, anxiety-shyness, perfectionism, social
problems and psychosomatic. DSM-IV index,
ADHD index and Global Index according to DSM-
IV diagnostic criteria are used for contribution.
Parents are requested to answer items while taking
the last one month into consideration. Each item is
answered as one the following 4 choices: Not true
at all (rarely), somewhat true (sometimes), quite
true (mostly), completely true (almost always)(16)

Conner's Teachers Rating Scale-Revised/Long Form
(CTRS-R/L): CTRS-R/L includes 38 items, six sub-
scales and additionally three assistant scales based
on the ADHD symptoms in DSM-IV: ADHD
index, Conner's Global Index and DSM-IV
Symptoms Index. Teachers are requested to evalu-
ate children/adolescent's behaviors while taking the
last one month into consideration. For each item 4
answer choices represented as mention above (17)

Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC-R):
The test which had been devised in 1949 by
Wechsler has been revised in 1974 and standar-
dized for use in our country in 1995 by Savasir and
Sahin. WISC-R comprises of two sections which
are 'verbal' and 'performance’. Each section con-
tains 6 subtests. For the verbal section:
Comprehension, Similarities, Arithmetic,
Reasoning, Number Sequences; and for the perfor-
mance section: Picture Completion, Picture
Design, Block Design, Assembling, and Cypher
Decoding have been utilized. Test reliability results
have been established as 0.97 for the Verbal
Section, 0.97 for Performance Section, and 0.97 for
the total score as the quotient (18).

Kent-Porteus Test: Developed by Kent and Grace H.
in 1941. It is a paper pen test based on verbal per-
formance applied to children over 6 years of age. It
can be applied to patients and healthy people who
do not have hearing and speech problems. The
total 1Q score is obtained by summing the sub-test
scores. It is used to help the clinician support his
opinion about intelligence.

Statistical analysis

All data were analyzed with SPSS (Statistical
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Package for the Social Sciences) software for
Windows (v21.0; IBM, Armonk, NY, USA).
Individual and aggregate data were summarized
using descriptive statistics including mean, stan-
dard deviations, medians (min-max), frequency dis-
tributions and percentages. Evaluation of categori-
cal variables performed by Chi-Square test.
Comparison of the variables with normal distribu-
tion was made with Student t test and ANOVA
(Post Hoc Tukey analysis in multiple groups com-
parisons). For the continuous variables that were
not normally distributed, the Mann Whitney test
was conducted to compare between groups.
Presence of correlation was analyzed with
Spearman's Rho and Pearson tests. P-values of
<0.05 were considered statistically significant.

RESULTS

Of the 62 participants included in the study, 16
were diagnosed with ADHD, 15 were diagnosed
ADHD+ODD, and 31 were healthy control group.
A total mean age of the ADHD group was 111,62+
27.05 months, ADHD+ ODD group was 114,46+
28,33 months, and the control group was 127,19 *
24,39 months (Table 1). Sociodemographic data
were compared between groups with appropriate
compare means test according to whether data is
distributed normal or not. No statistically signifi-

cant differences found between the groups accor-
ding to age and gender (p> 0,05).

16 of the participants (25,8%) have been applied
the WISC-R test (Verbal Intelligence Points
Average=93,93+11.05, Performance Intelligence
Points Average= 93,18+10,14); and the remaining
46 (74,2%) were applied Kent-Porteus Test
(Average Points = 96,47+8.6). In addition, com-
parisons of all subscale points of Conners' Parent
and Teacher Rating Scales are presented in Table 2.
One of the two tests, Kent-Porteus Test and WISC-
R was used for evaluate intelligence taking into
consideration the time and working conditions in
when the patient was assessed

In our study the GCL thickness of total (right eye:
100.84+5.2 pm, left eye: 100.87+5.2 um) superior
(right eye: 100.15%5.5 pm left eye: 100.89+5.3
um,), and inferior fields (right eye:101.56%5.3 pm
left eye: 100.86+5.4 um,) of control group have
found as statistically higher than the measured
total, superior and inferior GCL thicknesses in the
left and right eyes of the patient group (Total Right
Eye: 96.31+2.7 Total Left Eye: 97.28+3.2 Superior
Right Eye: 95.79%2.9 um Superior Left Eye:
97.09%+3.5 um Inferior Right Eye: 96.89+2.9 pm
Inferior Left Eye: 97.61+3.2 um) (p-values=
0.000-0.002, 0.000-0.002, 0.000-0.006, respectively).

Table 1. Distribution of sample group according to age and gender.

Gender N (%) Age Mean=Std P-value
Control Female 18 (%29) 122,94+23,05
Male 13 (%21) 133,07425.87
Total 31 (%50) 127,19+24 .39
a
ADHD Female 3 (%4.8) 112,0049.53 0,105
Male 13 (%21) 111,53429.99
Total 16 (%25.8) 111,62427.05
ADHD+ODD Male 15 (%24.2) 114.46£28.33
Total 15 (%24.2) 1144652833
Total Female 21 (%33,9) 121,38+21,82
0,769°
Male 41 (%66,1) 119.43429.01
Total 62 (%100) 120,09+26.62

a=P-value analysed among control, ADHD and ADHD+ODD groups for mean age (ANOVA Test).
b= P-value analysed between all male and female participants for mean age (Independent Samples T-Test).

ADHD: Attention Deficit Hyperactivity Disorder
ODD: Oppositional Defiant Disorder
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Furthermore, it has been established that the sta-
tistically significant thinning compared to the
control group, detected during the measurements
of the superior, inferior and total GCL thicknesses
in the left and right eye subsist when ADHD and
ADHD+ODD groups are evaluated separately
(p<0,05) (Table 3).

In our study detected thinning in the RNFL thick-
ness of the left eyes of the patient group in total,
ADHD, and ADHD+ ODD (244,58 = 16,81 pm,
247,68+17,97 um, and 241,26+15,38 um respec-
tively) have not found as statistically significant
compared to the RNFL thickness detected in the

control group (p> 0,05). This situation has not
changed in the right eye measurements of the
RNFL (Table 3). However, the lower values which
are closeness to statistical significance in the left
and right eye RNFL thicknesses of ADHD+ODD
group compared to the control group (p-values= 0,
080 and 0.053 respectively), is remarkable.

The mean optical nerve thickness in the right eye
inferior quadrant (134, 74+17,2 um) of the control
group found to be significantly higher than the
patient group (126, 96x12, 4um) (p= 0,040).
Furthermore, left eye superior quadrant thickness
(129,09=14, 5um) and the average left optic nerve

Table 2. Comparison of ADHD and ADHD/ODD groups according to the scale scores.

ADHD Sub-scales ADHD ADHD+ODD P-value
(n=16) (n=15)
Oppositionality 9.4 24.8 0.000*
Cognitive problems 234 274 0.05*
Hyperactivity 16.3 21.5 0.000*
Anxiety 6.6 5.06 0.293
Conner’s Global Index 18.3 22.1 0.039*
(Parent) Perfectionism 5.1 5.6 0.921
Social problems 5.6 6.1 0.905
Psychosomatic 3.1 3.2 0.904
Anxiety/impulsivity 14.4 17.5 0.007
Emotional variability 3.8 4.6 0.322
Inattention 18.8 21.2 0.107
DSM-IV
index Hyperactivity/Impulsivity 18.0 224 0.003*
Total 36.8 43.6 0.013*
Oppositionality 2.8 14.1 0.000*
Cognitive problems 13.5 14.2 0.217
Hyperactivity 13.0 15.6 0.000*
Anxiety 2.3 1.6 0.216
Conner’s Global Index 156 26 0.000*
(Teacher)
Perfectionism 1.5 1.2 0.724
Social problems 3.8 9.3 0.000*
ADHD Hyperactivity 9.3 12.7 0.000*
Anxiety/impulsivity 11.2 12.8 0.002*
Emotional variability 43 9.8 0.000*
Inattention 19.7 21.6 0.214
DSM-1V . . *
index Hyperactivity/Impulsivity 16.9 22.2 0.000
Total 36.6 439 0.000%*
*=p<0.05 statistically significant.
**= All mean value comparisons for scale scores performed by Mann-Whitney U test.
ADHD: Attention Deficit Hyperactivity Disorder
ODD: Oppositional Defiant Disorder
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thickness (104, 17%8, 7um) of the control group
were significantly higher than the patient group
(121,51%+12,6 um, 99,52+6,9 um) (p- values; 0.033,
0.015 respectively) (Tablo 3).

Total RNFL, GCL and optic nerve thickness mea-
surements of both the left and the right eye; no sta-
tistically significant differences found between the
ADHD and the ADHD+ ODD groups (p> 0,05).

In our study, only a weak negative correlation has
detected between the left retina thickness and the
Conners' Parent Cognitive Problems subscale; and
between the average left optic nerve thickness and
the Conners' Hyperactivity-Impulsivity subscale in
the patient group. Besides, there was no statistica-
lly significant correlation found between the oph-
thalmic measurements and the symptom signs in
the patient group.

DISCUSSION

ADHD is the most common psychiatric disorder in
children. Being encountered three times more in

Table 3. Comparison of the ocular measurements between groups.

male gender, although onset of ADHD is at the
early ages, usually it is diagnosed in primary school
period when the symptoms get more severe (19,
20). In accordance with these data, total
ADHD+O0ODD group of patients in our study have
been comprised of boys, additionally 81,2% (n=13)
of the ADHD group were also boys.

Up to the present in the published data, lessening
in the RNFL and macular thicknesses have been
reported in neurological diseases as Alzheimer,
Parkinson and MS (21-23). Recently, scope of the
studies has been broadened to include psychiatric
disorders; hence lessening of RNFL and macular
thicknesses have been suggested in cases as schizo-
phrenia, bipolar disorder, and autism spectrum di-
sorder (24-26). Herguner et al have compared the
RNFL thickness measurement results of 45 ADHD
diagnosed children with a healthy group of 45
children; and they have found the RNFL thickness
in the nasal quadrant of the ADHD diagnosed
children to be significantly lower than the control
group. Moreover, they have reported a negative
correlation between the severeness of the symp-
toms and the RNFL thickness (27). In our study,

Patients Group (31)
Ocular Measurements Control Patients ADHD ADHD+ODD (n=15)  p_yjye P-value”
31 (Total) (n=16)
Left Retina Thickness 250,90+17,8 244,58+16,8 247,68+17,9 241,26+15,3 0.157 0.561
Right Retina Thickness 252,29+18,7 244,67+16,0 248,18+14,9 240,93+16,7 0.091 0.481
Right Ganglion Superior 100,15+5,5 95,79+2.9 96,06+3,0 95,5429 0.000* 0.936
Right Ganglion Inferior 101,56+5,3 96,89+2.,9 96,73+2,9 97,06+£2,9 0.000* 0.922
Right Ganglion Total 100,84+5,2 96,31+2,7 96,39+2,8 96,21+£2,6 0.000* 0.992
Left Ganglion Superior 100,89+5.3 97,09+3,5 97,15+£3,8 97,03+3,2 0.002* 0.997
Left Ganglion Inferior 100,86+5.,4 97,61£3,2 97,65+3,1 97,55+£3.,4 0.006* 0.998
Left Ganglion Total 100,87+5,2 97,28+3,2 97,33+3,3 97,22+43,1 0.002* 0.997
Right Optic Superior 118,00+12,6 122,41+14,3 118,68+10,3 126,40+17,1 0.242 0.212
Right Optic Inferior 134,74+17,2 126,96+12 .4 125,68+13,5 128,33+11,3 0.040* 0.692
Right Optic Temporal 80,38+9,4 76,8+10,1 77,18+12,8 76,46+6,5 0.160 0.845
Right Optic Nerve Nasal 80,22+9.9 81,29+12,4 82,87+14,8 79,6049,6 0.712 0.475
Right Optic Nerve (Avg) 103,169, 1 101,69+8,0 101,09+7,3 102,33+8,9 0.587 0.905
Left Optic Superior 129,09+14,5 121,51+12,6 120,62+9.,4 122,46+15,7 0.033* 0.698
Left Optic Nerv Inferior 128,32+14,3 121,64+12.6 123,31+11,9 119,86+13,5 0.057 0.458
Left Optic Temporal 80,87+10,5 78,03+14,6 77,00+£16,4 79,13+12,7 0.077 0.373
Left Optic Nerve Nasal 77,96+7,9 76,67+9,8 73,934+8,4 79,60+10,6 0.572 0.111
Left Optic Nerve (Avg) 104,17+8,7 99,52+6,9 98,56+7,3 100,55+6,5 0.015* 0.362

a=P-value calculated between control and total patients. ( Independent Samples T-Test or Mann-Whitney U test ).

b=P-value calculated between ADHD and ADHD/ODD groups ( Independent Samples T-Test or Mann-Whitney U test ).
*=P<0.05 statistically significant.

ADHD: Attention Deficit Hyperactivity Disorder

ODD: Oppositional Defiant Disorder
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although a thinning in the left and right eye average
RNFL thickness detected in the patient group, it
was not statistically significant. Nevertheless, the
fact that the difference detected in the left and
right eye RNFL thickness measurements of the
ADHD+O0ODD patients from the measurements of
the control group has been found to be very close
to statistical significance (p=0.080, p=0.053
respectively), is noteworthy. We could not get a
statistically significant result because the study
sample was small. Therefore, as stated in the study
by Ascaso FJ. et al. with schizophrenia patients;
they could not find a statistically significant diffe-
rence between recent illness episode(RIE) patients
and healthy controls. They stated a potential expla-
nation for the negative ?ndings in RIE patients
could be related to in?ammation resulting to
increase retinal thickness in schizophrenia patients.
This situation could be mentioned for our findings
also. (24, 28). Furthermore, although no statistica-
lly significant effect of ODD comorbidity has been
established through our study, we consider that, the
RNFL thickness measurements we have estab-
lished as close to statistical significance in the
group with ODD comorbidity, confirmation of our
findings in the future with extensive sampling
groups is essential.

Psychiatric disorders such as major depressive di-
sorder, ADHD, and autism spectrum disorder,
studies have associated brain dysfunction with reti-
nal abnormalities and have stated that it can be
confirmed through ganglion cell layers(13). GCL,
comprising of ganglion cells and being part of the
retina have been reported now, to be thinner in
psychiatric patients compared to healthy control
groups by the researchers(29, 30). Similarly, Celik
M. et al in their study conducted with 41 schizo-
phrenic patients have reported GCL thickness vo-
lumes to be significantly lower than that of the
control group; moreover, the GCL thickness vo-
lume measurements found to be even lower in the
treatment resistant group (31). In our study, con-
sistent the Celik et al.'s study, left and right eye
superior and inferior quadrants and total GCL
thickness measurements of the control group have
been found to be significantly higher not only from
the total patient group, but also from ADHD and
ADHD+ODD groups separately in this study.
However, based on total GCL thickness measure-
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ments, no statistically significant difference found
between pure ADHD and ADHD+ODD groups.
According to these findings, we could suggest that,
comorbid ODD diagnosis is not an additional thin-
ning to retinal fiber layer thickness compared to
ADHD diagnosis. So, probably, comorbid ODD
symptoms may influenced from environmental fac-
tors, as well as of biological and genetic factors. but
since the sample size is small, this finding could not
be generalized, only could add a new perspective to
treatment options, those target social conditions
and family structure.

Through embryonic development process, prosen-
cephalon which will later form the optic nerve and
the retina is differentiated in the optic saccule(12).
Gronlund MA. et al have reported that abnormal
ophthalmic symptoms were detected with a rate of
76%; and that, the symptoms included optic disc
shrinkage and shrinkage in the optic rim areas in 42
ADHD diagnosed children. Furthermore,
researchers have pointed out the morphological
changes in the optic nerve and in the retinal vascu-
lature. They have suggested that this originates
from the retinal ganglion neurons and their exten-
sions which set out from the optic nerve, hence the
shrinkage in the neuroretinal area manifest itself in
the optic nerve as the lessening of axons quantita-
tively or in volume (32). In contrast with these data,
Mezer E. and Wygnanski - Jaffe T. have observed
no morphological changes on the optic nerve and
the retinal vasculature after a detailed ophthalmic
examination of 32 ADHD, and 19 AD diagnosed
(n=51) children (9). In accordance with the fin-
dings of Gronlund et al; patient group's average
optic nerve thickness of the right eye inferior quad-
rant, as well as the optic nerve thickness of the left
eye superior quadrant and the left eye optic nerve
thickness found statistically lower than control
group in our study. However no statistically signifi-
cant difference found between the ADHD and
ADHD+ODD group measurements when they
compared for both eyes, for the thickness of optic
nerve in the superior, inferior, temporal and nasal
quadrants; and for the right eye optic nerve average
thickness.

In conclusion, we able to evaluate the outcomes as,
Ganglion cell layer of retina is thinner in patients
with ADHD with/without ODD compared to
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healthy controls. But this difference is not clear in
between patients with ADHD and ADHD comor-
bid ODD. Comorbid ODD diagnosis is not an
additional thinning to retinal fiber layer thickness
compared to ADHD diagnosis. There is no corre-
lation between retinal thinning and symptom seve-
rity.

The major limitation in our study is small study
sample, so we could not generalize our findings. We
collected all participants from near local areas.
This sample could not reflect the general popula-

tion. Technical problems could influence our
results. (For example OCT machine brands etc.)
Further studies are needed for clarify this differ-
ence.

Correspondence address: M.D. Sahin Bodur, Gulhane Training
and Research Hospital, Department of Child and Adolescent
Psychiatry, Ankara, Turkey sahinbodur78@hotmail.com
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SUMMARY

Object: The objective of the study is to investigate the
differences in temperament and character dimensions,
marital adjustment and sexual satisfaction between the
couples with and without sexual dysfunction (SD).
Methods: The study group consists of 78 married
women and 23 married men with SD diagnosis accord-
ing to DSM-IV-TR diagnostic criteria and also their spous-
es (n=202). The comparison group is composed of mar-
ried couples without SD (n=200). The participants were
applied Personal Information Form, Temperament and
Character Inventory (TCl), Golombok-Rust Inventory of
Sexual Satisfaction (GRISS), Dyadic Adjustment Scale
(DAS). Results: The couples with SD were observed to
have higher cooperativeness and self-transcendence and
lower self-directedness scores than those of the compa-
rison group. The women partners in the couples with SD
were found to take higher harm avoidance and lower
self-directedness scores than the women in comparison
group. Dyadic satisfaction, affectional expression and
DAS total scores in the couples with SD were seen to be
significantly less than those of the couples in the com-
parison group. It was found out that the women in the
couples with SD took significantly higher scores in GRISS
total score and all subscales, and men in the couples
with SD took significantly higher scores in GRISS total
score and subscales of satisfaction, avoidance, prema-
ture ejaculation and impotence than those in the com-
parison group. Discussion: It can be said that
cyclothymic character, harm avoidance and self-directed-
ness were the risk factors for SD. Marital adjustment and
sexual satisfaction are insufficient in the couples with
SD.

Key Words:Sexual dysfunction, personality, marital rela-
tionship, sexual satisfaction, couples
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OZET

Amac: Calismanin amaci cinsel islev bozuklugu (CiB) olan
ve olmayan ciftler arasindaki mizag ve karakter boyutlari,
evlilik uyumu ve cinsel doyumdaki farkhliklari arastirmak-
tir. Yontem: Calisma grubu DSM-IV-TR tani dlcltlerine
goére CiB tanisi alan 78 evli kadin ve 23 evli erkek ile
onlarin eslerinden (n=202), karsilastirma grubu CiB
olmayan evli ciftlerden (n=200) olusmustur. Katihmcilara
Kisisel Bilgi Formu, Mizag ve Karakter Envanteri (MKE),
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olcegi (GRCDO), Cift
Uyum Olcegi (CUO) uygulanmistir. Bulgular: CiB'i olan
ciftlerin karsilastirma grubundan yuksek isbirligi yapma
ve kendini asma, disik kendini ydnetme puani oldugu
gérilmuistir. CiB'i olan ciftlerde kadin partnerin
karsilastirma grubundaki kadinlara gore yiiksek zarardan
kacinma, dusiuk kendini yonetme puani aldiklari bulun-
mustur. CiB'i olan ciftlerde cift doyumu, sevgi gésterme
ve CUO toplam puanlarinin kargilastirma grubundaki
ciftlere gore anlamli olarak daha az oldugu gorilmustar.
CiB'i olan ciftlerde, kadinlarin GRCDO toplam puani ve
tim alt élceklerinden, erkeklerin GRCDO toplam puani ve
doyum, kacinma, erken bosalma ve empotans alt 6lcek-
lerinden karsilastirma grubuna gére anlamli diizeyde
daha yuksek puanlar aldiklart bulunmustur. Sonug:
Siklotimik karakter, zarardan kacinma ve kendini
yénetme o&zelliklerinin CiB icin bir risk faktéri oldugu
sdylenebilir. CIB olan ciftlerde evlilik uyumu ve cinsel
doyum azdir.

Anahtar Sozcukler: Cinsel islev bozukluklari, kisilik,
evlilik iliskisi, cinsel doyum, cift
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INTRODUCTION

Sexual dysfunctions (SDs) are a heterogeneous
group of disorders that are typically characterized
by a clinically significant disturbance in a person's
ability to respond sexually or to experience sexual
pleasure (1). The Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, Fourth Edition-Text Revision
(DSM-IV-TR) defines SD as "characterized by dis-
turbance in sexual desire and in the psychophysio-
logical changes that characterize the sexual
response cycle and cause marked distress and inter-
personal difficulty" (2). SD is a very prevalent di-
sease (3,4,5,6). Its prevalence rate is 43% for
women and 31% for men (3). SD prevalence in
Turkey is found 48.3% in women and 43.3% in men
(4,5). Sexual function is composed of four mingled
phases such as desire, excitement, orgasm and re-
solution and covers complicated interactions
between biological, sociocultural and psychological
factors. Healthy functioning of sexual response
cycle requires mutual and compatible interaction of
several biological (vascular, hormonal, neurologi-
cal) and psychical factors. The reasons negatively
affecting the mentioned biological and psychical
systems or complex interaction between them spoil
the physiological cycle of sexual responses and
cause SD (7). Thus, although it is this much preva-
lent, the etiology of a sexual problem is not known
in many clinical contexts (1). The underlying per-
sonal traits can play a role in the development or
maintenance of these problems (8,9).

Personality, broadly defined, refers to an indivi-
dual's characteristic pattern of thinking, feeling and
behaving in a variety of contexts across the lifespan
(10). There are several models in interpreting the
personality (11). Some of these are the Eysenck's
personality theory, the Five-Factor Model and the
psychobiological model of Cloninger. Eysenck's
original research found two main dimensions of
temperament: neuroticism and extraversion.
Eysenck later added the dimension of psychoticism
into the his model. The Five-Factor Model is an
adjective-based descriptive model, for characteri-
zing the self or others. According to this model,
personality is divided into five broad domains or
dimensions. These include extraversion, agreeable-
ness, conscientiousness, emotional stability, and
openness to experience (10). A general psychobio-
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logical model of personality has been developed by
Cloninger in order to test the hypothesis about the
causal structure of personality (12). This model
included four temperament dimensions (novelty
seeking, harm avoidance, reward dependence and
persistence) which were thought to be genetically
separate, moderately stable during life, unchange-
able against sociocultural influences and had pre-
conceptual subjectivity in perceptive memory and
covered three character dimensions (self-directed-
ness, cooperativeness and self-transcendence)
which were presumed to maturate in adulthood
and to have influence on individual and social acti-
vities by learning introspection about selfness con-
cept. Cloninger's integrative psychobiological
approach provides a flexible framework for both
clinical assessment and treatment planning (13). In
literature, there are contradictory results on
whether SD is related to a certain personality
dimension or not (14-16). Considering the litera-
ture that examines the relationship between sexual
functions and personality traits, different results
are encountered because of different researching
methodologies such as the selection of samples and
measurement devices. In a study in which the coup-
les with SD are compared to the control group, sen-
sitivity to rejection and the guilt subtest were found
to be important predictors (17). In studies conduc-
ted in nonclinical samples, relationships were
found between orgasmic difficulties and persona-
lity traits such as nervousness, aggressiveness,
depressiveness, irritability, sociability, and open-
ness (18), and between dyspareunia and nervous-
ness (16). In studies conducted in clinical sampling
with Five-Factor Model, it is found out that a rela-
tionship is found in women between sexual prob-
lems and higher neuroticism and lower extraver-
sion (19), while neuroticism is the best distinguis-
hing factor between men with and without SD (20).
In studies conducted in nonclinical sampling, neu-
roticism and extraversion were found to be the vari-
ables best predicting the attitude to sexuality (14),
and the variables of introversion, not being open to
new experiences, emotional instability and neuroti-
cism in women, and the variable of neuroticism in
men were regarded to be risk factors for developing
SD (21,22). These studies showed that sexual
arousal and orgasm difficulties in women are
strongly related to higher neuroticism and lower
extraversion and orgasmic infrequency is strongly
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related to introversion, emotional instability and
not being open to new experiences. Neuroticism in
SD was seen to be in a central role in men.
Depending on the Cloninger's model, a few num-
ber of studies are observed to have been conducted
on SD and different results are observed to have
been obtained from these studies. In a study con-
ducted with vaginismus patients, a significant dif-
ference was not found out between vaginismus
group and control group except the emotionality
item scores of reward dependence subscale. In this
sampling, any character trait specific to vaginismus
has not been found out (15). In another study, the
participants with generalized and lifelong prema-
ture ejaculation were seen to get higher scores of
harm avoidance (23).

Marital adjustment is the individual's perception of
degree to meet the requirements in his/her mar-
riage relationship (24). This means the general sa-
tisfaction gotten from marriage as well as more
specific conditions such as the satisfaction gotten
from the friendship and sexuality in marriage. It is
stated that the success of a marriage is largely
dependent on the sexual relationship between the
couple (25). Marriage relationship plays an impor-
tant role both as the reason and as the result of SD
(26). It is mentioned that SD has an effect on the
well-being of couples' marriages (27). The con-
ducted studies have shown that the couples with SD
have reduced satisfaction with the marriage rela-
tionship (28-30). In some studies, any relationship
was not found between SD and marital adjustment
(31).

Sexual satisfaction is an important component of
human sexuality (32). Sexual satisfaction is com-
posed of affective/emotional components as well as
physical components. Physical sexual satisfaction
refers to satisfaction or "pleasurableness of sexual
intercourse," whereas emotional sexual satisfaction
relates to "happiness of steady relationships" (33).
The physical components of sexual satisfaction are
the factors such as the frequency of sexual inter-
course, the amount of sexual desire, the duration of
foreplay, the duration of sexual intercourse (penis
penetration), getting satisfaction from the variety
of sexual activities, the sexual arousal, negative
emotional reactions against sexuality, orgasmic
consistency, SD, awareness of physical reactions. It
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is reported that SD and sexual satisfaction are
interrelated (32). The people with more sexual
problems tend to report lower sexual satisfaction
than those with fewer problems (34). Sexual satis-
faction have attracted very little attention in empi-
rical or clinical literature.

As it will be understood from all of these men-
tioned, the relationship between SD and persona-
lity, marital adjustment and sexual satisfaction
keep being discussed in the literature. It is seen in
the literature that there are not enough studies that
deal with SDs in couples. Whereas, sexuality is a
phenomenon experienced between two people and
any sexual problem that happen in one of the
spouses affects the sexual life of the other spouse
(35,25). Also, it is seen that there are inadequate
number of studies that compares the mentioned
variables in couples with SD to a comparison

group.

The first objective in this study is to research
whether the temperament and character traits dif-
fer or not in couples with and without SD, depen-
ding on psychobiological model of Cloninger. The
second objective is to compare the couples with SD
with nonclinical comparison group in terms of the
marital adjustment and sexual satisfaction. The
outcomes to be obtained are expected to add new
information to the knowledge of complex factors
causing SD and thus to contribute to the field by
allowing better treatment options to be developed.

METHOD

Participants

The sample of the study is composed of 201 mar-
ried couples (n = 402) at 18-55 age. The study
group consists of 78 married women and 23 mar-
ried men (n = 101) and their spouses (n = 101),
who applied to gynecology and urology outpatient
clinics of Izmir Ege Maternity Hospital and
Gynecological Diseases Training and Research
Hospital for a sexual problem, whose treatments
were not started yet and who were diagnosed with
SD according to DSM-IV-TR diagnostic criteria (2)
and who volunteered to participate in the study.
Male and female partners of patients who were
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diagnosed as having a sexual dysfunction had sig-
nificant abnormal scores in several sexual dimen-
sions when compared with normal volunteers (36).
For this reason, the diagnosed individual and
his/her spouse formed the study group. SD was
diagnosed by the psychiatrist according to DSM-
IV-TR diagnostic criteria. Those who were illite-
rate, who had mental retardation, and who had any
physical and psychological/psychiatric disorder
were excluded from the study. Scales were given to
a total of 110 couples (n=220) and 9 couples (n=
18) were left out of the study because of insufficient
data. Finally, 101 couples (n = 202) were included
in the study. The mean age of the study group was
31.69 (SD = 8.19, age range: 18-55 years). 50% of
the participants in the study group were primary
school graduates and great majority of them were
of urban origin (62.9% large city and 22.3% city).
43.6% of the participants in this group consisted of
workers, while 70.8% of them were at the level of
middle income. The comparison group was chosen
according to accessibility and availability principle.
The comparison group was composed of 100 non-
clinical married couples living in houses located in
the streets incidentally chosen by going to various
districts of Izmir, who did not have any sexual prob-
lem and who volunteered to participate in the
study. Those who were illiterate and who had any
physical and psychological/psychiatric disorder
were excluded from the study. Scales were given to
a total of 350 married couples (n=700) and 210
married couples (n=420) have not returned the
scales. Forty married couples (n=80) were left out
of the study because of insufficient data or for not
meeting the study standards. Finally, 100 couples
(n = 200) were included in the study. The compa-
rison group has similar sociodemographic charac-
teristics with the study group. The mean age of the
comparison group was 35.69 (SD = 6.67, age
range: 18-55 years). 43.5% of the comparison
group were primary school graduates and great
majority of them were of urban origin (56.5% large
city and 24.5% city). 41% of the participants in this
group consisted of workers and 66.5% of them
were at the level of middle income.

Considering the SD diagnoses that the women and
men in the study group received, it is seen that in
women, 22 people were diagnosed with "hypoactive
sexual desire disorder", 1 person with "sexual aver-
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sion disorder", 7 people with "female orgasmic di-
sorder", 15 people with "dyspareunia" and 33 pe-
ople with "vaginismus"; in men 1 person was diag-
nosed with "hypoactive sexual desire disorder”, 5
people with "male erectile disorder" and 17 people
with "premature ejaculation”.

Data Collecting Tools

Personal Information Form: This is a form prepared
to determine the demographic variables such as
gender, age, education level, income level, settle-
ment place, occupational status. In the form there
were also two questions as to detecting whether the
participants had ever applied to a psychologist or
psychiatrist and whether they had a chronic/ongo-
ing medical disease.

Temperament and Character Inventory (TCI): TCI
is a self-report scale that consists of 240 items filled
in as true/false and that can be applied to people
over the age of 17. Depending on Cloninger's (12)
psychobiological personality theory, it measures
four temperament (novelty seeking, harm avoi-
dance, reward dependence and persistence) and
three character (self-directedness, cooperativeness
and self-transcendence) dimensions. Kdse et al.
(37) performed only the validity and reliability
study of the inventory in healthy individuals, and
Cronbach alpha coefficients were found between
0.60-0.85 in temperament dimensions and 0.82-0.83
in character dimensions. Arkar et al. (38) conduc-
ted the validity and reliability study in the group
consisting of both healthy and psychiatric individu-
als. Cronbach alpha coefficients ranged from 0.55
to 0.84 for temperament dimensions and 0.80 to
0.84 for character dimensions. Psychometric stu-
dies show that the scale is valid in Turkey (37,38).

Dyadic Adjustment Scale (DAS): 1t is a self-report
scale that is used to evaluate the nature of couples'
marriages, couples' adjustment and the quality of
adjustment and that was developed by Spainer
(39). DASis a5, 6 or 7-point Likert-type scale of 32
items that is composed of four subscales (dyadic
satisfaction, dyadic consensus, dyadic cohesion and
affectional expression) that have scores ranging
between 0 and 151. Besides, two items were
arranged as yes/no questions. A total of five scores
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is obtained from the scale, four of which are from
the four subscales and one is from the sum of them.
High scores are regarded as high marital adjust-
ment. The validity and reliability study of the scale
in Turkish sample was performed by Fisiloglu and
Demir (40). The Cronbach alpha coefficients of
the scale was 0.92 and the reliability coefficient was
0.86. The Cronbach alpha coefficients obtained
from the subscales ranged from 0.75 to 0.83.

Golombok-Rust Inventory of Sexual Satisfaction
(GRISS): GRISS is a measuring tool for assessing
the nature of sexual relations and SDs. The scale
has two forms prepared for women and men each
consisting of 28 items answered in 5-point Likert-
type. In forms of women and men there are 7 sub-
scales, five of which are common (frequency, com-
munication, satisfaction, avoidance and sensuality).
In form for women, there are different subscales as
vaginismus and orgasm disorder (anorgasmia) and
in form for men there are different subscales as
premature ejaculation, and impotence (erectile
dysfunction). In the assessment of the scale, both
the total score of the scale and the scores obtained
from subscales can be used. The raw scores can be
transformed into standard scores ranging from 1 to
9. High scores indicate deterioration in the quality
of sexual life and in sexual functioning. Standard
scores above 5 can be considered an indicator of
dysfunction. Turkish adaptation of the inventory
developed by Rust and Golombok (41) was made
by Tugrul et al. (42), and evidence for its validity
and reliability has been obtained. Tugrul et al. (42)
found the Cronbach alpha coefficient as 0.91 for
females and 0.92 for males in terms of total score.
The Cronbach alpha coefficients obtained from the
subscales ranged from 0.51 to 0.88 in female form
and 0.63 to 0.91 in male form.

Procedure

The diagnosis of the couples in the study group was
made by a psychiatrist. The persons applying as
outpatients to gynecology and urology polyclinics
due to a sexual problem were later on directed to a
psychiatrist for SD diagnosis, and the evaluation
and diagnosis procedures were performed by psy-
chiatrist. The participants having volunteered to
take part in the study with their spouses were given
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informed consent form, then spouses were enabled
to fill in the scales given in large envelopes sepa-
rately. The participants of the study group filled in
the scales in a safe, quiet and special room of hos-
pital. The participants of comparison group who
were chosen according to accessibility and avai-
lability principle having volunteered to participate
in the study with their spouses were given informed
consent form and were asked to fill in the scales
given in large envelopes separately. Participants
put the scales which they filled into the envelope,
closing the envelope and submitting it to the
researcher. In order to eliminate a probable rank
effect, the order of scales were systematically
changed, keeping the Personal Information Form
at the top. The needed instructions were given at
the beginning of the scales. The ethical approval of
the study was taken from Clinical Studies Ethical
Committee of Ege University.

Statistical Analysis

The data were analyzed with SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 16 package
program. Prior to statistical analyses, all of the vari-
ables were examined through various SPSS
programs for accuracy of data entry, missing values,
and suitability between their distributions and
assumptions of multivariate analysis. There was no
outlier between cases according to Mahalanobis
distance criterion (p<0.001). Normality and linea-
rity was checked and found to be satisfactory.
Different groups of diagnosis have been combined
under a single sampling group to attain a sampling
size necessary for statistical analysis. Multivariate
analysis of variance (MANOVA) was performed in
examining whether group, age and education have
effects on the dimensions of GRISS and it was per-
formed in testing the differences between the study
and comparison group. The results were assessed
at the significance level of p<0.05.

We conducted a post hoc power analysis with the
program GPower to find out whether our study had
enough statistical power (43). The sample size of
402 was used for the statistical power analyses. To
perform post hoc power analysis for each statistical
analysis, the standard effect sizes of Cohen were
used (44). The alpha level used for this analyses
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was set at 0.05. The post hoc analyses revealed that
the statistical power for this study was determined
to be ranged from 0.96 to 0.99 for the detection of
a medium effect size (f2 = 0.0625). Thus, in this
study there was adequate power (i.e., power > .80)
at the medium effect size level.

RESULTS
The analysis of sociodemographic variables

The sample of the study is divided into three
groups in terms of age variable (18-28, 29-39, 40-55
age) and level of education (primary school, high
school, university). A 2 (group) by 3 (age) by 3
(education) factor multivariate analysis of variance
(MANOVA) was applied for women and men sep-
arately so as to examine the effects of variables of
group (study group vs. comparison group), age and
education on the scores gotten from GRISS. The
total score of GRISS with its sub-dimensions was
accepted as dependent variable. The performed
analysis showed that there was a significant "group"
main effect both in women (F(1,183)=50.58,
p<.01) and in men F(1,183)=23.46, p<.01). It was
found out that the mean total GRISS scores of
women and men in the study group (M = 46.53, SD
=15.60; M=26.15, SD=11.48 respectively) were
significantly higher than the mean total GRISS
scores of women and men in the comparison group
(M=28.84, SD=11.36; M=19.26, SD="7.88 respec-
tively). Yet, it was observed that in both women and
men, age and education main effect and group by
age, group by education, age by education and
group by age by education interaction effect do not
have significant impact on the dimensions of
GRISS. Determination of main effect "group"
ensured trying to evaluate that these groups are
comparable groups (study group vs. comparison
group) to one another for other analyses of the
study.

Comparison of study and comparison groups in
terms of scale scores from Temperament and
Character Inventory and Dyadic Adjustment Scale

The mean scores and standard deviations of TCI
and DAS scales according to group (study group vs.
comparison group) and gender are given in Table 1.
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So as to assess potential group and gender diffe-
rences regarding TCI and DAS, 2 (study group vs.
comparison group) X 2 (women vs. men) multivari-
ate analysis of variance (MANOVA) was per-
formed. In the analysis TCI has seven dimensions
as novelty seeking, harm avoidance, reward depen-
dence, persistence, self-directedness, cooperative-
ness, and self-transcendence, and DAS has four
sub-dimensions as dyadic satisfaction, dyadic con-
sensus, dyadic cohesion and affectional expression,
and DAS total score is accepted as dependent vari-
able.

In dependent variable of the harm avoidance scale,
two-way analysis of variance revealed significant
group by gender interaction (Table 2). Women
included in the study group (M=20.17, SD=5.63)
had significantly higher scores on harm avoidance
than women in comparison group (M=18.58, SD
=5.61), (p.015).

In dependent variable of self-directedness, two-way
analysis of variance showed significant main effect
for group and a significant group by gender inter-
action (Table 2). Those included in the study group
(M=26.35, SD=6.41) had significantly lower scores
on self-directedness than those in the comparison
group (M=28.00, SD=6.59), (p=.010). In terms of
interaction effect, self-directedness scores of the
women in the study group (M=24.54, SD=5.36)
were lesser than that of the women in the compa-
rison group (M=27.69, SD=6.76), (p=.019).

Significant main effect of group was obtained with
two-way analysis of variance in the dependent vari-
ables of cooperativeness and self-transcendence
(Table 2). It was found that those in the study group
(M=28.60, SD=4.63; M=20.31, SD=5.28, respec-
tively) had significantly higher scores on coopera-
tiveness and self-transcendence than the ones in
the comparison group (M=27.45, SD=5.15; M=
19.01, SD=5.33 respectively), (p<.05).

In the dependent variables of dyadic satisfaction,
affectional expression, and DAS total score, two-
way analysis of variance showed significant main
effect for group (Table 2). It was found out that the
mean of subscale scores of dyadic satisfaction,
affectional expression and mean total scores of
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Table 1. Means and standard deviations of TCI and DAS according to group and gender

Study Group Comparison Group
(n=202) (n=200)
Women Men Total Women Total
(n=101) (n=101) (n=202) (n=100) (n=100) (n=200)
Dimensions M SD M SD M SD M SD M SD M SD
TCI
Novelty 16.86  4.07 17.17  4.61 17.01 434 16.19 4.15 16.85 4.77 16.52 4.47
Seeking
Harm 20.17  5.63 1546 5.27 17.82 5.93 18.58 5.61 16.55 5.42 17.56 5.60
Avoidance
Reward 1427 296 1339 3.02 13.833 3.01 14.44 3.21 12.80 3.03 13.62 322
Dependency
Persistence 5.21 1.57 5.71 1.62 5.46 1.61 5.53 1.68 5.45 1.83 5.49 1.75
Self- 2454 536 28.16 6.86 26.35 6.41 27.69 6.76 28.31 6.43 28.00 6.59
Directedness
Cooperativeness 2822 444  28.99 4.80 28.60 4.63 27.98 4.80 26.93 5.45 2745 5.15
Self- 2128 483 19.33 5.51 20.31 5.28 19.50 5.26 18.53 5.38 19.01 5.33
Transcendence
DAS
Dyadic 3555 741 3873 6.16 37.14 6.98 39.52 6.09 41.68 4.27 40.60 5.36
Satisfaction
Dyadic 4927  9.55  50.86 9.16 50.06 9.37 50.95 9.15 52.15 8.55 51.55 8.85
Consensus
Dyadic 14.17 511 1535 5.10 14.76 5.13 1527 4.26 16.03 4.14 15.65 4.21
Cohesion
Affectional 7.44 248 8.65 2.35 8.04 2.48 9.30 2.19 9.94 1.74 9.62 2.00
Expression
Total Score 1064 197 113.6 1790 1100 19.12 1150 18.11 1198 1420 1174 1641
TCI: Temperament and Character Inventory; DAS: Dyadic Adjustment Scale
DAS were significantly lower in those in the study =~ One-way multivariate analysis of variance

group (M=37.14, SD=6.98; M=8.04, SD=2.48; M
=110.03, SD=19.12, respectively) than those in the
comparison group (M=40.60, SD=5.36; M=9.62,
SD=2.00; M=117.42, SD=16.41 respectively),
(p<.001).

Comparison of study and comparison groups in
terms of Golombok-Rust Inventory of Sexual
Satisfaction
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(MANOVA) was carried out to assess the relation-
ships between the group (study group vs. compari-
son group) and GRISS dimensions. In the analysis
seven dimensions of GRISS and its total score were
accepted as dependent variable for women and
men separately. The obtained results are seen in
the Table 3.

The analysis carried out through the use of wilks
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Table 2. TCI and DAS significant MANOV A results

Source Factor F df p Partial N>
Temperament and Character Inventory
Harm Avoidance Group*Gender 5.99 1 .015* .01
Self-Directedness Group 6.65 1 .010%* .01
Group*Gender 5.56 1 .019%* .01
Cooperativeness Group 5.59 1 .018* .01
Self-Transcendence Group 6.09 1 .014* .01
Dyadic Adjustment Scale
Dyadic Satisfaction Group 3233 1 .000*** .07
Affectional Expression Group 50.57 1 .000%** A1
DAS Total Score Group 17.70 1 .000*** .04

*p<.05, ***p< 001

TCI: Temperament and Character Inventory; DAS: Dyadic Adjustment Scale

criteria for women in study group and comparison
group showed that there was significant main effect
for group (Wilks A=57, F(8, 192)=17.53, p<.001).
Multi variable n? based on Wilks Lambda value of
0.42 was strong enough. The women in the study
group got significantly higher mean scores from
GRISS total score and all sub-dimensions than the
women in the comparison group (p<.05), (Table 3).

The analysis performed by using wilks criteria for

men in the study and comparison group showed
that there was significant main effect for group
(Wilks A=81, F(8, 192)=5.44, p<.001). Multi vari-
able 1? based on Wilks Lambda value of 0.18 was
strong enough. As seen in the Table 3, the men in
the study group got significantly higher mean
scores from GRISS total score and satisfaction,
avoidance, premature ejaculation and impotence
sub-dimensions than those in the comparison
group (p<.05). In dependent variables of frequ-
ency, communication and sensuality, significant dif-
ferences were not found between study and com-
parison groups with one-way analysis of variance.

DISCUSSION

This study aims to examine the personality traits,
marital adjustments and sexual satisfactions of co-
uples with and without SD. The results indicated
significant differences in temperament and charac-
ter dimensions between the study and comparison
groups. The first finding is that the couples with SD
have higher cooperativeness and self-transcen-
dence character traits and lower self-directedness
character trait than the comparison group. The
people with higher cooperativeness and self-trans-
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cendence character traits and lower self-directed-
ness character trait are socially tolerant, empathe-
tic, helpful, compassionate, self-forgetful and spiri-
tual accepting but have lower self-esteem and tro-
ubles in inner organization (12). This corresponds
to cyclothymic character in the triple interactions
(character cube) of character traits in TCI (45). In
people with cyclothymic character, there is suscep-
tibility to rejection (lower self-directedness, higher
cooperativeness) dependent on atypical depressive
symptoms with oscillating vanity and shame.
However, their higher self-transcendence is associ-
ated with their being more suggestible, so that they
are insecurely joyful and have more frequent mood
swings (45). Any findings were not encountered in
literature about the relationship between SD and
cyclothymic character type. This situation can be
caused by both the differences of measuring tools
used and very few studies made with TCIL
Therefore, further studies and repetition of fin-
dings are needed to understand this relationship.
Still, this finding that we found out made us think
that cyclothymic character type can be a risk factor
for SD. The second finding is that the women in
the study group exhibited higher harm avoidance
temperament trait and lower self-directedness
character trait than women in the comparison
group. Harm avoidance can be regarded as a heri-
table bias in the inhibition or cessation of behav-
iors, such as pessimistic worry in anticipation of
future problems, passive avoidant behaviors such
as fear of uncertainty and shyness of strangers, and
rapid fatigability (38). The people with low self-
directedness have low self-esteem, blame others for
their problems, feel uncertain of their identity or
purpose and are often reactive, dependent, and
resourceless (12). It can be said that in couples
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Table 3. Comparison of study and comparison groups in terms of GRISS scale scores for women and men

Study Comparison
Group Group
(n=101) (n=100)
Women M SD M SD F df p Partial 12
GRISS Total Score 46.53 15.60 28.84 11.36 84.26 1 .000*** 29
Frequency 4.10 2.13 3.22 1.70 10.57 1 .001** .05
Communication 3.55 2.26 2.89 1.95 4.93 1 .027* .02
Satisfaction 6.77 3.83 3.38 291 49.78 1 .000%** .20
Avoidance 4.72 3.80 2.78 2.17 19.72 1 .000%** .09
Sensuality 4.14 3.82 2.74 2.35 9.85 1 .002%* .04
Vaginismus 9.24 4.65 5.00 2.55 64.27 1 .000*** 24
Anorgasmia 7.58 3.71 4.84 2.74 3548 1 .000*** .15
Study Comparison
Group Group
(n=101) (n=100)
Men M SD M SD F df p Partial m?
GRISS Total Score 26.15 11.48 19.26 7.88 24.60 1 .000*** 11
Frequency 3.08 1.94 2.69 1.66 2.44 1 120
Communication 2.10 2.03 2.10 1.74 .00 1 974
Satisfaction 5.68 3.25 3.31 242 34.31 1 .000*** .14
Avoidance 1.76 2.12 92 1.10 12.41 1 001 ** .05
Sensuality 1.31 1.85 1.00 1.47 1.78 1 183
Premature 6.09 3.59 4.79 2.85 8.17 1 .005%* .03
Ejeculation
Impotence 3.19 2.81 2.37 1.88 5.98 1 .015% .02

*p<.05, ¥*p<.01, ***p<.001
GRISS: Golombok -Rust Inventory of Sexual Satisfaction

with SD, women partners have significantly higher
cautious, shyness, skepticism, and pessimism, but
lower responsibility, purposefulness, skillfulness,
and self-esteem. In literature, certain personality
traits in women are seen as risk factors to develop
SD (21,46). Different results are encountered in
very few studies made with TCI. In a study, the
women with '"vestibulodynia" (former vulvar
vestibulitis sendrome) took higher scores from
harm avoidance temperament traits and lower
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scores from self-directedness character traits (47).
In other studies, the women with dyspareunia got
higher scores from harm avoidance, reward depen-
dence and self-directedness than the control group
(48-51). In women with lifelong vaginismus, higher
harm avoidance trait was found than the healthy
women without sexual complaints (52). Borg et al.
(52) stated that harm avoidance trait can have a
direct effect in the development and maintenance
of vaginismus. The findings that we obtained from
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our study made us think that high in harm avoi-
dance temperament trait and low in self-directed-
ness character trait can be a risk factor in the deve-
lopment and maintenance of SD for women. In li-
terature it is stated that personality traits can cause
SD (18,53). Barnes and Malamuth (54) said that
personality traits seem to predict individual diffe-
rences in sexual arousal and behavioral patterns.
Personality traits that we obtained in our study can
be biased traits of individuals having sexual func-
tions at a lower level. These traits can play a role
in the development and maintenance of SD by
causing deterioration in the sexual response cycle
of sexual function.

In our study, any personality pattern specific to
male partner was not seen in couples with SD. A
possible explanation for us to obtain such a finding
may be related to the utilized measuring device.
There are several limitations in the nature of the
personality measuring devices. In literature, it is
observed that there are different results in two
studies that use The NEO Five-Factor Inventory
(NEO-FFI) and The revised NEO Personality
Inventory (NEO PIR) (19,20). In the first study, it
is found out that men with SD presented signifi-
cantly higher levels of neuroticism when compared
to sexually healthy men. In the other study, it was
seen that there was no relationship between SD
and personality measures in men. Only one study
is encountered in the literature, in which
Temperament and Character Inventory-Revised
(TCI-R) is used (23). In this study, any important
difference is not noticed in TCI-R scores of parti-
cipants with premature ejaculation in comparison
to general population. In the literature, the studies
conducted on personality traits of men with SD are
observed not to give consistent results. Depending
on these studies and the result obtained from our
research, we can say that the nature of the rela-
tionship between male SD and personality traits
cannot be still defined very well. For this reason, it
is necessary to make longitudinal studies with a
large sample for making further comments.

In our study, marital adjustment and sexual satis-
faction were found to be less in the couples with SD
than those in the comparison group. Spanier (39)
defined marital adjustment as a process, the out-
come of which is determined by the degree of (a)
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troublesome dyadic differences; (b) interpersonal
tensions and personal anxiety; (c) dyadic satisfac-
tion; (d) dyadic cohesion; and (e) consensus on
matters of importance to dyadic functioning. The
sum of four subscales in DAS provides a total index
meaning marital adjustment. Dyadic satisfaction
assesses the perception of happiness or unhappi-
ness in a couple's relationship such as the frequen-
cy of quarrels, the pleasure of spending time
together, dyadic consensus assesses the level of
agreement and disagreement between partners on
topics such as free time management and finances
or religion, friendships, and home organisation,
dyadic cohesion assesses the amount of time spent
by the partners on mutually enjoyable activities
such as social interests, dialogue or having common
goals, affectional expression assesses how the coup-
les express their inner feelings, loves and sexuality
(55). In our study, it was seen that marital adjust-
ments of the couples with SD were significantly
lower than the couples in the comparison group. In
a study in which marital adjustments of couples
with or without hypoactive sexual desire were
assessed, significant differences were found in ma-
rital adjustments of two groups (28). In another
study, it was concluded that marital adjustments of
couples with low sexual desire were more insuffi-
cient than the couples without low sexual desire
(29). In a study conducted with 20 women with SD
and their spouses and control group of 23 couples,
women with SD made more negative evaluations
than the control group as regards their marriage
expectations, quality of spouse's relationships and
activities done with spouse alone more negatively.
In this study it was concluded that female SD and
marriage life interact between each other (30). In
a review, it was stated that the studies show that
marriage dynamics are often dysfunctional in men
with erectile disorder (56). The findings of all of
these studies suggest that there is a significant rela-
tionship between sexual function and relationship
function. The result we obtained in our study sup-
ports these findings.

In our study, it was noticed that the couples with
SD have significantly lower scores of dyadic satis-
faction and affectional expression subscales than
the couples in the comparison group. The dyadic
satisfaction subscale is composed of the individual's
perception of issues regarding the discussion of
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divorce, leaving the house after a fight, quarreling,
degree of happiness. In this study, this lower
amount of dyadic satisfaction in the the couples
with SD, when compared with the comparison
group, may reflect unhappiness in their relation-
ship, the frequency of their quarrels and their
thoughts of separation or divorce. In a study, 50
couples in search for divorce were compared to
control group of 30 well adjusted couples. Sex
related factors and SD were found to be related to
the divorce seeking behaviour (57). In a study con-
ducted with males applied to SD clinic as outpa-
tients, the conflict prevalence within the family and
within the couple was observed to be high among
these patients. As reported by patients, female se-
xual function parameters continued their signifi-
cant association with conflict types (58). The pre-
sence of unsolved conflicts in couples' relationships
has long been thought to cause or maintain SD as
well as influence the outcome of therapeutic inter-
vention for sexual problems (53). Affectional
expression is related to the sign of emotion and se-
xual relation. That two out of four items compo-
sing this subscale are related to disagreement on
sexual relation may have enabled us to obtain this
result in our study. Sexuality is an important part of
marriage. When a problem occurs in sexual func-
tions, this can be quite stressful for both spouses
and removes the intimacy and good feelings in the
marriage. Low marital satisfaction can reduce
motivation for sexual intimacy, or even supports
sexual withdrawal and can cause low sexual desire,
dissatisfaction and tension. Marital dissatisfaction
of couples negatively affect development and main-
tenance of SD (53). This mutual cycle is thought to
involve some couples into SD's increasing pattern.
Clinically, sexual problems are sometimes the con-
sequence and sometimes the cause of dysfunctio-
nal or dissatisfied/unsatisfactory relationships (26).
Generally it is hard to determine which one is the
first- not intimate or loveless relationship or sexual
desire and/or performance problems causing
spouse avoidance or antipathy etc. Although our
findings show that couples with SD have low mari-
tal adjustments, it does not allow determining the
causal relationship between SD and marital adjust-
ment.

In recent years the studies on sexual satisfaction
have been seen to be increasing (32). The studies
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have found relationship between SD such as erec-
tile disorder, vaginismus and premature ejacula-
tion, and sexual satisfaction (35,59,23,15).
Sanchez-Fuentes et al. (32) made a comprehensive
review of literature on sexual satisfaction.
According to the findings they obtained, many
studies suggested that there is a relationship
between sexual functioning and satisfaction. In
these studies, it was seen that desire, arousal,
orgasm consistency, frequency of sex and diversity
of sexual behavior are related to higher sexual sa-
tisfaction, while lack of desire, vaginal dryness,
erectile dysfunction, premature ejaculation, inabi-
lity to reach orgasm and pain during sex are related
to lower sexual satisfaction. In this review, the
studies were concluded not to indicate a significant
difference women and men in terms of sexual satis-
faction levels (32). In our study, significant diffe-
rences were found between the two groups for both
women and men. It was observed that couples with
SD had less sexual satisfaction than the couples in
the comparison group. The existence of sexual
problems seem to reduce couples' sexual satisfac-
tions. This finding is compatible with the literature.

The study has several restrictions. The cross sec-
tional of the study is a restriction. So as to find
answers to the question of directionality, the stu-
dies to be conducted longitudinally in the future
should be considered. This study is a hospital-based
study and is a referral study from another unit.
Referral bias may be possible in the selection of the
study group. The major problem with this type of
bias is that associations between risk factors and
disease cannot accurately be calculated in an
unrepresentative group taken from a larger popu-
lation. The comparison group is a non-randomized
(availability sample) sample. All of these restrict
the generalizability of our findings. Therefore, the
results should be carefully interpreted. An assess-
ment was not made according to specific diagnosis
groups in SD. Making assessments according to
specific diagnosis groups in women and men will
allow these variables to be examined in a more
detailed way. Using self-report scales is another
restriction. In the assessment of personality dimen-
sions in clinical or nonclinical groups, future stu-
dies in which different methods (i.e. clinical inter-
views) are used should be considered. Other
restriction was that DSM-IV-TR diagnostic criteria
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were used in this study because this study got star-
ted before DSM-5 was published.

Consequently, in couples with SD, certain perso-
nality traits (cyclothymic character in both genders,
high harm avoidance temperament trait and low
self-directedness character trait in women) may
contribute the development and maintenance of
sexual problems as a risk factor. Marital adjustment
and sexual satisfaction are insufficient in couples
with SD. Undoubtedly, these findings do not give
us information about the cause-effect relationships.
For this, it would be useful to examine the men-
tioned variable relations in a model framework.
Besides, it is seen that very few studies were made
with TCI in SD. Even though our findings are
important, more studies need to be conducted with
TCI and findings need to be repeated. Still, these
findings have important implications for under-
standing sexual problems as well as the evaluation
and treatment strategies of SD. In making evalua-
tion, it is important to consider these features and
include them in sexual therapy protocols.
Cognitive-behavioral approach for reconstructing
dysfunctional personality traits and behavior pat-
terns, and interpersonal psychotherapy can be
important therapeutic strategies. Considering that
temperament traits do not change, it can give bet-
ter results to incline to character traits. During se-
xual therapies, it is important to deal with the issues
on the couples' relationships in terms of developing
the efficiency of treatment (56). Also, although
resolving the SD often results in decreased sexual
dissatisfaction, it does not necessarily result in
increased sexual satisfaction (60). It is important to
consider sexual satisfaction together with SD in
treatment.
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OZET

Amacg:  Bu calismada, buprenorfin idame tedavisinde
olan bir grup hastada stresle basa cikma stilleri ve intihar
girisimi 6ykist arasindaki iliskinin arastiriimasi amaclan-
mistir. Yontem: Calismada Alkol ve Madde Arastirma
Tedavi ve Egitim Merkezinde yatarak tedavi géren 90
hasta degerlendirmeye alindi. Tim hastalar yar yapi-
landirnlmis sosyodemografik ve klinik bilgi formu kul-
lanilarak degerlendirildi. Bu form ile ayni zamanda
madde kullanma 6érantileri, intihar girisimi 6ykisu gibi
bazi klinik degiskenler de sorgulandi. Ayrica her hastaya
Durumluk - Stirekli Kaygi Olcegi, Beck Depresyon Olcegi
ve Stresli Durumlarla Basa Cikma Envanteri verildi.
Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 26.3, egitim suresi
9.45, ilk madde kullanim yasi 16.1, eroin kullanim suresi
6.4 yil idi. Hastalarin %33.3'U en az bir defa intihar girisi-
minde bulunmustu. intihar girisimi &ykasi olanlarda
maddeye baslama yasi anlamli diizeyde daha distkta
(sirasiyla 14.8'e karsi 16.8, p=0.035). Cozume donuk
basa ¢cikma puani intihar girisimi 6ykisi olanlarda daha
dusuk iken (sirasiyla 22.37'e karsi 25.43, p=0.019), duy-
gusal basa ¢ikma ve kaginmaci basa cikma puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi. STAI-II
Olcek puant intihar girisimi olanlarda anlamli olarak daha
yiksekti (sirasiyla 50.1'e karsi 43.4, p<0.001). BDO ve
STAI-I olgekleri agisindan iki grup arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmadi. Sonug: Orneklemin
Ucte birinde en az bir defa intihar girisimi 6ykusu sap-
tandi. intihar girisiminde bulunanlar daha az ¢ézime
donik basa c¢ikma yollarini kullanmaktadir. Calismanin
sonugclarina gore kisinin stres yaratan kosullar karsisinda
¢6zlim odakli basa cikma becerilerini gelistirmenin ve
stregen anksiyetesinin azaltilmasina yonelik girisimlerin
intihar davranisini 6nlemede 6nemli bir yer tutacag
soylenebilir.

Anahtar Sézcukler: Opioid, buprenorfin, intihar, stres,
stresle basa ¢ikma stilleri
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SUMMARY

Objective: In this study, it was aimed to investigate the
relationship between stress coping styles and story of
suicide attempt among a group of patients with
buprenorphine maintenance treatment. Method: This
study evaluated 90 patients who were hospitalized in the
Alcohol and Substance Research Treatment and Training
Center. All patients were evaluated using a semi-struc-
tured sociodemographic and clinical information form.
At the same time with this form, substance abuse pat-
terns and some clinical variables such as story of suicide
attempt were also questioned. In addition, each patient
was given State- Trait Anxiety Inventory, Beck Depression
inventory and the Coping Inventory for Stressful
Situations. Results: The mean age of the patients was
26.3, duration of training was 9.45, age of first drug use
was 16.1 years, duration of heroin use was 6.4 years.
33.3% of the patients had attempted suicide at least
once. Patients who had a suicide attempt story had sig-
nificantly lower age at onset (16.8 versus 14.8, p =
0.035, respectively). There was no statistically significant
difference in emotion-oriented coping and avoidance-
oriented coping scores while the task-oriented coping
score was lower in those who had suicide attempt sto-
ries (25.33 versus 22.37, p = 0.019, respectively). The
STAI-II scale score was significantly higher in those who
had suicide attempt stories (43.4 versus 50.1, p <0.001,
respectively). The difference between the two groups in
terms of BDI and STAI-I scales was not statistically signif-
icant. Discussion: A third of the sample had at least one
suicide attempt story. Those who attempt suicide use
less the task-oriented coping strategies. According to the
results of the study, it can be said that attempts to
improve task-oriented coping skills in response to stress-
ful conditions and to reduce the trait anxiety will have an
important place in preventing suicidal behavior.

Key Words: Opioid, buprenorphine, suicide, stress,
stress coping styles
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Opioid surdiriim tedavisindeki hastalarda intihar girisimi ile stresle

basa cikma stilleri arasindaki iligki

GIRIS

Yasadist madde kullananlarda yiiksek oranda inti-
har davranigt oldugu bilinmektedir (1). Alkol veya
madde kullanimi diger psikiyatrik bozukluklarla
birliktelik gosteriyorsa intihar riski daha da art-
maktadir (2). Kiresel Hastalik Yilki Calismast
2010 (The Global Burden of Disease Study 2010)
(3) arastirmasina gore ruhsal bozukluklar ve
madde kullanim bozukluklari, intihar yiikiiniin ticte
ikisinden sorumlu tutulmaktadir. Genel hastane
kosullarinda, intihar girisiminde bulunan ergen-
lerin alkol ve yasadist madde kullanim bozuklugu
oranlar sirastyla % 35 ve % 27'ye ulasmistir. Bir
madde kullanim bozuklugu varligi, hem yatan hasta
hem de genel acil servis Orneklerinde intihar
davraniginda 3-4 kat artig ile iligkili bulunmustur
(4). Genel popilasyona kiyasla, eroin kul-
lanicilarmin intihar sonucu 6lme oraninin 14 kat
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (5). Spesifik
olarak eroin kullanicilariyla yapilan 11 yillik bir
izlem caligmasi, eroin kullananlarin % 42.2'sinin
intihar girisiminde bulundugunu ve % 18.6'sinin
birden fazla girisiminin oldugunu ortaya koymustur

6).

Cesitli biyo-psikososyal faktorler madde kul-
lanicilarinda intihar davranigina katkida bulunmak-
tadir. Madde kullanicilar1 arasinda intihar girigimi
ile depresyon siddeti (7,8,9), artmis dirtisellik
(10), asir1 duyarli yap1 (11) ve ve eroin kullaniminin
erken baslamasinin iligkili oldugu saptanmistir
(10,12). Ayrica olumsuz yagam deneyimleri ve inti-
har disiincesi arasindaki baglantilar, psikolojik
distresin dnemli derecede aracilik ettigini goster-
mektedir (13,14).

Stres terimi zararli, tehditkar veya zorlayici olaylara
veya uyaranlara yaniti iceren algilama ve deger-
lendirme siireclerini ifade eder. Stres, intihar
davranigt ile olan iligkisinin yaninda, bagimlilifin
gelisiminde ve niiksiin ortaya ¢ikmasinda iyi bilinen
bir risk faktoridiir (15,16,17).

Stresle basa ¢ikma mekanizmalari, emosyonel
giiclin dahili bir kaynag olarak hizmet eder ve
kisinin icte ya da dista algilanan herhangi bir strese
tepki vermesine aracilik eder (18). Folkman ve
Lazarus'a (19) gore basa cikma, kisinin kay-
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naklarini zorlayan veya asan taleplerini idare
etmek, tolere etmek ve azaltmak icin kullanilan 'bi-
lissel ve davranissal cabalar' olarak tanimlanir.

Basa cikma stratejileri, bireylerin negatif ya da
stresli durumlara ve yasam olaylarina kars1 yanit ya
da reaksiyon verme sekillerinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Basa ¢ikma stratejilerinin Onciil
stresli olaylarla anksiyete, depresyon, psikolojik
distres ve somatik sikayetler gibi bazi sonuglar
arasinda aracilik edebilecegi belirtilmektedir (20).
Madde bagimliligi, bireyler tarafindan kullanilan
stresle ilgili yetersiz ya da istenmeyen uygunsuz bag
etme bicimi olarak kavramsallastirilmaktadir (21).
Ayrica basa ¢ikmanin intihar davramigi {izerinde
dogrudan etkisi oldugu savindan yola cikarak,
yasam stresleriyle intihar davramiglar1 arasinda
Oonemli bir mekanizma olarak goriilmektedir (22).
Lineham ve arkadaslari (23) intihar girisiminde
bulunan kisilerin, intihar girisimi olmayan psiki-
yatrik hastalardan veya genel niifus iiyelerinden
kisilerarasi sorunlarla basa ¢ikma konusunda daha
fazla zorlandiklarini bildirmistir. Wang ve
arkadaslar1 (24) basa c¢ikma stillerinin, intihar
olasiligin1 etkileyen depresyon ve umutsuzluk
diizeyini etkiledigi hipotezini ileri stirmiiglerdir.
Ozellikle, ¢oziim odakli basa cikma ydnteminin
daha fazla ve duygusal odakli bag etmenin daha az
kullanilmasinin, daha diisiik depresyon ve umut-
suzlugu dngdrecegini ve bunun da intihar diisiince
ve davranig olasiigint diislirecegini belirtmekte-
dirler. Bagka bir calismada intihar girisimi olan
psikiyatrik hastalarin problem ¢6zme stratejilerine
gore daha fazla duygusal yonlil bag etme yontem-
leri kullandiklar1 bildirilmistir (25). Madde kul-
lanan hastalarla yapilan bir caligmada tedavi
Oncesinde yiiksek duygusal odakli bag etmenin
hipokondriyazis, anksiyete ve depresyonu
Ongordiigiinii ortaya koymustur. Céziim odakli ve
kacinma odakli basa ¢ikma psikolojik sikintiy1
ongdormemekteyse de, ¢oziim odakli basa ¢ikma
hipokondriyaz, anksiyete ve depresyon ile negatif
iligkili bulunmus. Tedavi sonrasinda ¢6ziim odakli
basa ¢ikmada artis, duygusal odakli basa ¢ikmada
azalma bulunmus ancak kaginma odakli basa ¢ikma
tedaviden sonra Onemli bir degisiklik goster-
memistir (26).

Literatiirede eroin bagimlilarinda intihar davranis
konusu siklikla calisilmig olsa da spesifik bas etme
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stilleriyle birlikte yeterince ele alimmamistir. Calig-
mamiz, Ulkemizde eroin kullanicilarinda stresle
basa cikma stratejilerini arastiran ilk caligma
niteligindedir. Bu calismada buprenorfin idame
tedavisinde olan bir grup hastada intihar girigimi
oykiisii (IGO) ile stresle basa ¢ikma stillerinin ¢ok
boyutlu yapis1 arasindaki iligki incelenmistir.
Bunun yaninda, intihar davranisi ile iliskili olabile-
cek sosyodemografik veri, depresyon ve anksiyete
diizeyi gibi diger klinik degigskenlerin irdelenmesi
ve bunlarin bag etme ile iligkisi ikincil amag olarak
belirlenmistir.

YONTEM

Arastirmanin 6rneklemi: Bu calisma Bakirkdy Ruh
ve Sinir Hastaliklar1 Egitim -Arastirma Hastanesi
Alkol ve Madde servisinde (AMATEM) 2013 yili
Ocak ve Mayis aylar1 arasinda yatarak tedavi goren
hastalarla yiiritaldii.

Uygulama: AMATEM kliniginde opiyat bagim-
liig1 tamist ile yatakli tedaviye alman hastalara
yonelik tedavi plani, ayni klinikce hazirlanan su-
boxone uygulama klavuzu (27) cergevesinde yapil-
maktadir. Klinik durumlarina gore bir kisim hasta
1-2  haftallk  detoksifikasyon  sonrasinda
buprenorfin tedavisi kademeli olarak azaltilip son-
landirilirken, idame tedavi igin uygun olanlarin
tedavilerine ise stabilizasyon dozuyla devam
edilmektedir. Idame tedavisine uygunluk kriterleri
suboxone uygulama klavuzu cercevesinde belirlen-
di (6rn., daha 6nce arindirma tedavisi sonrasinda
madde kullanmayr siirdiirenler, iki yildan uzun
stiredir aktif opioid kullananlar, madde kullanimi
ile iligkili su¢ Oykiisii olanlar, sosyal destegi yetersiz
olanlar, daha 6nce idame tedaviden yarar gormiis
olanlar vb.). Calismaya katilan hastalar
buprenorfin ile opioid idame tedavisine alinanlar
arasindan secildi. Opiyat bagimlilig1 tanisi, egitimli
bir goriismeci tarafindan yapilan klinik muayene ve
Ruhsal Bozukluklarin Tamisal ve Istatistiksel El
Kitabr Icin Yapisal Klinik Gériigme Dordiincii
Basim (28), Tirkce uyarlamasina (29) dayandirildi.
Opiyat bagimhiligi disinda ek bir baska madde
bagimliligy, psikiyatrik ya da fiziksel hastalik varligi
dislama olgiitii olarak kabul edildi. Birinci hafta
sonunda buprenorfin ile stabilize olan her hasta
calisma hakkinda bilgilendirildi. Caligmaya istekli
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olan hastalara ikinci hafta icinde arastirma olgek-
leri verildi. Her hastadan calisma ile ilgili aydin-
latilmig onam alindi.

Orneklem biiyiikliigii: Calismaya opioid idame
tedavisine alinan toplam 106 hasta katildi. Verilen
Olcekleri doldurmayan ya da eksik dolduran hasta-
larin verileri ¢ikarildiktan sonra toplam 90 hastanin
verileri degerlendirmeye alindi.

Kullanilan araglar: Ruhsal Bozukluklarin Teshis ve
Istatistik El Kitab1 Dérdiincii Basima gore madde
bagimlilig1 icin tanmi Olgiitlerini karsilayan tiim
hastalar yar1 yapilandirilmig bir sosyodemografik ve
klinik bilgi formu kullanilarak degerlendirildi. Bu
form ile temel sosyodemografik veriler yaninda
madde kullanim Oriintiisii, intihar girisimi Oykiisii
ve self mutilatif davrams gibi bazi klinik degigsken-
ler de sorgulandi. Ayrica her hastaya Durumluk
Kayg1 Olgegi (STAI-T), Siirekli Kaygi Olgegi (STAI-
1), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Stresli
Durumlarla Basa Cikma Envanteri (Coping
Inventory for Stressful Situations) (CISS-21) veril-
di.

Stresli Durumlarla Basa Cikma Envanteri (CISS-
21): Olgek, stresli durumlarda genel olarak tercih
edilen basa cikma stillerini degerlendirebilmek igin
gelistirilmistir (30,31,32). CISS'in uzun versiyonu
48 sorudan olusmaktadir. Stresli durumlarla basa
¢itkmanin ii¢ boyutunu (¢dziim odakli, duygusal,
kacingan) degerlendirmektedir. Daha sonra uygu-
lama kolaylig1 saglamak amaciyla dlcegin alt boyut-
lar icin gecerliligi en yliksek maddeleri segilerek 21
soruluk kisa formu gelistirilmistir (32). Hasta
tarafindan doldurulan 6lgme aracinda, her bir soru
besli Likert tipi Olciim vermektedir. Katilimcilar
Olcek kullanarak, "1-Kesinlikle bana uygun degil"
ila "5-Tamamiyla bana uygun" arasinda degisen,
belirli stresli bir durumla kars1 karsiya kaldiklarin-
da cesitli basa cikma faaliyetlerine ne Olciide agirlik
verdikleri degerlendirilmektedir. Her bir alt
Olcegin artan puanlari ilgili baga ¢ikma stratejisinin
daha ¢ok kullandigini gostermektedir. Coziim
odakli basa ¢ikma, stresli durumu ¢6zmek icin caba
gostermek (Orn., benzer stresli durumlara yonelik
¢oztimleri disiinmek ve diizeltici faaliyette bulun-
mak) olarak tanimlanmigtir. Duygusal odakli basa
¢ikma, stresin azaltilmasi ve kisinin kendi duygu-
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larina odaklanmasi olarak tamimlanmugtir (6rn.,
kendini suglamak, tizgiin hissetmek veya bir sey-
lerin kendilerini iyilestirmesini umut etmek).
Kaginma odakli basa cikma, stresli durumlarla
ugrasmaktan kaginmay1 amaclayan oyalanma (6rn.,
bir seyler satin alma) veya sosyal yon degistirme
(arkadaslar1 ziyaret etme gibi) gibi davramiglari
ifade eder. Orijinal CISS'in i¢ tutarlik giivenilirligi
(Cronbach's a) gorev odakli basa ¢ikma igin 0.78-
0.87, duygusal odakli basetme icin 0.78-0.87 ve
kaginma odakli bag etmede 0.70-0.80 bulunmustur.
Tirkiye'de iiniversite 6grencilerinden olusan klinik
olmayan genis bir 6rneklemde CISS-21'in Tiirkce
formu ¢ faktorli yapisimin yiiksek gecerlik ve
giivenilirlik degerleri elde edilmistir. Alt Olcekler
icin hesaplanan i¢ tutarhilik degerleri sirasiyla
Coziime Doniik Baga Cikma igin = (.72, Duygusal
Basa Cikma icin = (.77 ve Kaginmaci Basa Cikma
icin = 0.74 olarak hesaplanmistir (33).

Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi (State- Trait Anxiety
Inventory): Calismada anksiyete diizeyinin deger-
lendirilmesi icin kullanildi. Spielberg tarafindan
gelistirilen Olcegin (34) Tirkceye cevrilmis formu-
nun gecerlik ve giivenirlik calismasi Oner ve
arkadaglari (35) tarafindan yapilmistir. Her biri 20
sorudan olusan iki ayr1 alt Olcekten olusur.
Durumluk kayg: 6lcegi belirli bir durumdaki
anksiyete diizeyini gosterirken, siirekli kaygi 6lcegi
bireyin icinde bulundugu durumdan bagimsiz
olarak yasadigi anksiyete diizeyini degerlendirir.
Her iki 6lgekte alinan puanlar 20 ile 80 arasinda
dagilir. Yiiksek puanlar yiiksek anksiyete seviyesini,
diisiik puanlar ise diisiik anksiyete seviyesini gos-
terir.

basa ¢ikma stilleri arasindaki iliski

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresif belirtilerin
varligini ve siddetini degerlendirmek amaci ile kul-
lanildi. Olgegin (36) Tiirkge versiyonu (37) iyi
gecerlilik ve giivenilirlige sahiptir. BDO toplam 21
soru ile depresyon belirtilerini degerlendiren,
Ozbildirime dayali olarak uygulanan bir Olcektir.
Almacak en yiiksek puan 63'tiir. BDO puanlarma
gore 10-16 puan arasi hafif, 17-29 puan arasi orta ve
30-63 puan aras: siddetli depresif belirtiler olarak
degerlendirilir. Olgegin kesme puani 17 olup iizeri
klinik olarak anlamli diizeyde depresif belirtilerin
varligini gosterir.

Istatistiksel analiz: Tiim analizler icin Windows
igin SPSS 18.0 istatistik paketi kullanilmuistir.
Normalligin sinanmasi igin uygulanan Kolmogorov
Smirnov testi sonuclaria gore degiskenlerin nor-
mal dagilim gosterdigi (p>0,05) sonucuna varildi.
Stirekli degiskenler tlizerindeki gruplar: karsilastir-
mak icin Student t testi kullanildi. Olgek skoru
arasindaki korelasyonlar Pearson korelasyon anali-
zleri ile degerlendirildi. Tiim istatistiksel analizler
igin, p degerleri 2 kuyruklanmis ve farklar p
<0.05'de anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

Tablo 1'de intihar girisimi olanlarla olmayan
katilimeilar sosyodemografik degiskenler acisindan
kargilagtirlmugtir. Istatistiksel analize buprenorfin
ile opioid idame tedavisinde olan 8 kadin ve 82
erkek olmak iizere toplam 90 hastanin verileri dahil
edildi. Hastalarin ortalama yas1 26.27+5.76, egitim
siresi 9.45%+2.83, ilk madde kullanim yas
16,14+4.16, eroin kullanim siiresi 6.40+4.75 idi. %

Tablo 1. intihar girisimi olanlarla olmayanlar arasindaki sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi

IGO yok (n=60)

iGO var (n=30)

Ort.£SS Ort. +SS t/ p
Yas 26.70+5.86 25.40+5.55 1.009  0.316
Egitim siiresi 9.35+3.01 9.40+2.27 -0.080  0.936
Maddeye baslama yas1 16.77+4.57 14.80+2.89 2.144  0.035
Eroin kullamim siiresi (y1l) 6.45+4.93 6.47+4.39 -0.016  0.988
Evli (n, %) 15 (%25.0) 8 (%27.6) 0.068  0.794
Calisan (n, %) 18 (%30.0) 8 (%27.6) 0.055 0.814

Ort.: Ortalama, SS: Standard sapma, IGO: intihar girisim oykiisii
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54.4'4 en az bir kez kendine zarar verici davranista,
% 33.3'1i ise intihar girisiminde bulunmustu. Intihar
girisiminde bulunanlarla bulunmayanlar arasinda
yas, egitim siiresi, eroin kullanma siiresi, evlilik ve
is durumu agisindan istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik yoktu. Intihar girisimi olanlarda maddeye
baglama yas1t anlamli diizeyde daha disiiktii
(swrastyla 14.8+2.89'e karst 16.77+4.57, p=0.035).

Tablo 2'de intihar girisimi olanlarla olmayan
katilimcilar Olcek puanlari acisindan
karsilagtirdmistir. CISS'in ¢dziime doniik basa
c¢ikma puanlarindaki fark intihar girisimi olan ve
olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
iken (sirasyla 22.37+4.88'¢ karsi 25.43%6.12,
p=0.019), duygusal odakli basa cikma ve kaginma
odakli basa citkma puanlarinda anlaml bir farklilik
saptanmadi. STAI-II 6lcek puani intihar girisimi
olanlarda anlamli olarak daha yiiksekti (sirasiyla
50.1+8.4'e karst 43.4+7.5 p<0.001). BDO ve
STAI-I olcekleri incelendiginde intihar girisimi
olanlarin olmayanlara gore daha yiliksek puanlar
almalarina karsin aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml degildi.

Klinik Olcekler arasindaki korelasyon Tablo 3'te
Ozetlenmistir. STAI-II Olcek puanlariyla ¢oziime
doniik basa ¢ikma arasinda negatif yonlii orta sid-
dette, duygu odakli basa ¢ikma ile pozitif yonlii orta
siddette korelasyon saptandi. BDO puanlariyla
¢ozlime doniik basa ¢cikma arasinda negatif yonlii
orta siddette korelasyon saptandi.

TARTISMA

Eroin kullanimi ile intihar davranisi riski lite-
ratiirde iizerinde tartigilmig ve eroin kullaniminin
intihar egilimi riskini artirdigr belirtilmistir
(5,6,38,39,40). Eroin kullanicilarinda intihar girigim
stkhigini Roy %39,3 (40), Ogel ve arkadaslar1 %35
(41), Darke ve arkadaslart farkli galismalarinda
%32 (6) ve %42,2 (39) gibi yiiksek oranlarda sap-
tamiglardir. Bu calismalara benzer bir sekilde
Orneklemimizin {icte birinde en az bir defa intihar
girisimi saptadik. Bu haliyle eroin kullanicilarin
Onemli oranda intihar riski tagimalari nedeniyle
intihar konusu iizerinde dikkatle calisilmasi
gereken bir konudur.

Buprenorfin ile opioid siirdiiriim tedavisindeki
eroin kullanim Oykiisii olan 6rneklemimizde intihar
girisimi olanlarin olmayanlara gére maddeye erken
yasta baslama disinda diger sosyodemografik veri-
ler agisindan anlaml bir farklilik yoktu. Maddeye
baslama yasinin diigmesi intihar davranisi i¢in daha
fazla risk olusturmaktadir. Intihar girigimi olanlar
girisimi olmayanlara gore ortalama 2 yil daha erken
maddeye baglamaktadir. Bu bulgu daha oce
yapilan ¢aligmalarla uyumludur (10,12,42). Erken
donemde madde kullaniminin, riskli saglhk
davraniglar1 ve psikiyatrik bozukluklar igin énemli
bir risk faktori olusturdugu (43,44) goz Oniine
alindiginda bu farkliigt daha anhsilir hale
getirmektedir. Daha erken yasta agir madde kul-
laniminin baglamasi, beraberinde bu kullanicilarin
cesitli yasam streslerine daha erken yasta maruz
kalma riskini ortaya c¢ikarmaktadir. Erken
maruziyetin madde kullanicilarinin stresle bag etme

Tablo 2. Intihar girisimi olanlarla olmayanlar arasindaki klinik 6l¢ek puanlarimin karsilastiriimasi

IGO yok IGO var
(n=60) (n=30)
Ort. £SS Ort. £SS t p
STAI-I 34.6+8.3 37.8+8.7 1.701 0.093
STAI-II 434475 50.1+8.4 3.832 <0.001
BDO 14.0+12.3 18.7+11.3 1.721 0.089
CISS
Coziim odakl 25.43+6.12 22.37+4.88 2.390 0.019
Duygusal odakh 21.38+5.84 20.70+5.25 0.541 0.590
Kac¢inma odakh 21.42+5.63 18.93+5.72 1.962 0.053

Ort.: Ortalama, SS: Standard sapma, 1GO: Intihar girisim 6ykiisii, STAI -I: Durumluk kayg1 6lcegi,
STAI-II: Siirekli kaygr 6lgegi, BDO: Beck depresyon 6lgegi, CISS: Stresli durumlarla basa ¢ikma envanteri
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Tablo 3. Klinik 6l¢ekler arasindaki korelasyon analizi

ort. (SS) 1 2 3 4 5

1. STAI-I 35.6(8.6) 1

2. STAI-II 456 (8.4) 0.53%* 1

3.BDO 15.6 (12.1) 0.36%*  0.40%* 1

4. CISS Coziim odakh  24.4 (5.9) -0.19  -0.38%% 028 |

5. CISS Duygusal odakh 21.2(5.6) 0.05  0.33** 0.0l 0.05 1

6. CISS Kagmma odakh  20.6 (5.7) -0.13  -0.12 -0.19 0.30%*%  0.35%*

** korelasyon p<0.001 diizeyinde anlamlilik , Ort.:Ortalama, SS: Standard sapma,
STAI-I: Durumluk kayg1 6lgegi, STA I-II: Siirekli kayg1 6lgegi, BDO: Beck depresyon &lgegi,

CISS: Stresli durumlarla baga ¢ikma envanteri
bicimlerini olumsuz yonde etkilemis olabilir.

IGO olan kullanicilar stresle basa ¢ikma tutumlari
agisindan kiyaslandi. Calismamizda intihar girigi-
minde bulunanlarin daha az ¢6ziime doniik basa
¢ikma yollarim1 kullandiklarint saptadik. Buna
karsin duygusal odakli ve kagingan basa ¢ikma
tutumlarinda iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu. Literatiirde kagcingan baga
cikma stilinin kisiyi intihar davraniglarina yatkin
hale getirebildigi sOylenmekle birlikte (45,46),
diirtiisel intihar girisiminde problem odakli baga
¢itkmanin daha az, duygusal odakli katilimimn daha
cok kullanildigt belirtilmektedir (47). Speckens ve
Hawton, intihar davranis1 Oykiisii olan ergenlerin,
problem ¢6zme eksikliklerinin daha fazla oldugunu
ortaya koymustur (48). Bu galigmalarda bag etme
tutumlar1 farkli olceklerle degerlendirilmis ve
madde kullanimi olmayan 6rneklemle yapilmistir.
Kullandigimiz olgekle kolej Ogrencilerde intihar
disiincelerini aragtiran baska bir calismada duy-
gusal odakli baga ¢ikmanin intihar riskini olumsuz
yonde etkiledigi, bununla birlikte celigkili bir se-
kilde kaginma odakli bas etmenin intihardan
korudugu bildirilmistir (49). Benzer 6lcekle geng
bir populasyonla yapilan bagka bir calismada,
tekrarlayict intihar girisimi olanlarda daha yiiksek
depresyon ve calismamizla uyumlu olarak daha az
problem odakli basa ¢ikma bildirilmistir (50).
Yakin zamanda yapilan bagka bir ¢aligmada intihar
diisiincesi olmayan ergenlerin olanlara gore, prob-
lem odakli bagsa ¢ikma gibi iiretken basa ¢ikma
stratejilerini daha fazla kullandiklari, iiretken basa
cikma becerilerinin ergenlik depresyonu ve intihar
disiincesine karsi potansiyel bir koruyucu faktor
oldugu belirtilmektedir. Daha 0nemlisi bag etme
becerilerinin, intihar girisiminden sonra depresyon
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ve intihar disiincesinin sirdirildigi 6nemli
mekanizmalar oldugu bildirilmektedir (51). Calis-
mamiz bu galismalarin sonuclarini destekler nite-
likte intihar girisimi Oykiisii bulunan eroin kul-
lanicilarin ¢6ziime doniik basa ¢ikma stratejilerini
kullanmada yetersiz kaldiklarina dair veriler sun-
maktadir.

Eroin kullanimina siklikla diger komorbid bozuk-
luklar eslik etmektedir (52,53). Calismamizda inti-
har riskini etkileyen stresle basa ¢ikma bicimleri
degerlendirilirken bu hastalarda yiiksek oranda
depresyon ve anksiyete komorbiditesi gbz Oniine
alindiginda bu degiskenler agisindan da deger-
lendirmeler yapilmistir. Metadon siirdiirim
tedavisinde olan opioid kullanicilarinda psikiyatrik
komorbiditeyi ele alan bir calisma %41.4 duygudu-
rum bozuklugu %42.6 anksiyete bozuklugu gibi
yiiksek bir ek tani varligini ortaya koymustur (54).
Calismamizda klinik goriisme ile depresyon ve
anksiyete bozukluklari dislanmis olsa da IGO olan-
larin olmayanlara gore ara degisken olarak
anksiyete ve depresyon puanlar1 karsilastirildi.
Orneklememizde IGO olanlarda depresyon ve
durumluluk anksiyete puanlarindaki yiikseklik ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark yaratmasa da 6zel-
likle siirekli anksiyete puanlari ileri derecede daha
fazlaydi. Ergenlerle yapilan bir calismada hem
durumluluk hem de siirekli anksiyete diizeyinin
intihar davranisi icin bir risk faktorii oldugu ortaya
konmakla birlikte siirekli anksiyetenin intihar
davranigt riski tizerindeki etkisi ile depresyondan
nispeten bagimsiz olarak ortaya ¢iktig1 belirtilmek-
tedir (55). Baska bir caligmada duygusal odakli
basa ¢itkmanin kullanilmasi, zayif zihinsel saglikla
(depresif belirtiler, kaygi ve benlik saygisi) iligkili
oldugu, problem odakli basa cikmanin, daha olum-
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lu zihinsel saglig1 yansitan puanlarla iligkili oldugu
bulunmustur (56). Calismamizin sonuglar siirekli
anksiyetenin intihar riski ile, durumluk anksiyete ve
depresyon gibi diger degiskenlerden daha fazla
iligkili oldugunu gostermektedir. Caligmamizda
¢Oziime doniik basa ¢ikma ile siirekli anksiyete ve
depresyon arasinda negatif bir iliskiye karsin, duy-
gusal odakli baga ¢ikma ile siirekli anksiyete arasin-
da pozitif bir iligkinin varlig1 dikkat cekici bir bul-
gudur. Hem depresyon hem de ansiyetenin baga
¢ikma stillerini olumsuz etkileyerek intihar
davranisina aracilik ettigi sOylenebilir. Siiregen
hale gelen bir anksiyetenin varhig: kisinin ¢oziime
doniik basa ¢ikma becerisini bozarken, bir yandan
da duygusal basa ¢ikma stratejilerini daha ¢ok kul-
lanmasiyla ve daha ¢ok intihar davranigina bagvur-
masiyla iligkili gorinmektedir.

Calismamizin bazi simirliliklari vardir. Klinik 6lgek-
ler her ne kadar hastalarin stabil oldugu donemde
uygulanmig ve hastalara standart olarak
buprenorfin tedavisi verilmig olsa da ila¢ dozu ve
uyku igin verilen ek ilaglarin kontrol edilmemesi
ciddi bir kisithliktir. Buprenorfin/nalokson kombi-
nasyonunun hem preklinik hem de klinik calig-
malarda anksiyete ve depresyon iizerinde olumlu
etkileri goz Oniine alindiginda (57,58), hastalarin
aldiklar ila¢ dozu sonuclart etkileyebilmektedir.
Ayrica klinik goriisme sonucunda depresyon ve
anksiyete bozukluklar1 gibi klinik tanilar ekarte
edilmis olsa da yapilandirilmis bir klinik goriisme
formunun kullamilmas: tanmi giivenirligini daha da
artirabilirdi. Sonuglar tizerinde etkili olabilecek bir
diger faktor kullandigimiz CISS'im icli faktor
yapisiyla ilgili olabilir. Cesitli ¢alisgmalarda kagin-
maci basa ¢ikma ile intihar davranisi arasinda iligki
bulunmasina karsin calismamizda béyle bir iligkiyi
bulamadik (45,46,49). Kacinmaci basa ¢ikmanin
genel tek faktorlii yapist yerine distraksiyon (dis-
traction; kendi bagina davranma) ve sosyal saptir-
ma (social diversion; bir arkadasgla baglant1 kurma)
yoluyla kacmay1 yansitan iki alt faktorlii yapisinin
daha istiin oldugu bildirilmektedir (59,60,61).
Kaginmaci basa ¢ikmanin iki alt boyutu iizerinden
degerlendirme yapilmasi daha dogru sonuglara
varma imkani saglayabilir.

Calismamizin sonuglarindan, kiginin stres yaratan
kosullar karsisinda ¢oziim odakli basa cikma bece-
rilerini gelistirmek ve siliregen anksiyetesinin
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azaltilmasina  yonelik  girisimlerin  intihar
davranigini 6nlemede Onemli bir yer tutacagim
sOylemek miimkiindir. Bu sonuclar, intiharn
Onlemede akut sikint1 ve zorluklarinin azaltilmasin-
dan daha Ote uzun vadeli profilaktik calismalar
gerekliligini ortaya koymaktadir. Opioid siirdiirim
tedavisindeki bireylerin depresyon ve kaygi diizey-
lerini azaltmaya odaklanilmasi intihar
davraniglarini yonetmede kritik 6neme sahiptir.
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ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
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Aile ici fiziksel siddete maruz kalmis evli
kadinlarda klinik ozellikler, ciftlerarasi uyum
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Clinical characteristics, adjustment between the couples and the quality of

sexual life of married women who are exposed to physical domestic violence

Ava Sirin Tav', Bulent Kadri Gultekin2, Beyza Sari6z Arpacioglu3
Tuzm Dr., 2Dog.Dr., 3pr,, sBU Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

OZET

Amacg: Bu calisma aile igi fiziksel siddete maruz kalmis
evli kadinlarda ciftlerarasi uyumu degerlendirmek ve aile
ici siddetin cinsel yasam kalitesine etkisini saptamak
amaciyla gerceklestirildi. Yéntem: Calismaya SBU
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari E§itim ve Arastirma
Hastanesi genel psikiyatri poliklinigine 01.06.2017-
01.09.2017 tarihleri arasinda ardisik bagvuran 18-65 yas
araliginda 162 evli kadin katildi. Calismaya katilan
bireylere DSM-IV tani kriterlerine gére yapilandiriimis
psikiyatrik gortisme (SCID-1) uygulandi. Arastirmaya dahil
edilen hastalara sosyodemografik veri formu, aile igi sid-
det soru formu, cift uyum Olgegi, cinsel yasam kalite
Olcedi uygulandi. Bulgular:Calismaya katilan hastalarin
62'si (% 38.27) aile igi fiziksel siddete maruz kalmisti. Aile
ici siddete maruz kalmamis olanlarin % 42.0’si, aile ici
siddete maruz kalanlarin % 61.3'G g6rici usulU/istemsiz
evlilik yapmisti. Katilimcilara uygulanan cinsel yasam
kalite 6lceginde aile ici siddete maruz kalmayanlarda, aile
ici siddete maruz kalanlara gore cinsel yasam kalitesi
anlamh olarak yuksek bulundu (p<0,001). Uygulanan
cift uyum Olceginde ise aile ici siddete maruz kalmayan-
larda anlasma, doyum, uyum ve toplam alt dlceklerinde
anlamh olarak yukseklik saptandi (p<0,001). Sonug:
Arastirmamizda aile igi fiziksel siddete maruz kalan
kadinlarda ¢ift uyumunun ve cinsel yasam kalitesinin
oldukga dusuk oldugunu saptadik. Ruh saghgr calisan-
larinin kadinlari degerlendirirken salt hastalik belirtilerini
degil kadinin sosyal ve kultiirel arka planini olusturan
bilesenleri iyi degerlendirmesi ve aile igi siddetin sorgula-
ma sistemine dahil edilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Aile ici siddet, kadin, cinsel yasam
kalitesi, ¢ift uyumu

(Klinik Psikiyatri 2018;21:254-260)
DOI: 10.5505/kpd.2018.66375

Makalenin gelis tarihi: 12.01.2018, Yayma kabul tarihi: 03.05.2018

SUMMARY

Objective: The present study was performed to assess
the adjustment between the couples in married women
who were exposed to domestic violence and the effects
of domestic violence on the quality of sexual life.
Method: The study included 162 married women
between the ages of 18 and 65 years, who were conse
cutively admitted to the general psychiatry outpatient
clinic of Ministry of Health Erenkoy Research and
Education Hospital for Psychiatric and Neurological
Diseases between 01.06.2017 and 01.09.2017.
Structured psychiatric interview (SCID-1) according to the
DSM-IV diagnostic criteria were performed all individuals
participating in the study. The patients included in the
study completed the sociodemografic data form, domes-
tic violence questionnaire form, Dyadic Adjustment Scale
for Measurement of Marital Quality with Turkish Couples
and Quality of Sexual Life Questionnaire. Results:
Among the patients who participated in the study, 62
(38.27%) of them had been exposed to domestic physi-
cal violence. While 42.0% of those who had not been
exposed to domestic physical violence had an
arranged/involuntary marriage, the percentage of those
who had an arranged marriage among women who
were exposed to domestic violence was 61.3%. Women
who were not exposed to domestic physical violence had
significantly higher scores from the Quality of Sexual Life
Questionnaire than that of those who were exposed to
domestic physical violence (p<0.001). Furthermore,
agreement, satisfaction, adjustment and total subscales
of the Dyadic Adjustment Scale were found to be signi
ficantly higher in women who were not exposed to
domestic physical violence (p<0.001). Discussion: We
found in the present study that adjustment between the
couples and quality of sexual life was quite low in
women who were exposed physical domestic violence. It
is quite important that people who are dealing with
mental health should not only assess the symptoms of
the disease but also the components of the woman's
social and cultural background and include domestic vio-
lence in the anamnesis.

Key Words: Domestic violence, woman, quality of sexu-
al life, adjustment between the couples
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GIRIS

Siddet bireyin bedensel ve ruhsal acidan zarar
gérmesine, yaralanmasma ve sakat kalmasina
neden olan bireysel ve toplu hareketlerin
tamamudir. Aile i¢i siddet ise bu davranis ve eylem-
lerin aile icerisinde gerceklesmesidir. Genellikle
evde siddet 0zel alanda yasanan ve esler arasinda
¢coziimlenmesi gereken bir sorun olarak goriilmek-
tedir (1). Aile ici siddet ise kendini aile olarak
tanimlamig bir grup igerisinde zorlamak, asagila-
mak, cezalandirmak, giic gostermek, 6fke-gerginlik
bosaltmak amaciyla eslerden birine yoneltilen her
tlirli siddet davranisidir. Aile ici siddet yinelenen
bir siirectir ve iliski devam ettik¢e tirmanig gosterir

Q).

Aiile igi fiziksel siddet (AIFS) Tiirkiye'de oldukca
sik karsilasilan toplumsal bir sorundur. Tiirkiye de
yapilan bir galigmada hayatlarinin herhangi bir
doneminde esi tarafindan fiziksel siddete maruz
kalanlarin orami %39 olarak saptanmistir (3).
Haydarpasa Egitim Arastirma hastanesinde psiki-
yatri polikliniginde aile ici siddete maruz kalan
kadinlarla yapilan bir ¢alismada, fiziksel ve sozel
siddetin egler tarafindan en ¢ok bagvurulan siddet
yontemi oldugu saptanmustir (4).

Es iliskisi, evlilik kurumu igerisinde sosyal,
ekonomik, kiltiirel etkilesimlerle birlikte cinsel-
ligin yasanmasi ile karakterize olup, fiziksel ¢ekim,
biyolojik birlesme ve sosyal entegrasyonun 6tesinde
bir sozlesme, bir biitiinlesme ve karsilikli mem-
nuniyeti saglayan sorumluluk almayi da igerir.
Evlilikteki uyum sorunlar kisiler arasi iligkilerde
zorluklara, es ile ilgili bilingli ya da bilincsiz diizey-
deki catismalar cinsel islev bozukluguna sebep
olmaktadir (5,6). Cinsellik, haz almaya doniik
davraniglarin tiimiinii icermese de fiziksel birlikte-
likten 6tede bir anlam tagimaktadir. Cinsellik biyo-
psiko-sosyal bir varlik olan insanin tiim yonleriyle
etkilesim igindedir (7,8). Psikolojik, sosyal ve biy-
olojik degiskenlerin etkilesimi icerisinde sekillenen
cinsellik bu bilesenlerin birindeki ketlenmeyle
islevselligini yitirebilmektedir. Cinsel iligski ya da
cinsel bir sorun eslerin birbirleriyle olan iletisim
yakinlasma ve paylasimlariyla iliskilidir. Cinsellik
bireylerde zedelenme ve benlik sinirinin kaybi gibi
korkular1 icermeyen saglikli bir kisilik yapisinda
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yasanabilir (9).

Cinsel sorunun tiirii ne olursa olsun, evlilikte cinsel
yasam, eslerin birbirleriyle olan iletisimleri duygu
ve disilince alaninda yakinlagmasi ve paylasimlariy-
la baglantilidir (10). Evli ciftlerle yapilan bir calis-
mada evlilikte uyum ve cinsel islev degerlendirilmis
cinsel doyum, cinsel iliski sikligi, ciftlerin bunu
algilayig bicimi gibi etmenlerin evlilikte mutluluk
ile dogru orantii oldugu sonucu cikmistir (7).
Yapilan galigmalar gostermistir ki , uyumsuz evli
ciftlerin evlilik iligkilerindeki doyum, olumsuz olay-
lardan kolaylikla etkilenmektedir. Cinsellik, evlilik
iligkisinde Onemli bir alan olup, cinsel doyum
diizeyinin esler arasi iligkiyi, iligki kalitesini ve
evlilik doyumunu belirledigi bildirilmistir (11,12).

Evli kadinlarda psikiyatrik hastaliklarin sikliginin
arttig1 bilinmektedir. Kadinlar aile i¢i catigmalara
dogrudan maruz kalmakta ve erkeklere gore
yardim arayislari, psikiyatri polikliniklerine basvu-
rular1 daha fazla olmaktadir (13,14 ). Aile ici siddet
magdurlarinda farkli ruhsal belirti ve bozukluklar
olusabilmektedir. Bu uygulamalara maruz kalan
kadinlarda, travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyon, intihar girisimleri, alkol- ila¢ kotiye
kullanimi,  cocuklarima  yonelik  saldirgan
davranuslar sik goriiliir. Ozellikle kiiciik yasta evle-
nen ve bu donemlerde siddete maruz kalanlarda
somatizasyon bozuklugu, hipokondriazis, agri
bozuklugu, konversiyon bozuklugu, psikosomatik
bozukluklar, disosiyatif bozukluklar, anksiyete ve
uyum bozukluklart gibi ruhsal bozukluklar
goriilebilmektedir (15).

Aile ici siddet ve cinsel yasam {izerine etkisini
arastiran az sayida calisma mevcuttur. Bu ¢aligma-
da, genel psikiyatri polikliniklerine ruhsal,
bedensel, cinsel yakinmalarla bagvuran kadin
hastalarda aile ici siddetin sikliginin arastirilmasi,
psikiyatrik tani almig evli kadinlarda, siddete maruz
kalan ve kalmayan kadinlarin es uyumu ve cinsel
yasam kalitesi acisindan karsilastirilmasi amac-
land1.
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YONTEM

Katilimailar: Calismaya SBU Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi genel
psikiyatri poliklinigine 01.06.2017-01.09.2017 tarih-
leri arasinda ardigik bagvuran 18-65 yas araliginda
178 evli kadin dahil edildi. Caligmaya katilmay1
kabul etmeyen 16 kisi caligmadan cikarildi. Bu
cahsma SBU Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari
EAH yerel etik kurulu tarafindan onanmais, ayrica
hastalardan yazili bilgilendirilmis onam alindu.

Uygulama: Calismaya alinan hastalara tanilar
DSM-1V'e gore (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El kitabi, 4. baski) SCID-I (Eksen I
Bozukluklari i¢in Yapilandirilmig Klinik Goriigme)
kullanilarak genel psikiyatri biriminde ¢alisan
psikiyatristler tarafindan konuldu (16). Eslerle bir-
likte gelen hastalarla 6ncelikle yalniz goriisiildi.
Bilgilerin paylasilmayacagi konusunda giivence
verildi. Evlilik boyunca en az bir kez fiziksel siddet
gorenler, siddete maruz kalmig olarak deger-
lendirildi.

Veri toplama araclar:

Sosyodemografik veri formu: Arastirmaya katilan
kadmlarin yas, yasadig1 yer, egitim seviyesi, gelir
seviyesi vb.sosyodemografik ozelliklerini saptamak
amaciyla olusturulan 12 sorudan olugmaktadir.

Aile ici siddet soru formu: Aile ici siddeti sorgulayan
ii¢ sorudan olugmaktadir.

DSM-1V Yapilandirinug Klinik Gériismesi (SCID-1):
Olgularda birinci eksen psikiyatrik bozukluklar:
DSM-IV'e gore arastirmak iizere First ve ark.
tarafindan hazirlanan formun, dilimizdeki gecerlik
ve givenilirlik calismasi Ozkiirkgciigil ve ark.
tarafindan yapilmistir (17,18)

Cinsel Yagsam Kalitesi Olcegi-Kadin Tiirkce formu
(Sexual Quality of Life Questionnaire-Female):
Cinsel Yagam Kalitesi Olgegi, Symonds ve ark.
tarafindan gelistirilmis, gecerlik ve giivenirliligi
yapilmig bir dlgektir. Olgegin Tiirkce'ye uyarlan-
mas1 Tugut ve Golbasi (2010) tarafindan yapilmustir
(19,20). Olgegin madde toplam puan giivenirlik
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katsayis1 0,32-0,67 arasinda degistigi ve ic tutarlilik
icin Cronbach o katsayisinin 0.83 oldugu bulun-
mustur. Olcek bireylerin kendi kendine yanitlaya-
bilecekleri, uygulanigt kolay ve 6'Ii likert tipinde
olup, 18 maddeden olugmaktadir. Olcekten alnan
puanin yiiksek olmasi cinsel yasam kalitesinin iyi
oldugunu gostermektedir.

Ciftler uyum olcegi (Dyadic Adjustment Scale):
Evlilik niteligini 6lgmek igin gelistirilmis bir
Ozbildirim 6lcegidir. Fisiloglu ve Demir tarafindan
Tirkce'de gegerli ve giivenilir oldugu bildirilmistir
(21). Olgek, 32 maddelik bir 6lgek olup cift uyumu-
nun yani sira, evlilik doyumunun da 6l¢iilmesinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Olgekten alinan
puanlar 0-151 arasindadir ve yiiksek puanlar yiik-
sek evlilik uyumu seklinde degerlendirilir.

Istatistiksel analiz: Arastirma verileri bilgisayar
ortaminda ve SPSS 20.0 programi kullanilarak
degerlendirildi. Ikili siirekli degiskenler icin stu-
dent t testi/mann withney u testi, kategorik
degiskenler icin ki-kare/fisher'in kesin testi kul-
lanildi.  Degigkenlerin birbirleriyle olan iligkisi
Pearson Korelasyon Analizi kullanilarak deger-
lendirildi. Tim analizler i¢in p<0.05, istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya katilan hastalarin 62'si (% 38.27) aile ici
fiziksel siddete maruz kalmisti. Aile igi siddete
maruz kalmamis olanlarin % 42.0'si, aile ici siddete
maruz kalanlarin % 61.3'0 goriicli usulil/istemsiz
evlilik yapmusti. Aile igi fiziksel siddete maruz
kalmig kadimnlarda evlilik yasi istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha yiiksek saptandi (Tablo 1)

Fiziksel siddete maruz kalan ve kalmayan kadinlar
arasinda cocuk sayisi ve iligki siireleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p<0.05).

Cinsel yagam kalite 6l¢eginde aile i¢i siddete maruz
kalmayanlarda, aile i¢i siddete maruz kalanlara
gore cinsel yasam kalitesi anlamli olarak yiiksek
bulundu (p<0,001). Uygulanan ¢ift uyum
Olceginde ise aile ici siddete maruz kalmayanlarda
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Tablo 1. Erenkdy RSHEAH poliklinigine bagvuran kadinlarin sosyodemografik ézellikleri

Degiskenler Aile ici siddete maruz Aile ici si ddete maruz p*
kalmamus kalms
(N=100) (N=62)
Yas (Ortalama, SS) 38.8 (54) 36.7(9.8) 0.391
Evlilik yas1 (Ortalama, SS) 22.7 (5.4) 20.1(5.9) 0.044
Evlenme bi¢imi
Anlagarak 58 (58.0) 24 (38.7) 0.091
Goriicii usulii/istemsiz 42(42.0) 38 (61.3)
Is
Ev hanimi 68 (68.0) 42(67.7)
Isci 12 (12.0) 16 (25.8) 0.106
Diger 20 (20.0) 4(6.5)
Egitim seviyesi
Tlkogretim 58(58.0) 42(67.8)
Lise 26 (26.0) 18 (29.0) 0.205
Universite 16(16.0) 2(3.2)
Esinden ayr gelir durumu
Yok 68 (68.0) 40(64.5)
Var 32 (32.0) 22(35.5) 0.746
Esten ayrilma durumunda gecimi
saglayabilme diigiincesi
Hayir 46(46.0) 30(48.4)
Ailemin yanina 54(54.0) 32(51.6) 0.834
giderim/caligirim

*Ki-kare testi/ Student t testi

maruz kalanlara gére anlasma, doyum, uyum alt
Olceklerinde ve toplam puanlarda anlamli olarak
yikseklik saptand1 (p<0,001) (Tablo 2),

Cinsel yasam Kkalitesi ile ciftlerarasi uyum arasinda
istatistiksel olarak olarak anlaml pozitif yonde orta
derecede iligki saptand1 (r=0.576; p<0.001)

Aile ici fiziksel siddete maruz kalanlarla kalmayan-
lar arasinda psikiyatrik hastalik tanilar1 ve 6zkiyim
oranlar1 arasinda fark saptanmadi. En sik goriilen
iki hastalik depresyon ve anksiyete bozukluklari
olup diger tanilar (somatizasyon bozuklugu vb)
oldukca diisiik orandayd: (Tablo 3).

Tablo 2. Poliklinige basvuran aile i¢i siddete maruz kalmis kadinlarda ¢iftle rarasi uyum ve yasam Kkalitesi dlcegi

Aile i¢i siddete maruz

Aile i¢i siddete maruz

kalmams kalms
Degisken P degeri*
N=100 N=62
Cinsel yasam Kalitesi 6lcegi skoru  60.6(23.6) 30.3(20.2) <0.001
(Ortalama, SS)
Ciftlerarasi uyum ol¢egi
(Ortalama, SS)
Anlagma 61.3 (10.6) 42.6 (10.2) <0.001
Doyum 369 (8.4) 22.5(7.8) <0.001
Uyum 183 (7.2) 6.9 (4.2) <0.001
Toplam 116.5(21.4) 70.0(18.4) <0.001

*Student t testi/Mann withney U testi
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Tablo 3. Poliklinige basvuran aile i¢i siddete maruz kalmis ve kalmamis kadinlarda psikiyatrik tamlar

Degisken Aile ici siddete Aile ici siddete maruz
maruz kalmams kalmis
P degeri*
N=100 N=62
Psikiyatrik hastalik
Depresyon (n/%) 66(66.0) 48(77.4)
Anksiyete bozuklu klar1 (n/%) 30(30.0) 10(16.1) 0.556
Diger (n/%) 4 (4.0) 4( 6.5)
Ozkiyim girigimi
Var 2 (100) 30(48.4)
Yok 0(0) 32 (51.6) 0.500

*Ki-kare testi/Fisher’in kesin testi

TARTISMA

Bu arastirmada psikiyatri poliklinigine bagvuran
evli kadinlarda aile igi fiziksel siddete maruziyet
oraninin, tant dagiliminin, cift uyumunun ve cinsel
yasam kalitesinin  aragtirtlmasi  amacglandi.
Arastirmamizda evlilik boyunca en az bir kez aile
ici fiziksel siddete maruz kalan kadinlarin oram
%38.2 olarak bulundu. Ege Universitesi psikiyatri
poliklinifine bagvuran hastalarla yapilan calismada
bu oran %62 olarak saptanmistir (22). Edirne'de
kadina yonelik es siddetinin arastirildigr bir calig-
mada es siddetine maruz kalanlarin orani1 %61.4,
fiziksel siddete maruz kalma orani ise %30.4 olarak
bulunmugtur (23). Tirkiye'de depresyon tanili
kadinlarla yapilan bir caligmada aile ici fiziksel sid-
dete maruz kalma orani1 %64 olarak bulunmustur
(24). Dienemann'mn 2000 yilinda yaptig1 depresyon
tanisi alan 82 evli kadin iizerinde yapilan bir calis-
mada, aile ici siddete maruz kalmanin yagam boyu
yayginligi %61 bulunurken, cinsel siddete maruz
kalmanin yasam boyu yayginhigt % 29.3 olarak
bulunmustur (25).Yapilan tiim g¢aligmalar kadina
yonelik aile ici fiziksel siddetin oldukca sik
karsilasilan bir durum oldugunu géstermektedir.

Calisgmamizda AIFS maruz kalan ve kalmayan
kadimlar arasinda yas ortalamalar1 arasinda fark
saptanmazken AIFS'e maruz kalan kadinlarda
evlenme yasi1 22.7; maruz kalmayanlarda ise 20.1
olarak saptandi ( p< 0.05). Vahip ve arkadaslarinin

Klinik Psikiyatri 2018;21:254-260

yaptig1 calismada geng¢ yasta olmanin, esin alkol
kullaniminin, kayinvalide ile ayni evde yasamanin
es siddetine maruz kalma riskini anlamli derecede
arttirdigt bulunmustur (22). Bagbakanlik aile
arastirma kurumunun 1998'de yaptirdig1 bir calis-
mada ise es tarafindan fiziksel siddete ugramanin
yasa gore farkliik gostermedigi bulunmug ancak
15-22 yag araliginda daha yiiksek oranda saptan-
mustir (26). Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan
bir caligmada ise yasin es siddeti ile ters orantili
oldugu bildirilmistir (27). Evlilik siiresinin yastan
daha 6nemli bir belirleyici oldugunu bildiren calis-
malar da mevcuttur (28). Bu galismada AIFS géren
kadmlarin % 61.3'iiniin AIFS ugramayan kadin-
larin ise %42'sinin goriicii usulil evlenmis olduklar
saptandi. Bu fark istatistiksel anlamlilik seviyesinde
olmasa da fiziksel siddete ugramis kadinlarda daha
yiiksek olarak bulundu. Literatiirde bazi calig-
malarda evlenme biciminin siddet ile iliskisi bulun-
mazken, Kaymaz ve ark. yaptigi bir ¢alismada
goriicii usuli evliliklerde siddet oranlar1 daha yiik-
sek bulunmustur (29, 30).

Calismamizda kadinlarin yaptiklar1 isin, yasin,
eslerinden ayri1 gelir durumlarimin olup olma-
masinin, egitim seviyelerinin siddet gorme durumu
ile iligkisi bulunmadi. Edirne'de Sahin ve ark.
tarafindan yapilan calismada es siddetine maruz
kalan kadinlarin kalmayanlara oranla; kendilerinin
ve eglerinin egitim diizeylerinin daha diisiik,
eslerinin alkol ve sigara kullanim oraninin daha
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fazla, ilk evlilik yaslarinin daha diisiik oldugu, daha
cok kacarak ya da kacirilarak evlenmig olduklari ve
eslerinin ailesinde daha fazla kadina yonelik siddet
oykiisiine rastlandig1 saptanmistir (23). Tiirkiye'de
2010 yilinda yapilan kadina yoénelik aile ici siddeti
arastiran bir calismada bizim calismamizdan farkl
olarak, okuryazar olmayan, esi caligmayan,
ekonomik durumu kotii olan ve esi ile arasindaki
yasg farki fazla olan (5-9 yas) kadinlarin daha yiiksek
oranda siddete maruz kaldiklar1 goriilmiistiir (31).
Yurtdiginda yapilan calismalarda ise AIFS igin risk
faktorleri yoksulluk ve erkegin alkol tiikketmesi
olarak gosterilmistir (32-34). Bizim calismamizda
ayrica esten ayrilma durumunda gecimini saglaya-
bilme diislincesi her iki grupta benzer olarak sap-
tandi. Bu sonu¢ siddete maruziyetin siirmesinin
ekonomik sebeplerle degil kiiltiirel kodlarla agik-
lanabilen gerekgeleri oldugunu diisiindiirmektedir.

Aile igi fiziksel siddete ugrayanlarda ciftler arasi
uyum Olgeginin anlasma, doyum, uyum alt dlgek ve
toplam puanlar arasinda anlaml bir fark saptand:
(p<0.001). Aile ici siddete ugrayan kadmnlarda mi
cift uyumu bozuk yoksa ¢ift uyumu bozuk olanlarda
mi1 aile i¢i siddetin daha fazla oldugu konusu belir-
sizdir. Bu calismada bu iki parametreden
hangisinin digerinin nedeni oldugu saptanmadi
ancak birinin digerini etkiledigi bulundu.

Calismamizda aile igi fiziksel siddete maruz kalan
kadinlarda siddete maruz kalmayan kadinlara gore
cinsel yasam Kkalitesi istatistiksel olarak anlamh
seviyede diisiik bulundu (p<0.001). Bu calismada
cinsel yasam Kkalitesi ile ¢iftlerarasi uyum arasinda
istatistiksel olarak olarak anlaml pozitif ydnde orta
derecede iligki saptandi (r=0.576;p<0.001). Yani
ciftlerarasi uyum oraninda cinsel yagam kalitesi art-
maktadir. Ulkemizde Sivas'ta yapilan calismada
psikiyatri poliklinigine bagvuran evli kadinlar
arasinda aile ici siddet ve evilik sorunlarina
bakilmis, calismamizdaki sonuclar1 destekler sek-
ilde evliliginden memnun olmayanlarda so6zel, cin-
sel, duygusal, fiziksel siddete maruz kalma oram
yiiksek bulunmustur. Bu bulgu evlilikten mem-
nuniyetin aile ici siddetle baglantili oldugunu
gostermektedir. Yine bu calismada fiziksel siddet
yayginlig1 % 57 bulunurken olgularin % 30.7 si cin-
sel siddete ugradigini ifade etmistir (35).
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Calismamizda AIFS maruz kalan ve kalmayan
kadinlarda klinik tan1 dagiliminda anlaml bir fark-
lilik saptanmadi. Benzer klinik tani dagilimi olan
bu iki grubun es uyumu ve cinsel yasam kalitesine
bakildiginda ise istatistiki olarak yiiksek derecede
anlamli farklilik gorildi. Sivas'ta Cumhuriyet
Universitesi psikiyatri poliklinigine bagvuran hasta-
larda yapilan benzer bir calismada en sik olarak
somatik semptomlar ile bagvuru oldugu (%30.7) ve
bunu sirasiyla anksiyete %?24.0), depresif (%22.7)
ve cinsel (%3.9) semptomlarin izledigi goriilmekte-
dir (35). Bizim calismamizda beklenenin aksine
somatizasyon bozuklugu goriilme sikligir bakimin-
dan fark saptanmamistir. Bu bulgu hastanemizin
psikiyatri hastanesi olmasi ve calismanin genel
psikiyatri biriminde yapilmasindan kaynaklaniyor
olabilir.

Calismamizin 6nemli bir kisithligi bu iki grup
arasinda siddete maruziyetin mevcut hastalifin
kroniklesmesine etkisini 6lgmemis olmasi ve bu
durumun tedavi direncine katkisini belirtmemis
olmasidir. Ayrica sadece poliklinige bagvuran
hastalar1 degerlendirdigi icin bulgularin tim
toplumu temsil ederliginin diisitk olmasidir.

Ulkemizde yapilan calismalar aile ici siddet olgusu-
nun yayginligini gostermektedir. Kadma yonelik
siddetin arastirilmasinda ruh saghg calisanlarina
biiyiik sorumluluk diismektedir. Ulkemizde Sivas'ta
yapilan calisma gOstermektedir ki; psikiyatri polik-
linigine bagvuran evli kadinlarin % 981 hekim
tarafindan sorgulanmadikca aile ici siddetten soz
etmemis, konu agildiginda gizlemeyi ya da sinirh
bilgi vermeyi tercih etmistir (35). Yaptigimiz calis-
ma ruh saglig1 alaninda ¢alisanlarin 6zellikle kadin
hastalar1 degerlendirirken kadinin sosyal ve
kiiltiirel arka planini olusturan etmenleri goz ardi
etmemeleri, 6zellikle kadin hastalarda salt hastalik
belirtilerini degil aile i¢i siddeti de sorgulama sis-
temine dahil edecek sekilde daha genis bir pers-
pektiften bakmalarinin 6nemine dikkat cekmekte-
dir.

Yazigma adresi: Uzm. Dr. Ava Sirin Tav, SBU Erenkéy Ruh ve
Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
avatavl11l@gmail.com
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ARASTIRMA

Istanbul’da baz1 devlet liselerinde egitim
goren, travmaya ve stres yukleyici olaylara
maruz kalan ergenlerin travmatik belirti
siddetinin karsilagstiriimasi

Comparison of traumatic symptoms severity of adolescents educated in
some state high schools in Istanbul and exposed to traumatic and

distressing events
Aynur Eren Giimiis!, Ozlem Karairmak?2

1Dog. Dr.,zProf. Dr., Bahgesehir Universitesi, Egitim Bilimleri Fakiiltesi, Psikolojik Danisma ve Rehberlik Boliimdi, istanbul, Tiirkiye

OZET

Amag: Calismanin amaci, son bir yilda travmatik olay
veya stres ylkleyici olay yasamis ergenlerde gorilen trav-
matik stres belirti siddetinin karsilastiriimasi olarak belir-
lenmistir. Ayrica, travmatik olay niteligine (kisilerarasi ve
kisilerarasi olmayan) ve cinsiyete gore TSBB belirti sid-
detinde fark olup olmadigi da incelenmistir. Yontem:
Calisma grubunu 781 ergen arasindan segilen, travmatik
ve stres yukleyici olay yasamis 325 ergen olusturmustur.
Katihmcilarin yas araligi 14-19 arasindadir (16.24
+1.02). Veriler, Travma sonrasi Stres Tani Olcegi ve
Travmatik Yasantilar Bilgi Formu ve araciligiyla toplan-
mistir. Bulgular: Arastirmanin sonuclarina gére, katihm-
alarin son bir yilda yasadiklan travmatik olay turine
(sadece travmatik olay, sadece stres yukleyici olay, hem
travmatik hem stres ytikleyici olay ve travma tiru belir-
tilmemis olay) gore travma belirti siddeti toplam puan-
larinda, yeniden yasantilama, kaginma ve asin
uyarilmishk alt boyutlarinda anlamh farkhhk bulun-
mamistir. Kisilerarasi travmatik olaya maruz kalan grupta
travmatik belirti siddeti kisilerarasi olmayan travmatik
olaya maruz kalanlardan yiksek bulunmustur.
Kadinlarda travmatik belirti siddeti, yeniden yasantila-
ma, kacinma ve asir uyarilmishk alt boyutlarinda erkek-
lerden anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Sonuc:
Arastirma sonuclari TSSB belirti siddeti yuksek olan
ergenlerde, tani olcutlerini karsilamasina bakmaksizin
son bir yilda yasanan olumsuz yasam olaylarinin TSSB
gelistirme riski olarak dikkate alinabilecegini ve dogru
mudahale planlamasi igin anahtar olabilecegini destekle-
mektedir. Arastirmanin  sonuclari, A dlcutlerinin
genisletilmesi yonindeki tartismalara katki saglamak-
tadir.

Anahtar Sozciikler: TSSB, travmatik olay, travmatik
belirti, kaygi

(Klinik Psikiyatri 2018,;21:261-270)
DOI: 10.5505/kpd.2018.64326
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SUMMARY

Obijective: The purpose of this study is to compare the
severity of posttraumatic stress symptoms between ado-
lescents who were exposed to traumatic events and
those who were exposed to distressing events in the pre-
vious year. Besides, the severity of the posttraumatic
stress symptoms with respect to the event characteristics
(namely interpersonal and not interpersonal), and gen-
der was investigated. Method: Study group was com-
posed of 781 adolescents in total. From among them,
325 adolescents exposed to traumatic or distressing
events in the previous year were selected. The age range
of the participants was between 14-19 years (16.24
+1.02). Data were collected through The Post Traumatic
Diagnostic Scale and The Traumatic Experiences
Information Form. Results: According to results, the
total severity scores of traumatic symptoms, total score
of re-experiencing, avoidance and arousal subscales did
not show difference with respect to the type of trauma
(traumatic event, distressing event and both traumatic
and distressing event). Besides, the group of participants
exposed to interpersonal trauma had significantly higher
scores on the severity of traumatic symptoms than those
exposed to non-interpersonal trauma. Finally, women
had significantly higher scores on the severity of trau-
matic symptoms, as well as on re-experiencing, avoi-
dance and arousal subscales. Discussion: Findings sug-
gest that negative life events which happened within the
previous year, regardless of meeting the diagnostic crite-
ria, may create a risk for PTSD for adolescents suffering
from highly severe traumatic symptoms, which is a criti-
cal factor in effective intervention planning. Additionally,
the findings contributes to the discussion about the
expanding the A Criteria.

Key Words: PTSD, traumatic event, traumatic sypmtops,
traumatic stress
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stres yUkleyici olaylara maruz kalan ergenlerin travmatik belirti siddetinin karsilastiriimasi

GIRIS

Cocuk ve ergenlerin hayatinda sik rastlanan trav-
matik yasantilar (1,2) diinyayr algilama bigimi
iizerindeki negatif etkileriyle yasamla nasil bag
edileceginin de belirleyicisi olurlar (3). Travmatik
olay sonrasinda c¢ocuk ve ergenlerin kisilerarasi
iligkilerinin, akademik yasamlarinin ve gelecek
planlarinin bu yasantidan genis 6l¢iide etkilendigi
ve cok sayida ruh sagligi sorunu yagadiklari (4,5)
bilinmektedir. Bu tiir olaylar1 yasamis ergenlerin
yasadigr ruh sagligi sorunlarinin baginda travma
sonrast stres bozuklugu (TSSB) gelmekte ve ergen-
lerdeki yayginligi toplumun genelinden daha yiik-
sek rapor edilmektedir (6). Ozellikle gelismis iilke-
lerde yapilan ulusal tarama ¢aligmalar1 (1,7) TSSB
oraninin, ergenlik donemindeki kizlarda yaklasik
%6 -%77, erkeklerde ise %2-%4 arasinda oldugunu
gostermektedir. Tirkiye icin ulusal bir tarama
calismasina ulagilamamigtir. Sadece Sanliurfa
Ornegindeki 15-49 yas arasindaki bireylerde TSSB
yayginliginin % 3 oldugu (8) goriilmiistiir.

Travma sonrasi stress bozuklugu DSM III ile
beraber tani kategorilerinde yer almistir. Ancak o
zamandan beri travmanin tanimi ve tan Olgiitleri
konusunda siiregelen elestiriler devam etmektedir
(9,10). Doksanli yillardan itibaren travma alaninda
calisan uzmanlar, DSM IV-élciitlerinin ve TSSB
tanisinin yeniden formiilasyonu icin Oneriler sun-
maktadir (9). DSM 5 (11) ile birlikte travma son-
rasi stres bozuklugu kaygi bozukluklari kategorisin-
den gikarilmig ve travma ve tetikleyici etkenle ilig-
kili bozukluklar bashgiyla yeni bir kategori altinda
tanimlanmistir. Ayrica ayni kategori altinda, TSSB
Olciitlerinin karsilanmadigr durumlar icin "tanim-
lanmamis travma ve tetikleyici etkenle iligkili
bozukluk" tanis1 Onerilmistir. Bir diger deyisle, tani
Olciitlerini karsilamayan olay sonrasinda da travma
sonrasi stres belirtilerine rastlanabilir. DSM IV ve
5 travma sonrast stres bozuklugu tani oOlgiitleri
karsilagtinldiginda iki 6énemli fark goze carpmak-
tadir. Ik olarak, DSM IV'teki A2 &lgiitii tanmin
dogruluguna fayda saglamadigindan dolay:
kaldirilmustir (12). Boylece, A kriterinin ikiye ayril-
ma durumu ortadan kalkmistir. DSM 5'deki A
Olciitleri incelendiginde, gercek ya da goz korkutu-
cu bir bigimde oOliimle, agir yaralanmayla
karsilasmis ya da cinsel saldirtiya ugramig olma;
dogrudan Orseleyici olay(lar) yasama (Al);
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bagkalarinin basina gelen olay(lar)1 dogrudan
dogruya gérme (A2) DSM 1V ile benzerlik goster-
mektedir. Onemli bir yenilik olarak travmatik olaya
dolayli olarak maruz kalma (A4) DSM 5'de yer
almistir. Ancak, DSM 5 olciitlerini dikkate alan
calismalarin yeterli sayida olmamasindan ve bu
calismada yapilan atiflartn DSM IV'i temel
almasindan dolayi ilgili calismaklara atif yapilirken
Al olcitleri, DSM 5S'e atif yapilirken A 6lgiitleri
ifadesi kullanilmistir.

Ruh saghgi alan yazini ise TSSB icin travmatik
olaylari; cocuk istismari ve ihmaline maruz kalma,
kitlesel siddet, dogal afetler, biiyiik caph kazalar,
motorlu arag¢ kazalari, yangin ve yaniklar, tecaviiz
ve cinsel saldir1, yabancilara fiziksel saldiri, yakin
partner siddeti, iskence, savas, bagka birinin inti-
har1 ya da cinayetine tanik olma, yasami tehdit
eden durumlar olarak siralamaktadir (13). Ote yan-
dan, asagilanma, cocuklukta terk edilme, anne-
babanin bogsanmasi ya da evi terk etmesi (14,15),
ciddi hastaliklar, is ve iliskilerdeki 6nemli problem-
ler (16,17,18) ve sevilen birinin beklenen olimi
(17) gibi dogrudan yasamsal tehdit icermeyen olay-
larin, TSSB olusumu igin stres yiikleyen kaynaklara
dontigebilecegine isaret edilmektedir (14,15,16,18).
Benzer sekilde, Shapiro ve Forrest (13) zararsiz
gibi goriinen ancak, iiziicii giinliik yasam olaylar1
sonucunda TSSB'ye yol acan olaylara da dikkat
cekmiglerdir. Bahsedilen stres yiikleyici olaylar
uzun siireli olarak duygu ve duyumlari olumsuz et-
kileyebilir. Siklikla goriildiigii gibi ¢ocukluk ya da
ergenlik doneminde yasanan bir agsagilanma
yetiskinlik doneminde islevsel olmayan bigimde
benlik algisin1 etkileyebilir ve uygun olmayan
davraniglarin sergilenmesine neden olabilir (3).
Hatta yasamsal tehdit icermeyen stres yiikleyici
olaylarin A1l olciitlerini karsilayan travmatik olay-
lara maruz kalmig bireylere gore, daha fazla trav-
matik strese neden olduklari (16) ya da neden
olduklar1 TSSB belirti siddeti bakimindan aralarin-
da anlamli bir fark olmadigi bulunmustur
(17,18,19,20). Bu bulgular dikkate alinarak son bir
yilda yasanan zorlayici yasantilarin ardindan trav-
matik stres belirtilerinin incelenmesi Onerilmekte-
dir (17,21). Stres yiikleyici yasam olaylarinin daha
Once yasanmis travmatik olaylarin gecikmis etkisini
ortaya cikaran tetikleyici bir roli oldugu goriisii
savunulmaktadir (22). Ayrica, Al 6lciitlerini
kargilayan olay ve travmatik belirtiler arasindaki
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baglantinin TSSB'nin yap1 gecerliligine dogrudan
kanit olarak gosterilmesi iizerinde heniiz fikir bir-
ligine varllamamistir (23). Bunlarin yam sira,
Steinberg ve Avenevoli'nin (24) dikkat cektigi gibi
travmatik olaylarin niteliginden ¢ok, nasil algi-
landiginin ve deneyimlendiginin arastiriimasi trav-
ma ile ilgili alan yazina 6nemli katkilar saglayabilir.

Tiirkiye'deki caligmalarda ise cocuk istismari
(25,26), dogal afetler (27,28), gogler (29), trafik
kazalar1 (30) ve terdr olaylar1 (31) gibi sadece Al
Olgiitlerini kargilayan travmatik olaylarin dikkate
alindig1 goze carpmaktadir. Oysa, dogrudan trav-
matik olay etkisi arastirmayan calismalarda da
diistindiiriicii sonuclar goriilmektedir. Ornegin,
intihar girisiminde bulunmus ya da énemli sorun-
larla hastaneye getirilmis ergenlerle yapilan calis-
malarda (32,33,34), ebeveynlerle yasanan kisiler-
arasi sorunlar, akran zorbalii, yakin akrabalarin
hastalig1 ya da 6liimii, ailenin parcalanmasi, yoksul-
luk gibi ¢ok sayida zorlayici yasam kosullarinin
ergenlerin ruh saghgmi ciddi diizeyde tehdit ettigi
ve ergen intiharlarimin basta gelen nedenlerine
doniistiikleri rapor edilmektedir. Akut travmatik
olay vurgusu olmaksizin siddetin yaygin ve sos-
yoekonomik seviyenin diisiik oldugu c¢evrelerde ya
da agir cezalandirici ebeveyn-cocuk iliskilerinde
ergenlerin TSSB gelistirme olasilifinin ¢ok daha
yiiksek olduguna dikkat cekilmektedir (2). Ozellik-
le, cocukluk ve ergenlik doneminde catigmali aile
ve akran iligkilerinin stres yiikleyici etkisi travmatik
olaylarin kigilerarasi niteli§ine dikkat cekmektedir.
Arastirmalar kisilerarasi travmatik olaylarin kisiler-
arasi olmayan travmatik olaylara gore daha siddetli
TSSB belirtilerine neden oldugunu gostermektedir
(35,36).

Travmatik stres belirtilerinin akut donemde belir-
lenmesi erken donemli miidahaleler icin kritik
deger tagimaktadir. Ruh sagligi sorunlar1 kronik
hale gelmeden Once sunulan etkili
iyilesme/iyilestirme hizmetleri, uzun siireli psiki-
yatrik bir bozukluk gelistirme olasili§in1 azaltmak-
tadir (21). Bu amagla yiiriitillecek travmaya yonelik
psikososyal miidahalelerin planlanmasi icin gelir ve
egitim diizeyinin diisiik oldugu dezavantajli cevre-
lerde yasayan (37) cocuk ve ergenleri kapsayan
arastirmalara ihtiya¢c duyulmaktadir. Ayrica, trav-
matik olaylarin etkisini inceleyen arastirmalarda
cinsiyetin ayirt edici bir rolil oldugu goériilmektedir.
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Travmatik olay yasayan erkeklerin sayisinin kadin-
lara gore ¢ok daha fazla olmasina (38) ragmen
TSSB gelistirme riskinin tekrarlayan bir bulgu
olarak kadinlarda ¢ok daha yiiksek oldugu rapor
edilmektedir (6,38,39,40).

Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Konseyi'nin de 28
Mart 2017 tarihli raporunda (41) ruh saglig1 sorun-
larmin travmatik deneyim perspektifinden anlasil-
masi Oncelikli bir konu olarak ele alinmaktadir. Bu
goriis ve yukarida deginilen arastirma bulgulari
dikkate alindiginda, DSM 5'deki degisikliklere rag-
men, DSM III'ten beri siiregelen travmatik olay
oOlciit tartismalar devam edecek gibi goriinmekte-
dir. Bu calismanin da amaci, son bir yilda yagsanmis
DSM 5 tani Olciitlerini kargilayan travmatik olay ve
bu olciitleri karsilamayan stres yiikleyici olay son-
rasinda ergenlerde goriilen travmatik stres belirti
siddetinin karsilastirilmasi olarak belirlenmistir.
Ayrica, travmatik olay niteligine (kisilerarasi ve
kisilerarasi olmayan) ve cinsiyete gére TSBB belir-
ti siddeti de arastirilmistir.

YONTEM
Arastirma grubu ve islem

Betimsel tarama modeli ile tasarlanan arastirmada
amacl 6rnekleme yontemlerinden benzesik 6rnek-
leme yontemiyle 2016-2017 egitim-6gretim bahar
déneminde veriler toplanmigtir. Istanbul Ili
Sultanbeyli ve Kiigiikyali ilcelerindeki basit segkisiz
yontemle secilen iki Mesleki ve Teknik Anadolu
Liselerine devam eden ergenler calismaya
katilmistir. Secgilen okullardaki 6grenci sayisi
1958'dir ve toplamda 1300 olcek verilmistir ve
Olgeklerin % 65'i doldurulmustur. Meslek lisesine
devam eden Ogrencilerin akademik basarilarmin
(42), anne- baba gelir ve egitim diizeylerinin daha
diisiik oldugu (43) ve suga yatkinliklarinin daha
yiksek oldugu (44) bulunmustur. Lise tiirlerine
gore psikopatolojik belirtilerin karsilagtirildig:
calisma meslek lisesi Ogrencilerinin daha fazla
belirti gosterdigi bulunmustur (45). Bunun yani sira
meslek lisesi ve anadolu lisesi 6grencilerinin riskli
saghik davramiglarim1  kargilagtiran c¢aligmada,
meslek lisesi 6grencilerinde madde kullanimi ve
riskli davraniglara daha sik rastlanmistir (46). Bu
nedenlere dayanarak calisma grubu meslek lisesi
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Ogrencilerinden olusturulmustur. Benzesik olan alt
grubun belirlenme Olgiitii son bir yil ig¢inde stres
yiikleyici ve travmatik olay yasamadir. Olcek
bataryalar1 uygulamaya hazir halde ilgili okullara
ulastirilmig ve okullarda gorev yapan okul psikolo-
jik damismanlar1 veri toplama siirecinde goniilli
olarak yer almiglardir. Okul yonetimine toplanan
veri ile ilgili sonuglar1 6zetleyen bir rapor sunul-
mustur. Calismanin verileri daha genig bir veri
setinin bir boliimidiir.

Veri toplama araclar isimsiz olarak okul psikolojik
danismanlar1 tarafindan siniflarda yaklasik 25
dakikada uygulanmustir. Veri toplama Oncesinde,
arastirma amact hakkinda katilimcilar yazili ve
sozlii olarak bilgilendirilmis ve bilgilendirilmis
onam yazili olarak almmustir. Aragtirmaya Istanbul
Ilinde devlet liselerine devam eden 850 ergen
goniillikle katilmistir. Ancak eksik doldurulan
Olcekler (n=69) calismaya dahil edilmemistir.
Calismaya toplamda 442 (%57) kadin, 337 (%43)
erkek toplam 781 kisi katilmustir. Iki kisi cinsiyetini
rapor etmemistir. Benzesik alt grupta son bir yilda
travmatik ve stres yiikleyici olay yasamis katilimct
sayist 325'tir (194 kadin, 130 erkek). Verilerin ana-
lizi son bir yilda travmatik ve stres yiikleyici yasam
olayina maruz kaldigini bildiren katilimcilarla
yuriitilmustiir. Arastirmaya dahil olan katilim-
cilarin yag araligi 14-19 arasindadir (16.24+1.02).
Katilimcilar; (1) A olciitlerini karsilayan travmatik
olaya maruz kalmig (trafik kazasi, ciddi saglik
sorunu, suca ya da terdr olayina maruz kalma, fizik-
sel ve cinsel siddete maruz kalma gibi, n=23), (2) A
Olciitlerini karsilamayan, ancak stres yiikleyici
olaya maruz kalmis (akran zorbaligi, ciddi
ekonomik problemler, bir yakinin oSlimi gibi,
n=149), (3) her ikisine birden maruz kalmis
(n=53) ve (4) son bir yilda travmatik ve stres yiik-
leyici yasam olayina maruz kaldigini1 belirtmis
ancak listelenen olaylardan birini se¢cmemis
(n=100) seklinde gruplandirilmustir.

Veri toplama araclari

Travmatik Yasantilar Bilgi Formu: Arastirma kap-
saminda katilimcilara travmatik yasantilara ait bil-
gilerin yer aldig1 bir form uygulanmustir. Yas, cin-
siyet, yardim alma diigiincesi ve sosyal destek algisi
ile ilgili bilgiler edinilmistir. Ayrica, bu arastir-
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manin amacina uygun olarak son bir yil icinde
yasanan travmatik ve stres yiikleyici olaylarin yer
aldig1 bir kontrol listesi olusturulmustur. Kontrol
listesi olusturulurken alan yazindaki ¢ocukluk trav-
malarim listeyelen galismalar (47) ve zorlayici
yasam olaylarinin travmatik etkisini arastiran calig-
malar (15,17) ve ergenleri zorlayan giliniimiiz
kosullarimi inceleyen calismalar (32,33,34) dikkate
alimmustir. Ayrica travmatik etkinin ortaya cikisini
tetikleyen olaylarin son bir yili dikkate alarak
arastirilmasi Onerildiginden (17) bu c¢alismada
yasanan olaylar i¢in son bir yil dlgiit olarak alin-
mistir.

Travma Sonrast Stres Tant Olgegi: Kendini deger-
lendirme oOlcegi olan Travma Sonrasi Stres Tani
Olgegi (48) elli maddeden ve dért béliimden olus-
maktadir. Bu galigmada, 6lcegin Travma Sonrasi
Stres Belirtileri Alt Olgegi kullamilmistir. Olgekteki
maddeler DSM IV TSSB tani olgiitlerini dikkate
almaktadir. Alt-0lcekte travmatik belirtilerin
diizeyini belirlemeye yonelik 0-3 arasinda puan-
lanan toplam 17 madde yer almaktadir. Alt dlcek-
ten alinacak en yiiksek puan 51'dir. Yiiksek puan
travmatik etkinin biiyiik olduguna ve rapor edilen
belirtilerin yogunluguna isaret etmektedir. Alinan
puana gore travmatik belirtilerin siddeti 10 ve altin-
daysa hafif, 11-20 arasinda ise orta ve 21-35 arasin-
da ise orta-ciddi ve 35 iizerindeyse ciddi olarak
smiflandirilir. Olgegin orijinal formunun ig tutar-
lilig1 . 92 olarak (48), Tiirk¢e uyarlamasini yapan
Isikli (49) tarafindan ic tutarlilik katsayist .93
olarak rapor edilmistir. Bu arastirmanin verileriyle
Cronbach alfa degeri .94 olarak hesaplanmustir.
Olgek TSSB tanisi alamamis kisilerde %76
diizeyinde ayirt edici olarak bulunmustur (48).
Olcek bilgisine gore, TSSB tanist almak icin 3 alt
boyutta toplanan travma tepkilerinden en az 6
maddenin isaretlenmesi beklenmektedir. "Yeniden
yasama/girici diislinceler" icin bulunan bes madde-
den en az biri , "kaginma/duygusal kiintlik" igin
bulunan yedi maddeden en az iigli ve beg "asir1
uyarilmishk" maddesinden en az ikisinin isaretlen-
mesi gerekmektedir. Son bir yilda travmatik ve
stres ylikleyici yasam olayma maruz kalmis grupta
(n=325) 47 kisi ilgili olciitlere gore TSSB tanisi
almaya uygun goriilen kriterleri karsilamistir. Bu
gruptaki ergenlerin travmatik belirti siddeti puan
ortalamalar1 40.26 olarak bulunmustur ve trav-
matik etki ciddi diizeydedir. Arastirmanin grubu
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dikkate alindiginda (N=781) % 6'lik bir grup ciddi
diizeyde travmatik etki yasamakta ve ve TSSB
tanist almaya uygun goriinmektedir. Bu yaygimlik
orani diger arastirma bulgulariyla tutarli goziik-
mektedir (1,7).

Verilerin analizi

Arastirmada toplanan verilerin istatiksel ¢oziim-
lemelerinde SPSS paket programi kullanilmustir.
Katilimcilara ait sosyodemografik ozelliklerin, en
sik rastlanan travmatik ve stres yiikleyici olaylarin
ve belirlenmesinde betimleyici frekans analizi kul-
lanilmistir. Gruplararasi fark analizlerinden once,
ug degerleri tespit etmek amaciyla travmatik belirti
siddeti toplam puani ve alt boyut puanlarinin
betimsel istatistik degerleri incelenmistir. Carpik-
lik ve basiklik degerleri =1 ve standardize edilmis z
puanlar1 = 3 araligindadir. Medyan, mod ve kir-
pimis ortalama degerleri birbirine ¢ok yakindir.
Ayrica sosyal bilimlerde 6rneklemin 40'dan biiyiik
oldugu durumlarda normal dagilim varsayimi
karsilanmasa dahi parametrik yontemlerin kul-
lanilabilir oldugu savunulmaktadir (50,51). Ancak
travma tiiriine gore veriler gruplandirildiginda bir
gruptaki kisi sayisi sadece 23 oldugu i¢in hem para-
metrik hem de parametrik olmayan yontemler kul-
lanilmigtir. Cinsiyete ve travmatik olay niteligine
(kisilerarast ve Kkisilerarast olmayan) gore gru-
plararasi farki sinamak icin tek yonlii varyans anal-
izi kullanilmigtir. Travmatik olay tiiriine (sadece
travmatik olay, sadece stres yiikleyici olay, hem
travmatik hem stres yiikleyici olay ve herhangi bir
olay belirtilmemis) gore gruplararasi farki sinamak
icin Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Verilerin
giivenirligi icin Cronbach alfa ic tutarlilik katsayisi
hesaplanmigtir. Anlamlilik diizeyi .05 olarak belir-
lenmistir.

BULGULAR

Arastirmanin temel amaci son bir yilda yasanmis
sarsic1 olaylarin travmatik etki yarattig1 varsayimina
dayandig icin 6ncelikli olarak travma belirti sidde-
ti travmatik veya stres yiikleyici olay yasamig ve
yasamamis grupta karsilagtirilmistir. Yapilan t-tes-
tine gore (Tablo 1), son bir yilda travmatik ve stres
yikleyici olay yasamis ergenler (n=325) yasamamig
gruptaki ergenlere (n=456) gore travma belirti
siddeti toplam puaninda ve alt boyut (yeniden
yasantilama, kaginma ve asir1 uyarilmighk) puan-
larinda anlamli derecede yiiksek puan almislardir.
Travmatik etkiye dair kanit elde edildikten sonra
analizlere devam edilmistir.

Son bir yilda travmatik ve stres yiikleyici olay
yasamis katihimeilarin (n=325) % 19, (n=50) bir
aydan daha az, %24'it (n=65) 1-3 ay arasinda, %
57'si (n=153) ii¢ aydan fazla bir siiredir travmatik
belirtileri yasadigini rapor etmistir. Ayrica, katilim-
cilarin % 55'1 travmatik olaydan 6 ay ya da daha
fazla bir zaman sonra belirtilerin basladigini1 rapor
etmistir. Tablo 2'de arastirma grubunun rapor ettigi
travmatik ve stres yiikleyici yasam olaylarinin
goriilme siklig1 dzetlenmistir.

Aragtirmanin temel sorusuna yonelik olarak once,
travmatik belirti siddeti toplam puani ve travma
sonrasi stress (TSS) belirti alt boyut puanlari
(yeniden yasantilama, kaginma ve  asir1
uyarilmiglik) travmatik olay tiiriine gore incelen-
mistir. Parametrik olmayan Kruskal Wallis testi
sonuclarma gore (Tablo 3), travma tiiriine (sadece
travmatik olay, sadece stres yiikleyici olay, hem
travmatik hem stres yiikleyici olay ve olay belir-
tilmemis) gore travma belirti siddeti (z=2.50, p
=.47), yeniden yasantilama (z=2.14, p=.54), kacin-
ma (z=3.88, p=.27) ve asir1 uyarlmishk (z=2.63,

Tablo 1. Son bir yilda sarsici olay yasama durumuna gore travma belirti siddeti karsilagtirmasi

Son bir yilda sarsici

N=781 olay yasama durumu N Ortalama Standart Sapma t p
Travma belirti siddeti flgr féz i?;g }(3);3 938 .00
Yeniden yasantilama EI‘;;:r 431?2 ;gg gi; 937 .00
B T e w
Asirt Uyarilma ﬁ‘g’tﬂ ?ég gég gg; 8.41 .00
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Tablo 2. Travmatik ve stres yiikleyici yasam olaylar1 goriilme siklig

n=325

Bir Yakmin Olimi

Sosyal destekten yoksun kalma/yalniz olma

Aile iiyelerinden birinin ciddi saglik sorunu yasamasi

Ciddi ekonomik problemler yagama

Ciddi saglik sorunlart yagama

Asagilanmaya maruz kalma

Okul iginde ve ¢evresinde akran zorbaligina maruz kalma

Trafik kazasi

Fiziksel siddete maruz kalma

Azinlik gruplara ait olup ayrimcilifa maruz kalma

Gog¢ etmek zorunda kalma.

Cinsel siddete maruz kalma

Suga ya da terér olaylarma yakindan maruz kalma ve
tehdit altinda hissetme

Diger

Frekans  Yiizde
Evet 107 32.6
Evet 51 15.7
Evet 50 154
Evet 39 12.3
Evet 40 12.0
Evet 38 11.7
Evet 34 10.5
Evet 24 7.4
Evet 18 5.5
Evet 13 4.0
Evet 9 2.8
Evet 7 2.2
Evet 4 1.2
Evet 19 5.8

p=.45) alt boyutlarinda anlamli fark bulun-
mamustir. Travmatik olay tiirii belirtilmemis grup
da dahil olmak iizere tiim gruplarin travmatik
belirti siddeti puan ortalamalarinin kesme puan-
larma gore orta diizeyde travmatik belirti rapor
ettikleri goriilmektedir.

Ikinci olarak, , travmatik belirti siddeti toplam
puant ve TSS belirti alt boyut puanlar1 (yeniden
yasantilama, kacinma ve asiri uyarilmiglik) trav-
matik olay niteligine ve cinsiyete gore tek yonli
varyans analizi kullanilarak karigilagtirilmigtir.
Levene's testi sonuclarina gbre gruplar arasinda
varyanslar esittir. Travmatik belirti siddetine ve

TSS belirti alt boyutlarina ait ortalama ve standart
sapma degerleri Tablo 3'te gosterilmistir. Sonuclara
gore, cinsiyete ve travmatik olay niteligine gore
gruplararas1 anlamli farkliik vardir. Kadinlarin
rapor ettigi travmatik belirti siddeti [F(1, 322)=
13.77 p=.00]; yeniden yasantilama [F(1, 322)=
10.45 p=.00]; kacinma [F(1, 322)=14.83 p=.00]; ve
asir1 uyartlmighik [F(1, 322)=14.82 p=.00]. puan
ortalamalar1 erkeklerinkine gére anlamli derece
yiiksektir.

Son bir yil icinde yasanan travmatik ve stres yiik-
leyici olaylarin yer aldigi bir kontrol listesi
aracihigiyla travmatik etki yaratma potansiyeli olan

Tablo 3. Travmatik belirti siddeti ve TSS belirti alt boyutlar1 betimsel istatistik degerleri

N=325 Travmatik Belirti Yeniden Kaginma Asir
Ortalama Yasantilama Ortalama uyarilmighik
(8d) Ortalama (Sd) (Sd) Ortalama (Sd)
Cinsiyet
Kadin 194 19.72 (12.69) 6.21 (4.61) 8.66 (5.79) 6.87 (4.57
Erkek 130 14.48 (12.09) 4.59 (4.14) 6.14 (5.72) 4.93 (4.23)
F degeri 13.77 . 10.45** 14483** 14.82**
p=.00 p=.00 p=.00 p=.00
Travmatik olay niteligi
Kisilerarasi travmatik olay 71 20.76 (11.63) 6.14 (4.12) 9.10 (5.38) 7.33 (4.49)
Kisilerarast olmayan travmatik olay 205 17.06 (13.31) 5.49 (4.78) 7.37 (6.06) 5.81(4.65)
F degeri 4.34 . 1.48 4.56 . 5.71 X
p=.03 p=.30 p=.03 p=.02
Travmatik olay tiirii
Hem travmatik hem stres yiikleyici 53 19.97 (13.38) 6.26 (4.70) 8.99 (6.17) 7.04 (4.73)
Sadece travmatik olay 23 16.95 (13.93) 6.26 (5.03) 6.72 (5.99) 5.96 (5.14)
Sadece stres yiikleyici olay 149 17.56 (12.72) 5.36 (4.42) 7.60 (5.84) 5.99 (4.63)
Olay tiirii belirtilmemis 100 16.47 (11.99) 5.30 (4.35) 7.15(5.74) 5.73 (4.11)
2 degeri 2.50 2.14 3.88 2.63
p=.47 p=.54 p=.27 p=.45

**=(.001 diizeyinde anlamli. * = .05 diizeyinde anlamli
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olaylar kisilerarasi (n=71) ve kisilerarasi olmayan
travmatik olay (n=205) olarak ikiye ayrilmustir.
Travmatik olay niteligini rapor etmeyenler (n=49)
analize dahil edilmemistir. Akran zorbaligi, sucaya
da teror olaylaria yakindan maruz kalma, fiziksel
siddet, asagilanma, cinsel siddet, azinlik gruplarina
ait olup ayrimciliga maruz kalma kisilerarasi trav-
matik olaylar olarak siniflandirilmigtir. Ciddi saglik
sorunu, ciddi ekonomik problemler, aile
ilyelerinden birinin ciddi saglik sorunu, yakin kaybi,
sosyal destekten yoksun olmak ise Kkisilerarasi
olmayan travmatik olay olarak siniflandirilmistir.
Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore, kisiler-
arasl travmatik olaya maruz kalan grupta travmatik
belirti siddeti kisilerarasi olmayan travmatik olaya
kalanlardan anlamli derecede yiiksektir [F(1, 274)
= 4.34 p=.03]. Son bir yilda travmatik ve stres yiik-
leyici yasam olayma kisilerarasi maruz kalmig
ergen grupta travmatik belirti siddeti orta-ciddi
diizeyindedir. Ayrica, kisileraras: travmatik olaya
maruz kalanlar kacinma [F(1, 274)=4.56 p=.03] ve
asir1 uyarimighik [F(1, 274)=5.71 p<.02] belirti-
lerin anlamli derece daha yiiksek puan almislardir.
Iki grup arasinda yeniden yasantilama alt boyutun-
da fark bulunmamustir.

TARTISMA

Arastirmanin sonuclarina gore, son bir yilda
yaganan olay tiirii dikkate alindiginda travma belir-
ti siddeti toplam puanlarinda ve yeniden yasantila-
ma, kacinma ve asir1 uyarilmighk alt boyutlarinda
anlamli fark yoktur. Bir diger deyisle, olay tiiriin-
den bagimsiz olarak her ii¢ grupta da (sadece trav-
matik olay, sadece stres yiikleyici olay, hem trav-
matik hem stres yiikleyici olay) ergenler ayn sid-
dette travmatik stres belirtileri gostermektedir.
Travmatik olarak nitelendirilmeyen stres verici
yasam olaylar1 ile Al Olgiitlerine gore travmatik
olay yasamig bireylerin TSSB belirtilerini
karsilastiran arastirmalarin bulgulari
(17,18,19,20,52,53) her iki tiir yasantida da belirti
siddetinin yiiksek oldugunu ve aralarinda anlaml
fark olmadigini gostermesi bu arastirma bulgularini
destekler niteliktedir. Ancak bu bulgular TSSB
belirti siddeti ile son bir yilda yasanan travmatik ya
da stres yiikleyici olaylar arasinda nedensel bir ilig-
ki oldugunu gostermemektedir. Bu bulgu 6zellikle
travmatik olay ve belirti siddeti arasindaki
nedenselligi inceleyecek arastirmacilar icin yol gos-
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terici olabilir. Boyle bir iligkiyi aragtirirken 6z
bildirime dayali veri toplama araglar1 yani sira,
klinik goriismelerin yapildigi ve olay tiiri ve
niteligine bagli olarak farkli gruplarin ele alindig
caligmalara gereksinim vardir.

Bu arastirmada kisilerarasi travmatik olaya maruz
kalan grupta travmatik belirti siddetinin kisilerarasi
olmayan travmatik olaya maruz kalanlardan anlam-
I1 derecede yiiksek ¢ikmasi da kisilerarasi travmatik
olaylarin, kisilerarast olmayan travmatik olaylara
gore daha siddetli TSSB belirtileri ortaya
cikardigini destekleyen aragtirma (54,55) bulgu-
lariyla tutarhidir. Dolayisiyla A dlgiitlerini kargilasin
ya da karsilamasin olumsuz yasam olaylarindan
kisilerarasi nitelikte olanlarinin, TSSB belirtilerini
ortaya cikarma potansiyellerinin daha fazla olabile-
cegini akla getirmektedir.

Arastirma sonuglar1 kadmlarin daha fazla trav-
matik stres belirti siddeti yasadigini gOstermistir.
TSSB'nin yayginliginda cinsiyetin 6nemli bir
degisken olduguna ve kadinlarda gériilme sikliginin
¢ok daha yiiksek olduguna isaret eden arastirma
bulgulariyla (6,38,39,40) bu c¢alismanin bulgular:
tamamen tutarlidir. Alanyazindaki bulgular tutarl
bir bigcimde kadinlarin travmatik olaylar karsisinda
daha incinebilir oldugunu gostermektedir. Ancak
bu cinsiyet farkini zorlayici cinsiyet rollerinin
getirisi olan yasam deneyimleriyle ya da hormonal
farkliliklarla agiklayan ¢alismalar olmasina ragmen
heniiz bu konuda neden-sonug iliskisini kanitlayan
tutarh bulgulara rastlanmamustir.

Ruh saglhigi alan yazininda Al Olgiitlerinin
genigletilmesi gerektigine isaret eden arastirma
bulgular1 giderek artarken, teror ve goc gibi genis
kitleleri etkileyen olaylarin yaninda, yoksulluk ve
sosyal giivence smirliliginin oldugu ilkemiz
kosullarinda travma konusunda farkindalik ve bilgi
diizeyini artiracak arastirmalara gereksinim oldugu
agiktir. Bu arastirma sonuclarina dayanarak son bir
yilda yasanan olumsuz yasam olaylariin olasi
TSSB tanisina yonelik olarak dikkate alinmasi
dogru miidahale planlamasi icin baglangic noktasi
olabilir. Ozellikle intihar girigiminde bulunan geng-
lerin ifade ettikleri nedenlerin (32,33,34) biiyiik bir
cogunlugunun sadece stres yiikleyici olay olmasi,
Al olgiitlerini karsilamayan olaylarin sonrasinda
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travmatik etki ve belirtilerinin arastirilmasina da
ihtiyac oldugunu dogrulamaktadir.

Calismanin sinirliliklart kapsaminda travmatik
olaylar sorgulanirken travmatik olay tiri belir-
tilmemis diger seceneginin olmasi, travmatik olayin
niteliginin bilinmemesi sonucunu dogurmustur.
Ancak bu secenegi isaretleyenlerin olusturdugu
grup, DSM 5'te tanimlanmamis travma ve tetikleyi-
ci etkene bagh bozukluk kategorisi de dikkate ali-
narak calismaya dahil edilmistir. Bulgularda da da
travmatik olay tiirii belirtmemis bu grubun trav-
matik belirti siddeti puan ortalamalari, 6lgcek kesme
puanlarina gore orta diizeyde travmatik belirtiler-
ine karsilik geldigi goriilmiustiir.

Ergenlerde gorillen TSSB yayginlhigini belirlemek
aragtirma kapsaminda olmadigindan farkl tiirdeki
liselerde okuyan Ogrencilerden veri toplan-
mamistir. Calisma grubu, diisiik sosyoekonomik
seviyedeki cevrelerde yasayan ve risk etkenlerinin
daha fazla oldugu rapor edilen meslek lisesi 6gren-
cilerinden elde edilen benzesik 6rnekleme ile sinir-
Ii tutulmustur. Gelecekteki c¢aligmalar igin risk
etkenlerinin yiiksek ve ruh sagligi hizmetlerinden
yararlanma firsatlarinin sinuirl oldugu cevrelerdeki
okula devam etmeyen ergenlerle yiiriitillen arastir-
malarin dikkat cekici olabilecegi soylenebilir.
Ayrica, travmatik olayin iizerinden zaman ge¢mesi
travmatik strese depresyon gibi bagka sorunlarin
eslik etmesine ve kiimiilatif stresin artmasina
neden olacagindan sarsici olaylarin son bir yil ile
sinirlandirilmast Onleyici klinik miidahaleler igin
kolaylastirici olabilir.

Bu arasgtirmada ergenlerin yasadigi travmatik olay-
larin son bir yil ile siirlandirilmis olmasi bir sinir-
Iilik olarak goriinse de travmatik etkinin ortaya
cikisin1 tetikleyen olaylarin son bir yili dikkate
alarak aragtirilmasi 6nerilmektedir (17). Bu arastir-
manin sonuclar1 da travmatik belirti siddetinin son
bir yilda sarsic1 olay yasamig ergenlerde bu tiir olay
yagamamis ergenlerden daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Bu baglamda travmatik etki gorgiil
olarak smnanirken son bir yilin 6l¢iit olarak alin-
mast anlamli goriinmektedir. Ayrica, 6z-deger-
lendirmeye dayali O0lgme araclariyla veri top-
landiginda, son bir yilda yasanan sarsici olaylar ve
deneyimlenen travmatik belirtiler arasindaki bagin
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kisi tarafindan kurulmasi daha olasi goriilmektedir.
Travmatik olayin iizerinden zaman gectikce trav-
matik belirtilerin kaynagi olan olaymn klinik
goriismelerle ortaya cikarilmasi daha uygundur.
Klinik goriismelerin de dahil edildigi gelecek calis-
malarda son bir yilda yasanmis ve ge¢cmiste yasan-
mis travmatik olaylarin etkisi karsilagtirilabilir.

Yazisma adresi: Prof. Dr. Ozlem Karairmak, Bahgesehir Univer-
sitesi, Egitim Bilimleri Fakiiltesi, Psikolojik Danigsmanlik ve
Rehberlik Bolimii, Istanbul, Tirkiye
ozlemkarairmak@gmail.com
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ARASTIRMA

Tip fakiltesi ogrencilerinin toplumsal
cinsiyet rollerine iliskin tutumlar: Kesitsel

bir calisma

The gender roles attitudes of medicals students: A cross-sectional study
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OZET

Amac: Toplumsal cinsiyet rolleri; geleneksel olarak kadin-
lar ve erkeklerle iliskili oldugu kabul edilen rolleri ifade
etmektedir. Ulkemizde (iniversite 6grencilerinin toplum-
sal cinsiyet rolleriyle ilgili tutumlarinin belirlenmesi
amaciyla yapilan calismalarda, erkek &6grencilerin, kiz
ogrencilere gore toplumsal cinsiyet rollerine iliskin daha
geleneksel bakis acisina sahip olduklari gésterilmistir. Bu
calismada tip 6grenimi géren Universite 6grencilerinin
toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarinin belirlen-
mesi ve tip egitiminin bu tutumlara olan etkisinin
arastirlmasi hedeflenmistir. Yontem: Bu arastirma,
kesitsel nitelikte olup, Eskisehir Osmangazi Universitesi
(ESOGU) Tip Fakiltesi'nde tip 6grenimi géren birinci ve
altinai sinif 6grencileri ile yapilmistir. Katiimcilara sosyo-
demografik form ve Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum
Olcedi(TCRTO) uygulanmistir. Bulgular: Birinci ve altinc
siniflar arasinda TCRTO ve alt élcek puanlari bakimindan
anlamh fark saptanmamistir (p>0,05). Katihmailar cin-
siyete gére ayrildiktan sonra gruplarin TCRTO ve alt
Olceklerden aldiklart puanlar karsilastirildiginda erkek-
lerde higbir 6lcek puani ortalamasi bakimindan 1. ve 6.
siniflar arasinda fark yokken (p>0.05), kadinlarda 6 sinif
ogrenciler geleneksel cinsiyet roll alt dlceginden 1. sinif
ogrencilere kiyasla anlamli olarak daha yuksek puan
almiglardir (p=0.033). Sonug: Bu calisma bildigimiz
kadariyla tlkemizde tip 6grencilerinde toplumsal cinsiyet
rollerine iliskin tutumlan arastiran literattrdeki ilk calis-
madir. Tip egitiminin igerik bakimindan, &égrencilerin
toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarina
donUstirict bir katki saglayacak sekilde dizenlenmesi
Onerilir.

Anahtar Sozciikler: Cinsiyet esitligi, toplumsal cinsiyet,
toplumsal cinsiyet roller, tip egitimi
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SUMMARY

Objective: Gender roles; refers to the roles traditionally

associated with women and men. In studies conducted

to determine the attitudes of university students
towards gender roles in our country, it has been shown

in different studies that male students have a more tra-

ditional view of gender roles than female students. In
this study, it was aimed to determine the attitudes of
university students studying gender roles and to investi-
gate the effect of medical education on these attitudes.
Method:This study is cross-sectional and conducted
with the first and sixth year students who are studying
medicine at Eskisehir Osmangazi University (ESOGU)
Faculty of Medicine. Sociodemographic form and
Gender Roles Attitude Scale (TCRSS) were applied to par-
ticipants. Results: There was a significant difference
between the first and sixth grades in terms of total
TCRSS score and subscale scores (p> 0.05). There was no
difference between the first and sixth grades (p> 0.05)
in terms of averages of the scale scores for males (p>
0.05) when the scores of the groups were compared
with the scores of the TCRSS and subscales after the par-
ticipants had separated by sex. In the females, 6th-grade
students had significantly higher traditional gender sub-
scale scores (p = 0.033). Discussion: This study is, to our
knowledge, the first study in the literature investigating
attitudes towards gender roles in medical students in
our country. In terms of content, it is recommended that
medical education be organized to provide a transfor-

mative contribution to the attitudes of students towards

gender roles.

Key Words: Gender, gender roles, gender equality, me-
dical education,
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Tip fakultesi 6grencilerinin toplumsal cinsiyet rollerine
iliskin tutumlari: Kesitsel bir calisma

GIRIS

Cinsiyet, bireyin kadin ya da erkek olarak goster-
digi genetik, fizyolojik ve biyolojik 6zellikleri olarak
tanimlanir. Toplumsal cinsiyet kavrami, kadimin ve
erkegin sosyal olarak belirlenmis kisisel 6zellikleri-
ni, rol ve sorumluklarini ifade eder ve toplumsal
cinsiyet rolleri; geleneksel olarak kadinlar ve
erkeklerle iligkili oldugu kabul edilen rolleri ifade
etmektedir. Toplumsal cinsiyet, fiziksel farkliliklar
ortaya koyan biyolojik cinsiyetten ayr1 olarak,
sosyokiiltiirel temelli farklar1 temsil eder ve
toplumun kadin ve erkek olmaya yiikledigi anlam-
lar, beklentileri iginde barindirir. Toplumsal cin-
siyet, toplumsal olarak kurulmus erillik ve disilik
kavramlariyla baglantilidir ve bireyin biyolojik cin-
siyetinin dogrudan bir sonucu olmayabilir. (1-3).
Toplumsal cinsiyet rollerine iligkin tutumlar énem-
lidir cilinkii iilkemizde kadin cinayeti failleri
izerinde yapilmis giincel bir arastirma, kadin
cinayeti faillerinin kadina yonelik siddet davranist
gostermemis erkeklerden farkinin toplumsal cin-
siyet rollerine iligkin tutumlar1 oldugunu goster-
mistir (4).

Geligmis iilkelerdeki lise ve tniversite Ogrenci-
lerinin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlari
arastirilmig ve son yillarda genclerin geleneksel
toplumsal cinsiyet rol tutumlariin azaldigr bunda
gesitli etmenlerin etkili oldugu, ozellikle devlet
politikalarmin, aile ici iligkilerin, kadinlarin meslek
sahibi olmasi ve bu alanda gelisme isteklerinin et-
kili oldugu belirlenmistir (5).

Ulkemizde iiniversite 6grencilerinin toplumsal cin-
siyet rolleriyle ilgili tutumlarinin belirlenmesi
amactyla yapilan calismalarda, erkek dgrencilerin,
kiz ogrencilere gore toplumsal cinsiyet rollerine
iliskin daha geleneksel bakig acisina sahip olduklari
farkli calismalarda gosterilmistir (6-9). Bu calis-
malar {iniversite egitiminde toplumsal cinsiyet rol-
lerine iligskin tutumlarin degistirilmesinin hedeflen-
mesinin dnemini vurgulamiglardir. Kimi kurumlar-
da iniversite egitiminin cinsiyet esitligi ilkesine
dayali bir sekilde sunulabilmesi igin caligmalar
stirmektedir (10, 11).

Bildigimiz kadaryla tilkemizdeki tip fakiiltelerinde
toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarin
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arastirildig1 bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu calig-
mada tip 0grenimi goren liniversite dgrencilerinin
toplumsal cinsiyet rollerine iligkin tutumlarinin
belirlenmesi hedeflenmistir.

YONTEM

Bu arastirma, kesitsel nitelikte olup, Eskisehir
Osmangazi  Universitesi  (ESOGU)  Tip
Fakiiltesi'nde tip 6grenimi gdren birinci ve altinci
stif 6grencileri ile yapilmuigtir. ESOGU Universite-
si Tip Fakiiltesi 6gretim miifredatinda toplumsal
cinsiyet rolleri, ayrimcilik ya da cinsiyet esitsizligi
alaninda ders bulunmamaktadir. Arastirmanin
evrenini, 2017-2018 yilinda, ESOGU Tip Fakiiltesi
1. ve 6. smifta 6grenimine devam eden Ogrenciler
olusturmaktadir.

Gerecler

1.Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmacilar
tarafindan katilimcilara ait sosyodemografik
degiskenleri tanimlamak amaciyla gelistirilmis 8
soruluk bir formdur. Yas, cinsiyet, medeni durum,
dogum yeri, anne ve babanin egitim durumu, en
uzun yasanilan sehir gibi veriler bu formla toplan-
muistir.

2. Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi
(TCRTO): Bu 6lcek, katilimcilarin toplumsal cin-
siyet rollerine iligkin tutumlarini belirlemek igin
tarafindan Zeyneloglu ve ark. Tarafindan hazirlan-
mug ve gegerlik giivenirlik calismasi yapilmustir (12).
38 maddeden olusan bu 5'li likert seklindeki dlgek-
te toplumsal cinsiyet rollerine iligkin tutumlar 5
alanda degerlendirilmistir.

L. Esitlikci Cinsiyet Rolii
I1.Kadin Cinsiyet Rolii
II1.Evlilikte Cinsiyet Rolii
IV.Geleneksel Cinsiyet Rolii

V.Erkek Cinsiyet Rolil
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Bu o6l¢ekten alinan yiiksek puanlar, cinsiyet rolle-
rine kars1 daha esitlikci tutumlari, diisiik puanlar
ise tutumlarinin daha geleneksel oldugunu goster-
mektedir.

Prosediir

Anketler 1. smmf Ogrencileri tarafindan 6nceden
bilgi verilerek s6zel onam alinmig 1. ve 6. sif
O0grencilerine uygulanmistir. Anketler tiimiiyle
katilmcilar tarafindan doldurulmustur. Calisma
igin Eskisehir Osmangazi Universitesi Girigimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar ve Etik Kurulu'ndan
etik kurul onay1 alinmustir.

Istatistiksel Yontem

Tanimlayici istatistik verileri sayisal degigskenler icin
ortalama, ve standard sapma veya ceyrekler arasi
aralik olarak verilmistir. Gruplar kategorik sosyo-
demografik degiskenler bakimindan ki-kare testiyle
karsilagtiridmistir. 1 ve 6. simif 6grencilerinin 6lcek
medyan degerleri arasindaki farki hesaplamak igin
Mann Whitney U-Testi kullanilmistir. Istatistiksel

Tablo 1. Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri

analizler icin IBM SPSS- 21 paket programi kul-
lanimistir.

BULGULAR

ESOGU Tip Fakiiltesinin 2017-2018 Ogretim yih
icin 1. Smif mevcudu 287, 6. Sinif mevcudu 154'tiir.
Calismaya katilmayr kabul eden 1. Smif 6grenci
sayis1 155 (%54), 6.sinif 6grenci sayisi 68 (%44)'dir.
Gruplara ait sosyodemografik veriler Tablo 1'de
sunulmustur. Gruplar sosyodemografik veriler
bakimindan kiyaslandiginda gruplar arasinda yas
disinda istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir
(Tablo 1).

Gruplarmn TCRTO ve alt élgeklerine iligkin puan
ortalamalar1 ve medyanlar1 Tablo 2'de goste-
rilmigtir. Gruplar arasinda ne toplam TCRTO
puani ne de alt 6lcek puanlar1 bakimindan anlaml
fark saptanmistir (Tablo 2). Katilimcilarin soru
basina ortalama puani 4,21 olarak belirlenmistir.

Katilimellar cinsiyete gore ayrildiktan sonra grup-
larn TCRTO ve alt dlgeklerden aldiklar1 puan

Ortalama + Standart Sapma

Medyan (Q1 — Q3) p
1. Simf 6. Simf
18.68 +0.87 24.03 +£0.83
Yas 19.00 (18.00 - 19.00) 24.00 (23.00 - 25.00) 0001
n (%) n (%) p
- Kadmn 87 (%56.1) 33 (%48.5) .
Cinsiyet Erkek 68 (%43.9) 35 (%51.5) 0.295
) Evii 0(%0.0) 2 (%2.9) -
Medeni Durum 2 Vasiyor 155 (%100.0) 66 (%97.1) 0.092
) : il 127 (%81.9) 55 (%80.9) o
Dogum Yeri flce & Koy 28 (%18.1) 13 (%19.1) 1000
En Uzun il 123 (%79.4) 49 (%72.1) 0307
Yasadig1 Yer ilce & Koy 32 (%20.6) 19 (%27.9) )
OKkur-Yazar Degil 5 (%3.2) 4 (%5.9)
OKkur Yazar 5(%3.2) 0 (%0.0)
ilkokul Mezunu 35 (%22.6) 23 (%33.8)
Anne Egitimi Ortaokul Mezunu 13 (%8.4) 7 (%10.3) 0.220%*
Lise Mezunu 41 (%26.5) 16 (%23.5)
Universite 0 0
Yiiksekokul Mezunu 36 (%36.1) 18 (%26.5)
Okur-Yazar Degil 0 (%0.0) 1 (%1.5)
fikokul Mezunu 25 (%16.1) 13 (%19.1)
Sl Ortaokul Mezunu 7 (%4.5) 3 (%4.4) "
Baba Egitimi - — %0 "Mezunu 28 (%18.1) 18 (%26.5) 0.223
Universite 0 0
Yiiksekokul Mezunu 95 (%61.3) 33 (%648.5)

* Pearson Ki-Kare ** Yate’s Ki-Kare *** Fisher Kesin (Exact) Ki -Kare
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Tablo 2. Katilimcilarin TCRTO toplam ve TRCTO alt 6lcek puan medyanlart

Ortalama + Standart Sapma
Medyan (Q1 — Q3)

Tiim Calisma Grubu Okudugu Simf p*
1.Simf 6. Simf
159.44 £24.39 160.85 £21.64
Toplam Puan 165.00 (146.00 - 177.00)  163.50 (141.75 - 178.75) 0533
Esitlikgi Cinsiyet Rolii 35.50+5.52 3532 +4.69 0.675
37.00 (32.00 - 40.00) 36.00 (32.00 - 40.00) :
Kadin Cinsiyet Rolii 30.99 + 6.85 31.82+6.26 0578
32.00 (28.00 - 36.00) 32.00 (26.25 - 37.00) :
Evlilikte Cinsiyet Rolii 36.46 +5.61 3622 +4.12 0532
38.00 (34.00 - 40.00) 37.00 (33.25 - 40.00) :
Geleneksel Cinsiyet Rolii 30.86 + 6.35 31.81 £6.60 0346
32.00 (27.00 - 35.00) 32.00 (27.00 - 37.00) )
Erkek Cinsiyet Rolii 25.62 +4.27 25.68 +3.82 0.824

26.00 (23.00 - 29.00)

26.00 (23.00 -30.00)

* Mann Whitney U Testi

ortalamalar1 Tablo 3 'te sunulmustur. Erkeklerde
hicbir dlgek puani ortalamasi bakimindan 1. ve 6.
siniflar arasinda fark yokken (p>0.05), kadinlarda
6. smif Ogrenciler geleneksel cinsiyet rolii alt
Olgeginden 1. sinif Ogrencilere kiyasla anlamli
olarak daha yiiksek puan almiglardir (p=0.033).

TARTISMA

Tip Fakiiltesi 6grencilerinin toplumsal cinsiyet rol-
lerine iligkin tutumlarmi belirlemek amaciyla
yapilan bu calismada, katilimcilarin soru basina
ortalama puani 4,21 olarak saptanmistir ve bu tip
fakiiltesi 6grencilerinin toplumsal cinsiyet rollerine
iliskin tutumlarinin kismen uygun oldugunu goster-
mektedir. Altinct sinif dgrencilerinin birinci sinif
ogrencilerinden anlamli diizeyde yiiksek puanlar
almamig olmalar1 tip egitimi ile gecen alt1 yilin
sonunda Ogrencilerde toplumsal cinsiyet rollerine
iligkin bir degisikligin saptanmadi§i anlamina
gelmektedir. Bu durum, bir cok karistirici
degiskene ragmen tip egitimin toplumsal cinsiyet
rollerine etkisinin yetersiz olmasiyla aciklanabilir.
Bu durum 6rneklemimizi olugturan ESOGU Tip
fakiiltesi icin, 6gretim miifredatinda toplumsal cin-
siyet rolleri, ayrimcilik ya da cinsiyet esitsizligi
alaninda ders bulunmamasiyla agiklanabilir. Calig-
mamizin sonuglart Inénii Universitesinde yapilan
egitimin; Ogrencilerin cinsiyet roli izerine etkili
olmadigini saptayan ¢alisgmanin sonuglariyla uyum-
ludur (13). Aylaz ve ark.'nin ¢aligmasinda 6rneklem
tek bir fakiilteden secilmemis, tiim iiniversite
Ogrencilerini  kapsamistir ve  Ogrencilerin
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smiflarinin toplumsal cinsiyet rollerin iligkin tutu-
mu degistiren bir faktor olmadigi ortaya konulmus-
tur. Benzer bir calisma bir Saghk Bilimleri
Fakiiltesi'nde yiiriitiilmiis ve ilk simiflarla son
smiflar arasinda toplumsal cinsiyet rollerine iligkin
tutumlar bakimindan anlaml fark saptanmamigtir
(14). Literatiirdeki az sayidaki calisma, iilkemizde
yetigskin egitiminde toplumsal cinsiyet rollerine
iliskin tutumlarin degisiminin saglanamadigini
gostermektedir.

Her cinsiyet kendi icinde degerlendirildiginde,
erkeklerde her iki grup arasinda fark saptan-
mazken kadinlarda geleneksel cinsiyet rollerinde
anlamh fark saptanmis olmasi 6. smiftaki kadin
Ogrencilerin ertesi sene calisma hayatina atilacak
olmalaryla iligkili olabilir. Geleneksel cinsiyet rol-
lerine gore kadin evin diizeninden sorumludur ve
caligmasi gerekmemektedir. Ertesi sene tip hekimi
olarak atanip caligma hayatina katilacak olan kadin
intdrnlerin geleneksel toplumun kadma bictigi
rollerle 6zdeslesmesi acisindan anlagilirdir. Diger
yandan benzer etki erkeklerde goriilmemistir. Bu
sonuclar kadin doktorlarin daha fazla empati
sergilemelerini ve hastalarla daha isbirlik¢i, ortak-
lik kurma iligkilerinin erkek doktorlardan daha et-
kili oldugunu gosteren diger caligmalardan elde
edilen verilerle tutarlidir (15,16).

Her iki cinsiyette de evlilikte cinsiyet rolii puaninin
yitksek ¢iktigi goriilmektedir. Bu alanda "bir kadin
erkek cocuk dogurursa daha degerlidir" ya da "Bir
catisma sirasinda kadin esiyle tartismak yerine ses-
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Tablo 3. Gruplarin TCRTO Puanlarinin Cinsiyetlere gore Dagilini

Ortalama + Standart Sapma
Medyan (Q1 — Q3)

Sadece Kadin Grubu Okudugu Simf p*
1.Simif 6. Simf
Toplam Puan 170.15 + 13.65 173.58 £ 14.88 0.133
173.00 (162.00 - 179.00) 177.00 (166.50 - 186.00) )
Esitlikci Cinsiyet Rolii 37.61 £3.26 3773 +£3.28 0579
39.00 (36.00 - 40.00) 40.00 (36.50 - 40.00) )
Kadin Cinsiyet Rolii 33.66 £4.58 35.06 £4.65 0105
34.00 (32.00 - 37.00) 36.00 (32.00 - 39.50) )
Evlilikte Cinsiyet Rolii 38.32+£2.64 38.55+2.86 0591
40.00 (37.00 - 40.00) 40.00 (38.00 - 40.00) )
Geleneksel Cinsiyet Rolii 3348+ 4.31 35.12£4.62 0.033%*
33.00 (31.00 - 37.00) 36.00 (32.00 - 40.00) )
Erkek Cinsiyet Rolii 27.08 +2.80 27.12+£2.94 0.843
27.00 (25.00 -30.00) 27.00 (25.00 -30.00) )
Sadece Erkek Grubu
Toplam Puan 145.74 £ 28.09 148.86 £20.23 0715
146.50 (125.25 - 167.00) 147.00 (133.00 - 163.00) )
Esitlik¢i Cinsiyet Rolii 32.81 £6.57 33.06 +4.73 0.735
34.00 (30.00 - 37.00) 33.00 (30.00 - 36.00) )
Kadin Cinsiyet Rolii 27.59+7.74 28.77 £ 6.09 0762
28.50 (23.00 - 33.00) 28.00 (25.00 - 33.00) )
Evlilikte Cinsiyet Rolii 34.07+7.28 34.03+3.95 0.804
3450 (31.25 - 38.00) 34.00 (32.00 - 36.00) )
Geleneksel Cinsiyet Rolii 27.51 £6.96 28.69 +6.72 0.546
27.50 (23.00 - 33.00) 29.00 (24.00 - 33.00) )
Erkek Cinsiyet Rolii 27.08 £2.80 27.12 £2.94 0.843

27.00 (25.00 - 30.00)

27.00 (25.00 - 30.00)

TCRTO: Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi * Mann Whitney U Testi

**: p<0.05
siz kalmay1 tercih etmelidir" gibi evlik ici kadin
erkek rolleri sorgulanmistir. Cinsiyet rollerinin
belirlenmesinde aile, akran, medya, okul, filmler,
reklam filmleri gibi bir cok unsur s6z konusudur.

Tenenbaum ve Leaper yaptifi bir meta analizde
ailenin cinsiyet semalarini ¢ocuklara aktardiklarini
belirtmigtir (17). Ote yandan Cunningham (2001)
ebeveynlerin aile i¢i rollerinin geng erigkinin cin-
siyete dayali aile rollerini belirlemesinde etkili
oldugunu vurgulamustir (18). Kisacas evlilikte cin-
siyet rollerinin her iki cinsiyette de yiiksek ¢ikmasi
ve egitim ile degismemesi, bu cinsiyet rollerinin
belirlenmesinde  ailenin  6nemli  katkisini
diisiindiiriir. Bu sonuclarla genc bireylere egitim ile
yapilan esitlik¢i miidahaleler kadar birey yetisirken
aileye ve topluma yapilacak miidahalelerin de
degerli oldugunu diisiindirmektedir. Bu da
toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarin
gelistirilebilmesi icin egitimin olduk¢a Onemli
oldugunu gostermektedir. Kadinlarin ugradigi
ayrimcilik ve karsi karsiya kaldiklar cinsiyet esit-
sizlikleri tiim alanlarda varligini siirdiirdiigi igin
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cinsiyet esitligini hedefleyen politikalarin ve 6l¢im
araglarmin ¢ok disiplinli olmasi gerektigi raporlan-
mustir (19).

Yetigkin egitiminde de cinsiyet esitligi kavrami
mutlaka yer bulmalidir. Hekimlerin toplumsal cin-
siyet rollerine yonelik farkindaligi saglik hizmet-
lerinin sunumu acgisindan 6nemlidir. Tip 6grenci-
lerinin uzmanlik tercihlerindeki cinsiyet farklilik-
lar1 tizerine yapilmig bir derlemede, 6grencilerin
geleceklerini belirlerken geleneksel cinsiyet rol-
lerinin etkisinin olasi oldugu iizerinde durulmustur.
Bu nedenle toplumda igsel bir degisim gercek-
lesene dek yoneticilerin cinsiyet esitligi ve toplum-
sal cinsiyet rolleri bakimindan egitim iceriginde
sorumluluk almalari gerektigi belirtilmistir (20).
Isvec'te tip 6grencilerinin toplumsal cinsiyet rolle-
rine iligkin disiincelerini irdeleyen niteliksel bir
arastirma da benzer sekilde egitimcilerin, toplum-
sal cinsiyet hakkinda basmakalip fikirleri
gliclendirmeyi engelleyebilmek icin daha fazla
toplumsal cinsiyet bilgisine sahip olmalar1 gerek-
tigini belirtmistir (21). Toplumsal cinsiyet
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duyarlilign programina katilmig olan psikoloji
Ogrencilerinin cinsiyet duyarlilifit ve cinsiyet
esitligine yonelik tutumlarda farklilastiklar1 ve
toplumsal cinsiyet esitligi bakimindan farkindalik-
larinin arttif1 bilinmektedir (22). Toplumsal cin-
siyet esitligi konusunda farkindaligin arttirilabilme-
si i¢in egitimin her diizeyde bu cinsiyet esitligi

kavrami vurgulanmali ve kullanilan egitim
materyalleri cinsiyet esitligi bakimmdan goézden
gecirilmelidir.

Calismamizin bircok kisithligi bulunmaktadir. Tlk
olarak degerlendirmelerin katilimcilarin doldur-
dugu testlerle yapilmig olmasi ve ileri bir deger-
lendirme yapilmamis olmasi sayilabilir. Ayrica
calismaya katilim oranlarinin yariya yakin olmasi
da bu orneklemin temsil giicli acisindan bir deza-
vantajdir. Calisgmamizin kisithiklarindan biri de tip
egitiminin toplumsal cinsiyet rollerine iligkin tutum
degisikligine etkisini 6lcerken kullanilan yontemin
birden cok karistirict degiskene sahip olmasidir.
Ornegin calismaya yalnizca Eskisehir'de tip egitimi
alan ogrencilerin calismaya alinabilmistir ve bu
baglamda sonuglarin genel {izerinde etkisi kisithdir.
Katilimcilarin Eskisehir'de egitim aldiklar1 siire
boyunca Eskisehir'de yasadiklar1 diisiiniildiigiinde,
toplumsal cinsiyet rollerin iliskin tutumlar bakimin-
dan Eskisehir'de yagiyor olmak da Onemli bir
karistirict degiskendir. Diger yandan Eskisehir,
Birlesmis Milletler tarafindan da kullanilan
Toplumsal Cinsiyet Esitligi Karnesi cercevesinde
olusturulan Yereller icin Toplumsal Cinsiyet
Esitligi Endeksinde iilkemizde kadin ile erkek
arasindaki esitsizliklerin en az oldugu besinci ildir
(19). Bu bakimdan olumlu etkisi olmast beklenen
bu karistirict degiskenin etkisinin sinirli oldugu
sOylenebilir. Diger yandan kitle iletisim araclarinin
etkileri de basta olmak iizere bu siirece etki eden
bir ¢ok karistirict1 degiskenin varligindan s6z
edilebilir.

Sonug olarak bu g¢aligma bildigimiz kadariyla tip
fakiiltesi 6grencilerinin toplumsal cinsiyet rollerine
iliskin tutumlarmi gosteren ilk calismadir. Ayrica
kisithiliklarina ragmen tip egitiminin bu tutumlara
etkisini ortaya koyan tek ¢aligmadir. Tip egitiminin,
Ogrencilerin toplumsal cinsiyet rollerine iligkin
tutumlarina donistiiriicti bir katki saglamiyor
oldugu anlagilmistir. Toplumsal cinsiyet esitligi
konusunda farkindaligin arttirilabilmesi icin tip
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egitimine cinsiyet esitligi, ayrimcilik gibi derslerin
eklenmesi faydali olabilir.
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proje ogrencileri tarafindan hazirlanmistir. Calig-
manin veri toplama kisminda emegi gecen Ilgin
Nilhan Manzak, Ahmet Bugra Bakirhan,
Mehmethan Marashoglu, Mahir Karakaya, Celal
Anil Ugurlu, Serpil Ozbey, Sirin Cemal Sahedova
ve Sana Jabbari'ye verilerin istatistiksel analizi igin
Muzaffer Bilgin'e tesekkiir ederiz.
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ARASTIRMA

Bir universite hastanesinde yatan hastalar icin
ve acil servisten istenilen ruh saghg ve
hastaliklari konsultasyonlarinin incelenmesi:
Tuarkiye’den calismalarla bir karsilastirma

Analysis of the psychiatric consultations for inpatients and from the emer-
gency room in a university hospital: A comparison with studies from Turkey

Burcu Eser?, Sedat Batmaz2, Emrah Songur3, Mesut Yildiz4, Esma Akpinar Aslan®

1Dr., 2Doc;.Dr., 5Dr. Ogr. Uyesi, Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakultesi, Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Tokat, Tirkiye
3Uzm.Dr., Saglik Bilimleri Universitesi, Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara, Turkiye

4Dr. Ogr. Uyesi,Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul, Tirkiye

OZET

Amac: Bu arastirmanin amaci, bir Universite has-
tanesinde psikiyatri béliminden istenen konsiltasyon-
larin niteliklerinin ve acil tip poliklinigine basvuran ve
yatan hastalarda psikiyatrik bozukluk dagiliminin deger-
lendirilmesidir. Yontem: Arastirmada 01/01/2015 ve
31/12/2015 tarihleri arasinda yatarak tedavi géren ve acil
tip poliklinigine basvuran, 18 yas ve Usti (48.67 = 20.91
yil) psikiyatri konslltasyonu istenen 539 hastanin
(%46.8'i kadin) degerlendirilmeleri yapilandiriimisg bir
forma kaydedildi. Hastanenin elektronik veri tabanindan
hastalar belirtilen tarih araligi icin geriye dénlk olarak
incelendi. Arastirmada incelenen veriler icin tanimlayici
istatistiksel analizler (verilerin frekansi, dagihmi, ortala-
ma, standart sapma) yapildi. Bulgular:Psikiyatri konsul-
tasyonu isteyen boltmlerin siklik dagilmi incelendiginde,
siralamanin dahili branslar (%42.9), cerrahi branslar
(%31.7) ve acil tip poliklinigi (%25.4) seklinde oldugu
goraldi. Konsiltasyon istemleri en sik ajitasyon (%15.4),
depresif belirti ve bulgular (%14.7) ve 6zkiyim girisimi
(%12.2) nedeniyleydi. Konsiltasyon sonrasinda en sik
konan psikiyatrik tanilar depresif bozukluklar (%19.5),
deliryum (%18.2) ve sizofreni ve diger psikotik bozukluk-
lardi (%7.4). Konslltasyon istenen hastalarin birincil
rahatsizliklarinin tanilan sirasiyla kas-iskelet sistemi
hastaliklari (%17.4), ruhsal bozukluklar (%15.0), onkolo-
jik hastaliklar (%14.1) ve 6zkiyim girisimiydi (%12.2).
Sonug: Konsultasyon liyezon psikiyatrisi uygulamalarn
tibbin diger branslariyla iliskilerimizde 6nemli bir yer
kaplamaktadir. Depresif bozukluklar, deliryum ve 6zkiyim
girisimleri agisindan bu bdélimlerde goérev yapan saghk
calisanlari icin egitimlere agirlik verilmelidir.

Anahtar Soézcukler: Acil servis, genel hastane, konstil-
tasyon, konsultasyon liyezon psikiyatrisi, yatan hasta
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SUMMARY

Objective: The aim of this research was to assess the
characteristics of the consultations required in a psychi-
atric department of a university hospital, and the distri-
bution of psychiatric disorders in hospitalized patients
and patients admitted to the emergency room. Method:
In the study, the data of 539 patients 18 years or older
(48.67 = 20.91 years) (46.8% women) who were hospi-
talized and who presented to the emergency room
between 01/01/2015 and 31/12/2015, and for whom a
psychiatric consultation was requested were recorded
onto a structured form. Patients' electronic databases
were reviewed retrospectively for the specified date
range. Descriptive statistical analyzes (frequency of data,
distribution, mean, standard deviation) were performed
for the data examined in the study. Results: Medical
departments (42.9%), surgical departments (31.7%) and
the emergency medicine department (25.4%) were the
most frequently psychiatric consultation requesting
departments. The most frequent requests for consulta-
tion were agitation (15.4%), depressive symptoms and
signs (14.7%) and suicide attempts (12.2%). The most
frequent psychiatric diagnoses were depressive disorders
(19.5%), delirium (18.2%) and schizophrenia and other
psychotic disorders (7.4%). Musculoskeletal diseases
(17.4%), mental disorders (15.0%), oncologic diseases
(14.1%) and suicide attempts (12.2%) were the primary
diagnoses of patients. Discussion: Consultation and liai-
son psychiatry services have an important role in our
relationship with other departments in medicine. Priority
to training of depressive disorders, delirium and suicide
attempts should be offered to healthcare providers
working in these departments.

Key Words: Consultation, consultation liaison psychi-
atry, emergency room, general hospital, inpatient
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GIRIS

Fiziksel hastaliklarin bircogunda davranigsal, duy-
gusal, biligsel ve kisiler arasi tepkiler gelisir. Ortaya
cikan psikiyatrik durum ve tepkiler organizmanin
bu yeni duruma uyum sireci ile iligkilidir (1).
Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP), genel
klinik tip alanlariyla isbirligi icerisinde bedensel
rahatsizliklarla ruhsal ve psikososyal durumlar
arasindaki baglanti ve etkilesimi arastiran bir
psikiyatri disiplinidir. Bu disiplin, hastanin
bedensel, ruhsal, toplumsal bir biitiinliik halinde
ele alinmasini saglar (2). KLP'nin hastalarin yagam
kalitesinin artirilmasi, hastanede yatig siirelerinin
kisaltilmasi, psikosomatik rahatsizliklarda gereksiz
ve masrafli tetkiklerin yapilmasinin dnlenmesi gibi
amaglar1 vardir. Ayrica konsiiltasyon hizmeti
sunulurken psikiyatri dis1 diger saglik personeline
psikosomatik tip hakkinda egitim verilmesi de
KLP'nin amaglar1 arasindadir (3-6).

Ozel olarak planlanmig KLP servisleri 1935 yilin-
dan itibaren Kuzey Amerika'da faaliyetlerini
stirdirmektedir. Avrupa'da KLP kavraminin yer-
lesmesi ise daha yakin tarihlerde gerceklesmistir
(7). Tiirkiye'de ilk KLP birimi 1989'da Istanbul
Universitesi ~ Psikiyatri ~ Anabilim  Dali'nin
biinyesinde kurulmustur (8).

Diinyanin farkli bolgelerinde psikiyatri boliimiin-
den konsiiltasyon istenme oranlart %0.89-5.80
arasinda degismekte iken iilkemizden bildirilen
oranlar %1.37-2.80 arasindadir (4,9-14). Tiirkiye'de
ruh saghigi ve hastaliklar1 kliniklerinden istenilen
konsiiltasyonlarin degerlendirildigi calismalarin
tam metinleri veya tam metinlerine ulagilamayan
calismalarin 6zetleri incelendiginde Tablo 1'deki
sonuglar elde edilmistir. Tabloda da gorildigi
tizere Tiirkiye'deki calismalar farkli hasta popiilas-
yonlar1 izerinde ve farkli klinik ortamlarda gercek-
lestirilmistir. Bu durum KLP'nin ne denli genis bir
uygulama alani olduguna isaret etmektedir.

Bu aragtirmanin amaci, Gaziosmanpasa Univer-
sitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde
ruh saglig1 ve hastaliklar1 boliimiinden istenen kon-
stiltasyonlarin niteliginin, acil tip poliklinigine
bagvuran ve yatan hastalarda psikiyatrik bozukluk
dagiliminin degerlendirilmesidir.
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GEREC VE YONTEM
Orneklem

Arastirmamizda 01.01.2015 ve 31.12.2015 tarihleri
arasinda, Gaziosmanpasa Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde yatarak
tedavi goren ve acil tip poliklinigine bagvuran, 18
yag ve usti (48.67 = 20.91 yil) psikiyatri konsiil-
tasyonu istenen 539 hastanin (%46.8 kadin) psiki-
yatrik degerlendirilmeleri yapilandirilmig bir forma
kaydedilmistir.

Degerlendirme Araclari

Bu arastirmada arastirmacilar tarafindan gelisti-
rilen, konsiiltasyonu isteyen boliim, konsiiltasyon
istenme nedeni, konsiiltasyon istenen hastanin bi-
rincil tanisi ve psikiyatrik degerlendirme sonrasin-
da konan tani verilerini sorgulayan bir veri formu
olusturulmustur.

Islem

Hastanenin elektronik veri tabanindan hastalar
belirtilen tarih aralif1 igin geriye doniik olarak ince-
lendi. Her bir konsiiltasyon istemi icerik agisindan
incelendi ve istem nedenleri kategorize edildi. Bu
siniflama esnasinda "6fke, huzursuzluk ¢ikarma,
tedavi ekibine direnme, kiifretme, saldirganlik" gibi
ifadeler ajitasyon; "¢okkiinliik, mutsuzluk, aglama,
ice kapanma, depresyon, depresif duygudurum"
gibi ifadeler depresif belirti ve bulgular; "heyecan,
tedirginlik, endise, kaygi, ic sikintisi, huzursuzluk,
korku, anksiyete" gibi ifadeler anksiyete belirti ve
bulgulari; "kendine zarar verme, ilag i¢me, intihar
girisimi, asi, bileklerde kesi, 6lme istegi, intihar
diisiinceleri” gibi ifadeler 6zkiyim girisimi; "uyuya-
mama, uykuda bolinme, uykululuk" gibi ifadeler
uyku bozuklugu; "deliryum tablosu, yonelimde
bozulma, konfiizyon, yer ve zamani karistirma, bi-
ling bulanikligi, bilingte dalgalanma, biling sislen-
mesi" gibi ifadeler deliryum; "varsani, sanri, daginik
konusma, dezorganizasyon, cagrisgimlarda gevsek-
lik, anlamsiz konugma, psikoz" gibi ifadeler psikotik
belirti ve bulgular; "aciklanamayan uyusma, acik-
lanamayan bayilma, aciklanamayan agri, psikojenik
nobet, konversiyon, dissosiyatif atak" gibi ifadeler
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te Hastanesinde Yatan Hastalar igin ve Acil Servisten istenilen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar Konsultasyonlarinin Incelenmesi: Tl
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Bir Universite Hastanesinde Yatan Hastalar igin ve Acil Servisten istenilen Ruh Saghgi ve
Hastaliklari Konstltasyonlarinin Incelenmesi: Tirkiye'den Calismalarla Bir Karsilastirma

konversiyon belirti ve bulgulari; "alkol - madde kul-
lanimi, yoksunluk" gibi ifadeler madde kullanimiy-
la iligkili olarak; "cerrahi 6ncesi psikiyatrik ilaglarin
diizenlenmesi, mevcut tedavinin gézden gegirilme-
si, tedavi degisikligi acisindan degerlendirme" gibi
ifadeler psikiyatrik tedavinin diizenlenmesi talebi;
bunlarin diginda yer alan ve daha nadir karsilagilan
ifadeler ise diger nedenler lehine yorumlandi.
Siniflama esnasinda en az iki yazarin istem nedeni
agisindan ortak goriis belirtmesi kurali benimsendi.
Konsiiltasyon sonrasi tanilar psikiyatri uzmanlik
Ogrencileri ve Ogretim flyeleri tarafindan klinik
degerlendirmeye dayali olarak Amerikan Psikiyatri
Birligi'min Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal FElkitabi, Beginci Baski (DSM 5) tani
oOlciitlerine gore konulmustur (43). Konsiilte edilen
hastalarin birincil tanilarimi degerlendirmek icin
ilgili boliim uzmanlar tarafindan konulmusg olan ve
veri tabaninda kayith Diinya Saghk Orgiitii'niin
Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar Siniflandirmasi
(ICD 10) tanilarindan faydalanimistir (44). Calis-
manin yapilabilmesi icin Gaziosmanpasa Univer-
sitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay
alinmustir.

Istatiksel Inceleme

Arasgtirmada incelenen veriler igin Statistical
Package for the Social Sciences (IBM SPSS
Statistics 22.0) (IBM Corp., 2013) programi kul-
lanilarak tanimlayici istatistiksel analizler (verilerin
frekansi, dagilimi, ortalama, standart sapma)
yapildi

BULGULAR

Bir yillik siire icerisinde 18 yas iizerinde ruh sagligi
ve hastaliklar1 konsiiltasyonu istenen 539 hasta
mevcuttu. Ayn1 donemde hastanede yatan toplam
hasta sayis1 25044 idi. Boylelikle tiim yatan hasta-
larin icinde istenen psikiyatrik konsiiltasyonlar
%2.15'e kargiik gelmekteydi. Ayn1 donemde acil
servise toplam bagvuru sayist ise 63174 idi, bu
bagvurularin da 137'sine (%0.22) ruh saghg ve
hastaliklar1 konsiiltasyonu istendigi goriildii.

Ruh saghgr ve hastaliklar1 konsiiltasyonu isteyen
boliimlerin siklik dagilimi incelendiginde, sirala-
manin dahili branslar (%42.9), cerrahi branslar
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(%31.7) ve acil tip poliklinigi (%25.4) seklinde
oldugu goriildi. En sik konsiiltasyon isteyen boliim
acil tip poliklinigiydi ve bu béliimden konsiilte
edilen hasta sayis1 137 idi (%25.4). Bu bolimii i¢
hastaliklar1 (%21.6) ve ortopedi (%8.7) boliimleri
takip ediyordu (Tablo 2). Tablo 2'de ayrica bolime
gore konsiiltasyon istem nedenleri de siralandi
Dabhili bolimlerin 6zellikle depresif belirti ve bul-
gular, ajitasyon ve diger nedenler icin (tiim konsiil-
tasyon istemlerinin %39.9'u), cerrahi boliimlerin
ozellikle depresif belirti ve bulgular, ajitasyon ve
deliryum icin (tiim konsiiltasyon istemlerinin
%350.3'11), acil tip hizmetlerinin ise 6zellikle 6zkiyim
girisimi, ajitasyon ve psikotik belirti ve bulgular icin
(tim konsiiltasyon istemlerinin %64.2'si) konsiil-
tasyon talebinde bulundugu goriildi. Her bir
boliime has sik goriilen konsiiltasyon istem neden-
leri de Tablo 2'de yer almaktadir.

Konsiiltasyon istemlerinin en sik olarak ajitasyon
(%15.4), depresif belirti ve bulgular (%14.7) ve
Ozkiyim girigsimi (%12.2) nedeniyle gerceklestigi
gorildii. Ayrica konsiiltasyon istemlerinin
%6.3'linde herhangi bir neden belirtilmeden
sadece psikiyatrik degerlendirme istendigi,
%S5.8'inde ise mevcut psikiyatrik tedavinin gézden
gecirilmesi veya degistirilmesinin talep edildigi sap-
tand1 (Tablo 3). Tablo 3'te ayrica konsiiltasyon
istem nedenlerinden sonraki ruhsal durum
muayenesinde saptanan DSM 5 tanilar1 da verildi.
Boylelikle her bir istem nedeninin hangi taniyla
daha yakindan iligkili oldugu gosterildi. Bu
sonuclara gore konsiiltasyon isteyen boliimlerin en
stk olarak sirastyla madde kullanimiyla iligkili
olarak (%90.9), deliryum 6n tanisiyla (%75.5) ve
psikotik belirti ve bulgularla (%54.2) bu istem
nedenlerinin karsiligi olmasi beklenebilecek DSM
tanilarim1 dogru saptayabildigi gorildii. Diger
taraftan ajitasyon, depresif belirti ve bulgular,
anksiyete belirti ve bulgular1 ve konversiyon belirti
ve bulgulariyla konsiiltasyon istenen hastalarda bu
istem nedenlerinin karsiligi olmast beklenebilecek
dogru ruhsal bozukluk tanilarinin yarisina bile
karsilik gelinemedigi de tespit edildi.

Konsiiltasyon sonrasinda en sik konan psikiyatrik
tanilarin dagilimi depresif bozukluklar (%19.5),
deliryum (%18.2) ve sizofreni ve diger psikotik
bozukluklar (%7.4) olarak siralandi. Konsiiltasyon
istenen hastalarin %19.1'inde ise DSM 5 tan 6lciit-
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Tablo 2. Konsiiltasyon isteyen bdliimlerin ve bdliime gore konsiiltasyon isteme nedenlerinin siklik ve dagilimu.

Boliim Say1 Yiizde Boliime Gore Konsiiltasyon isteme Nedenleri Say1 Yiizde
Depresif belirti ve bulgular 32 13.9
Ajitasyon 31 13.4
Dahili Boliimler 231 429 Diger nedenler 29 12.6
Anksiyete belirti ve bulgulari 25 10.8
Deliryum 24 10.4
Depresif belirti ve bulgular 15 12.9
I¢ Hastaliklart 116 21.6 Deliryum 15 12.9
Ozkiyim girisimi 14 12.1
Ajitasyon 11 39.3
Kardiyoloji 28 5.2 Deliryum 4 14.3
Anksiyete belirti ve bulgulari 4 14.3
Depresif belirti ve bulgular 5 18.5
Noroloji 27 5.0 Konversiyon belirti ve bulgulari 4 14.8
Psikotik belirti ve bulgular 4 14.8
Uyku bozuklugu 7 25.9
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 27 5.0 Depresif belirti ve bulgular 6 22.2
Anksiyete belirti ve bulgulart 5 18.5
Anksiyete belirti ve bulgulari 3 15.8
Gogiis Hastaliklart 19 3.5 Psikiyatrik tedavinin diizenlenmesi talebi 3 15.8
Diger nedenler 3 15.8
Depresif belirti ve bulgular 3 50.0
Enfeksiyon Hastaliklart 6 1.1 Ajitasyon 1 16.7
Anksiyete belirti ve bulgulari 1 16.7
Adli Tip 6 1.1 Diger nedenler 6 100.0
.. Depresif belirti ve bulgular 1 50.0
Dermatoloji 2 04 Anksiyete belirti ve bulgular1 1 50.0
Depresif belirti ve bulgular 33 19.3
Ajitasyon 28 16.4
Cerrahi Boliimler 171 31.7 Deliryum 25 14.6
Anksiyete belirti ve bulgulari 24 14.0
Diger nedenler 14 8.2
Anksiyete belirti ve bulgulart 14 29.8
Ortopedi 47 8.7 Deliryum 10 21.3
Depresif belirti ve bulgular 10 21.3
Ajitasyon 13 36.1
Beyin ve Sinir Cerrahisi 36 6.7 Neden belirtilmeksizin psikiyatrik degerlendirme talebi 7 19.4
Deliryum 4 11.1
Depresif belirti ve bulgular 6 17.6
Genel Cerrahi 34 6.3 Deliryum 6 17.6
Ajitasyon 6 17.6
Depresif belirti ve bulgular 7 28.0
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 25 4.6 Psikiyatrik tedavinin diizenlenmesi talebi 4 16.0
Ajitasyon 3 12.0
Depresif belirti ve bulgular 4 36.4
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi 11 2.0 Anksiyete belirti ve bulgulari 3 27.3
Diger nedenler 2 18.2
Uyku bozuklugu 5 50.0
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 10 1.9 Depresif belirti ve bulgular 1 10.0
Konversiyon belirti ve bulgulari 1 10.0
Depresif belirti ve bulgular 2 40.0
Uroloji 5 0.9 Deliryum 2 40.0
Diger nedenler 1 20.0
Goz Hastaliklari 2 0.4 Anksiyete belirti ve bulgulari 2 100.0
Anestezi ve Reanimasyon 1 0.2 Deliryum 1 100.0
Ozkiyim girisimi 47 343
Ajitasyon 24 17.5
Acil Tip Hizmetleri 137 25.4 Psikotik belirti ve bulgular 17 12.4
Depresif belirti ve bulgular 14 10.2
Anksiyete belirti ve bulgulari 8 5.8
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lerine gore herhangi bir ruhsal bozukluk saptan-
madi (Tablo 4).

Konsiiltasyon istenen hastalarin birincil rahatsizlik-
larinin tan1 dagilimi ise sirasiyla kas - iskelet sistemi
hastaliklar1 (%17.4), ruhsal bozukluklar (%15.0),
onkolojik hastaliklar (%14.1) ve 6zkiyim girigimiy-
di (%12.2). Ruhsal bozukluklar ve 6zkiyim girigim-
leri hari¢ tutuldugunda siralamada 6ne ¢ikan diger
birincil rahatsizliklarin noérolojik hastaliklar
(%11.1) ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklari
(%6.3) oldugu goriildii (Tablo 5). Tablo S'te ayrica
birincil tanilara gére konsiiltasyon istem nedenleri
ve degerlendirme sonrasinda konulan DSM tanilar1
da yer aldi. Bu tabloya gore birincil tanilarin
cesitliligi cok genis bir aralikta konsiiltasyon isten-
mesine ve sonug olarak da genis bir aralikta ruhsal
bozukluk tanis1 konulmasina yol agti. Konsiiltasyon
istem nedenleri en sik deliryum, ajitasyon, depresif
belirti ve bulgular ve anksiyete belirti ve bulgularty-
la iligkiliydi. Tiim birincil tam gruplar1 dikkate

alindiginda siklikla deliryum ve depresif bozukluk
tanilarin 6ne ¢iktigr gorildi. Ayrica dnemli bir
grup olguda ruhsal bozukluk tanist konulmamasi
da diger bulguydu.

TARTISMA

Bu calismada bir iiniversite hastanesi ruh saghigi ve
hastaliklar1 kliniginden bir yillik siire icerisinde
istenilen konsiiltasyonlarin siklik ve dagilimi ve
sonuglarin simdiye kadar Tiirkiye'de yapilmis diger
caligmalara ne oranda benzedigi aragtirilmustir.

Daha 6nceki ¢alismalarda Tirkiye'de ruh sagligi ve
hastaliklar1 boliimiinden %1.37-2.80 araliginda
konsiiltasyon istendigi bildirilmistir (4, 11). Mevcut
calisgma sonucu da bu aralikla uyumlu bir siklik
(%2.15) oldugunu gostermistir. Bu siklik diinyadan
bildirilen sonuglarla da uyumludur (9-10, 12-14).

Tablo 3. Konsiiltasyon istem nedenleri ve konsiiltasyon sonrasi konulan DSM 5 tanilarinin siklik ve dagilimi.

istem Nedeni Say1  Yiizde Konsiiltasyon Sonrasi Konulan DSM 5 Tanisi Say1 Yiizde
Deliryum 28 33.7
Ajitasyon 83 15.4 Ruhsal bozukluk yok 11 13.3
Depresif Bozukluklar 8 9.6
Depresif Bozukluklar 32 40.5
Depresif belirti ve bulgular 79 14.7 Ruhsal bozukluk yok 17 21.5
Travma ve Stresle Iliskili Bozukluklar 8 10.1
Tani ertelendi / Yetersiz degerlendirme 22 333
Ozktyim girigimi 66 12.2 Depresif Bozukluklar 20 30.3
Travma ve Stresle iligkili Bozukluklar 5 7.6
Depresif Bozukluklar 16 28.1
Anksiyete belirti ve bulgulart 57 10.6 Anksiyete Bozukluklari 14 24.6
Ruhsal bozukluk yok 9 15.8
Deliryum 40 75.5
Deliryum 53 9.8 Ruhsal bozukluk yok 4 7.5
Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar 3 5.7
Depresif Bozukluklar 10 28.6
Uyku bozuklugu 35 6.5 Ruhsal bozukluk yok 8 22.9
Anksiyete Bozukluklari 6 17.1
Neden belirtilmeksizin Ruh.sal bozukluk yok 8 23.5
psikiyatrik degerlendirme talebi S 6.3 Deliryum ! 206
Depresif Bozukluklar 5 14.7
Pikiyatrik tedavinin Si-zofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar 7 22.6
diizenlenmesi talebi 31 5.8 Bipolar Bozukluklar 5 16.1
Depresif Bozukluklar 5 16.1
Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar 13 54.2
Psikotik belirti ve bulgular 24 4.5 Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklari 3 12.5
Bipolar Bozuklar 2 8.3
Konversiyon belirti ve Bedensel Belirti Bozuklugu ve Iliskili Bozukluklar 7 35.0
bulgulan 20 3.7 Ruhsal bozukluk yok 5 25.0
Depresif Bozukluklar 4 20.0
Madde kullanimryla iliskili 1 20 Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklari 10 90.9
olarak ) Ruhsal bozukluk yok 1 9.1
Ruhsal bozukluk yok 14 30.4
Diger nedenler 46 8.5 Deliryum 9 19.6
Obsesif Kompiilsif Bozukluk ve Tliskili Bozukluklar 7 15.2
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Tablo 4. Konsiiltasyon sonrasi konulan birincil psikiyatrik
tanilarin sikhik ve dagilimi

Birincil DSM 5 Tanis1 Say1  Yiizde
Depresif Bozukluklar 105 19.5
Ruhsal bozukluk yok 103 19.1
Deliryum 98 18.2
Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar 40 74
Anksiyete Bozukluklar 33 6.1
Travma ve Stresle iliskili Bozukluklar 32 5.9
Tani ertelendi / Yetersiz degerlendirme 26 4.8
Bipolar Bozukluklar 24 4.5
Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklari 23 43
Obsesif Kompiilsif Bozukluk ve Tliskili 15 2.8
Bozukluklar
Bedensel Belirti Bozuklugu ve Iliskili 12 23
Bozukluklar
Demans 9 1.7
Kisilik Bozukluklart 7 1.3
Yikict Bozukluklar, Diirtii Denetimi ve 6 1.1
Davranim Bozukluklar
Dissosiyatif Bozukluklar 4 0.7
Mental Retardasyon 2 0.3

Konsiiltasyon isteyen boliimlerin dahili brang, cer-
rahi brang veya acil tip olarak ayrildig1 Tiirkiye'den
caligmalar, dahili branglarin gorece daha yiliksek
oranda konsiiltasyon istedigini (%35.3-70.6)
gostermistir (24, 42). Cerrahi branglar icin bu aralik
%19.4-51.5 arasinda, acil tip poliklinigi icinse
%13.6-35.0 arasinda degismektedir (23-24,32).
Mevcut calismanin sonuglart da her ii¢ aralikla
uyumludur. Mevcut caligmada bolim bazinda
yapilan incelemeye gore en sik konsiiltasyon
isteyen boliimlerin acil tip poliklinigi, i¢ hastaliklar1
ve ortopedi oldugu saptanmistir. Bu sonuglar da
Tirkiye'den galigmalarda bildirilen araliklarla (i¢
hastaliklar1 icin %10.5-45.5, ortopedi icin %9.5-
12.0) biiyiik oranda uyumludur (6, 9, 30, 33). Ancak
Tirkiye'den calismalar ozellikle cerrahi branslari
bir biitiin olarak degerlendirme egiliminde
oldugundan ortopedi bolimiine 06zgil siklik
bildirimleri tam bir karsilastirma yapmak icin yeter-
sizdir. Branglar ve boliim bazinda degerlendirme-
lerdeki bu denli genig araliklar, calisilan popiilas-
yonlar, veri toplama ve raporlamadaki farkliliklar-
dan ileri gelmektedir. Konstiltasyon isteyen bolim-
lere dair bu sonuclar bélimlerin 6zelinde ruh
sagligt ve hastaliklar1 klinikleriyle farkli gereksi-
nimler nedeniyle temasa gegildigini, dolayisiyla bu
boliimlere has KLP egitimlerinin igeriginin de
degiskenlik gOstermesi gerektirecegini
disiindiirmektedir. Boylelikle acil tip hizmet-
lerinde karsilasilan ruhsal bozukluklar ile dahili
veya cerrahi bolimlerde karsilagilan durumlarin
ayr1 gereksinimlere igaret ettigi de vurgulanabilmis
olacaktir.
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Mevcut galigmada konsiiltasyon istenme nedenleri
incelendiginde ajitasyon, depresif belirti ve bulgu-
lar ve oOzkiyim girisimlerinin 6nde geldigi
gOriilmiistiir. Daha  onceki  calismalarla
kiyaslandiginda konsiiltasyon istenme nedenlerinin
ajitasyon igin %12.8-54.4, depresif belirti ve bulgu-
lar igin %13.0-24.5 ve 6zkiyim girisimi icin %14.0-
35.5 araliginda oldugunu gostermistir (18,21,23-24,
26). Caligmanin sonuclar1 da bu araliklarla 6zkiyim
girisimleri haric uyumludur. Ancak Ozkiyim gi-
risimleri bu calismada daha diisiik saptanmistir.
Tirkiye'den yapilmig caligmalarda elde edilen
sonuclar farkl konsiiltasyon istenme nedenleri i¢in
genig araliklar vermistir. Bu sonuglarda arastir-
manin yiritildigi popiilasyonlarin cesitliligi
biiyiik pay sahibidir. Konsiiltasyon istemlerine dair
mevcut sonuglar diger tip branglarindaki meslek-
taglarimizin ruhsal bozukluklar1 dogru taniya-
madiklarim1 ya da konsiiltasyon isteminde
bulunurken uygun terminolojiyi kullanmadiklarini
gostermektedir. Nitekim yakin tarihli bir calig-
manin sonuglar1 da konsiiltasyonu isteyen hekimin
psikiyatrik dili bilmemesi, bilgi eksikligi ve / veya ig
yogunlugu gibi nedenlerle konsiiltasyon istem-
lerinin anlasilir olmasii giiclestirdigini vurgu-
lamigtir  (45). Ote yandan madde kullanimu,
deliryum ya da psikotik belirti ve bulgularin ruh
sagligl ve hastaliklar1 disindaki meslektaslarimizca
daha yiiksek dogrulukla tespit ediliyor olmasi da bu
durumlarin diger ruhsal bozukluklara kiyasla
gorece ayri bir noktada yer almalari, normal ruh
saghgl kavramindan daha fazla sapmalar ile agik-
lanabilir. Anksiyete - depresyon gibi daha fazla
uzmanlik gerektiren belirti kiimelerinin ayriminda
zorlanilmast ise psikiyatri egitimine dair eksiklikleri
giin yliziilne ¢ikarmaktadir. Bu durum tip fakiiltesi
mifredatinda psikiyatrik kavramlara daha fazla
vakit ayrilmasimin gerekliligi kadar meslegimizin
bir gerekliligi olarak siirekli egitimin eksikliklerine
de isaret etmektedir. Ayrica konversiyon belirti ve
bulgular1 nedeniyle konsiilte edilen hastalarin
dortte birinde herhangi bir ruhsal bozukluk saptan-
mamis olmasi meslektaglarimizin ruhsal belirti ve
bulgulardan kaynaklandig1 izlenimini edindikleri
olgularda yeterli bir tibbi/ndrolojik incelemeye
vakit ayirmadiklarina ya da vakit darligi nedeniyle
bu olgulart 6ncelikle ruhsal durum muayenesine
yonlendirdiklerine dair bilgi vermektedir. Benzer
sekilde 6zgiil bir neden ifade etmeyen konsiiltasyon
istem metinlerinin ardindan yapilan ruhsal deger-
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Tablo 5. Konsiiltasyon istenen hastalardaki birincil tanilarin, bu tanilara gére konsiiltasyon istem nedenlerinin ve konsiiltasyon sonrast konulan
DSM § tanilarinin siklik ve dagilimi.

Birincil Tam

Konsiiltasyon Sonrasi Konulan

Grubu Say1  Yiizde Konsiiltasyon istem Nedeni Say1  Yiizde DSM 5 Tams: Say1 Yiizde
Kas — Iskelet Anksiyete belirti ve bulgulari 24 25.5 Deliryum 22 234
Sistemi 94 17.4 Depresif belirti ve bulgular 22 23.4 Ruhsal bozukluk yok 21 22.3
Rahatsizliklar Deliryum 12 12.8 Depresif Bozukluklar 15 16.0
Ruhsal Ajitasyon 22 27.2 Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar 15 18.5
Bozukluklar 81 15.0 Psikotik belirti ve bulgular 14 17.3 Bipolar Bozukluklar 15 18.5
Depresif belirti ve bulgular 14 17.3 Depresif Bozukluklar 15 18.5
Onkolojik Uyku b.ozuk.lugu 16 21.1 Ruhsal bozukluk yok 20 26.3
Rahatsizliklar 76 14.1 Depresif belirti ve bulgular 15 19.7 Deliryum 19 25.0
Deliryum 15 19.7 Depresif Bozukluklar 12 15.8
Ozktyim girigimi 56 84.8 Tani ertelendi / Yetersiz degerlendirme 22 333
Ozkiyim 66 122  Nedenbelirtiimeksizin psikiyatrik 3 45  Depresif Bozukluklar 20 303
Girigimi degerlendirme talebi
Madde kullanimiyla iligkili olarak 3 4.5 Travma ve Stresle iliskili Bozukluklar 5 7.6
Nérolojik Depre.tsif belirFi ve bulgular 15 25.0 Depre.tsif Bozukluklar 18 30.0
Hastaliklar 60 11.1 Anksiyete belirti ve bulgulari 11 18.3 Anksiyete Bozukluklar 14 23.3
Konversiyon belirti ve bulgulari 11 18.3 Ruhsal bozukluk yok 9 15.0
Kardiyovaskiiler Ajitasyon 11 32.4 Deliryum 15 44.1
Sistem 34 6.3 Diger nedenler 6 17.6 Depresif Bozukluklar 5 14.7
Rahatsizliklar Anksiyete belirti ve bulgulari 5 14.7 Ruhsal bozukluk yok 4 11.8
Solunum Depresif belirti ve bulgular 4 14.8 Depresif Bozukluklar 8 29.6
Sistemi 27 5.0 Ajitasyon 4 14.8 Deliryum 8 29.6
Rahatsizliklar Psikiyatrik tedavinin diizenlenmesi talebi 4 14.8 Ruhsal bozukluk yok 3 11.1
Ajitasyon 5 20.0 Deliryum 8 32.0
Endokrinolojik Neden belirtilmeksizin psikiyatrik
Rahatmzllkleju 2 4.6 degerlendirme talebi . 4 160 Ruhsal bozukluk yok 6 240
Diger nedenler 3 12.0 Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar 2 8.0
Depresif belirti ve bulgular 5 23.8 Ruhsal bozukluk yok 5 23.8
Dermatolojik . Obsesif Kompiilsif Bozukluk ve Iliskili
R t31zhl-<llar 21 39  Diger nedenler 5 238 gkl P $ 5 23.8
Anksiyete belirti ve bulgulari 3 14.3 Depresif Bozukluklar 3 14.3
Cerrahi Depresif belirti ve bulgular 3 15.0 Depresif Bozukluk_la.r _ 5 25.0
Rahatsizliklar* 20 3.8 Deliryum 3 15.0 Travma ve Stresle Iliskili Bozukluklar 4 20.0
Psikiyatrik tedavinin diizenlenmesi talebi 2 10.0 Deliryum 4 20.0
Gastrointestinal Diger nedenler 8 53.3 Ruhsal bozukluk yok 6 40.0
Sistem 15 2.8 Psikiyatrik tedavinin diizenlenmesi talebi 4 26.7 Depresif Bozukluklar 4 26.7
Rahatsizliklar Uyku bozuklugu 2 13.3 Deliryum 3 20.0
Psikotik belirti ve bulgular 6 30.0 Ruhsal bozukluk yok 7 35.0
Diger** 20 3.8 Psikiyatrik tedavinin diizenlenmesi talebi 4 20.0 Depresif Bozukluklar 6 30.0
Diger nedenler 4 20.0 Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklari 2 10.0

*Urolojik rahatsizliklar, obstetrik ve jinekolojik rahatsizliklar, **Enfeksiyon Hastaliklari, Hematolojik Rahatsizliklar, Genel Sistemik Rahatsizliklar

lendirmelerde olgularin neredeyse dortte birinde
herhangi bir ruhsal bozukluk saptanmamis olmasi
da meslektaglarimizin yogun calisma tempolari
icerisinde yiizeysel bir degerlendirmenin ardindan
konsiiltasyon istediklerini gostermektedir. Bu bul-
gularin gosterdigi bir diger ilging bulgu da deliryum
saptanan olgularin beste birinde meslek-
taslarimizin net bir konsiiltasyon istem nedeni
belirtmemis olmalaridir. Bir diger ilging bulgu aji-
tasyon nedeniyle konsiilte edilen hastalarin
%13.3"inde herhangi bir ruhsal bozukluk saptan-
mamis olmasidir. Meslektaglarimiz bazen sadece
agrisi olan, bir istegini dile getirmeye calistig1 halde
yeterince dinlenmeyen, kisa siireli bir 6fke tepkisi
gosteren veya tedavi Onerilerini detaylica sorgu-
layan hastalar ajite olarak niteleyebilmektedir. Bu
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nedenle gereksiz yere ruh sagligi ve hastaliklar
konsiiltasyonlar1 istenmekte, hatta ruh saghg:
hekimlerinin catigmali bu durumlarda ¢éziim yolu
bulan taraf olmasimi beklemektedirler. Bu durum
da KLP uygulamalarinin dogrudan pargasi olmayan
bu tiir gereksinimlerin meslektaglarimizca yete-
rince anlagilmadigina dair bir saptamadir. Yine bu
caligmada ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmanlariin
yaptig1 degerlendirmelerde karsilastiklar olgulara
siklikla bir DSM tanis1 koyduklar1 veya olguda
degerlendirme aninda bir ruhsal bozukluk tespit
edilmedigine dair goriis bildirdikleri goriilmekte-
dir. Bu bulguya karsit olan tek konsiiltasyon istem
nedeni Ozkiyim girisimleridir. Ruh sagligi ve
hastaliklar1 uzmanlari olgularin yarisinda bir tani
koymaktan kac¢inmis, uygun degerlendirme

286



Eser B, Batmaz S, Songur E, Yildiz M, Akpinar Aslan E.

kosullar1 saglanincaya kadar ya da gerekli tibbi
degerlendirmeler tamamlanana kadar tani koymay1
ertelemiglerdir. Ozkiyim girisimi gibi hayati
tehlikeyle sonuglanabilecek bir davranisin ardindan
detayli bir ruhsal degerlendirme gereksinimi bu
sonuclar1 aciklamak icin kullanilabilir.

Bu caligmada en sik konulan ruhsal bozukluk
tanilarinin siklig1 6nceki caligmalarda bildirilen sik-
liklarla (depresif bozukluklar icin %9.0-44.6,
deliryum icin %6.4-41.7) uyumludur (22,25,30,35).
Herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi almayan hasta-
lar icin istenen konsiiltasyon sikliklar1 da daha
Onceden bildirilmig olan %14.0-46.2 siklik araligty-
la uyumludur (6,27). Tan1 dagilimlarindaki bu genis
araliklar1 popiilasyonlarin farklihi§i kadar tam
koyma sistemlerindeki degisiklikler de etkilemis
olabilir. Konsiiltasyon istenmesinden sonra her-
hangi bir ruhsal bozukluk tanis1 konulmayan hasta-
larin neredeyse tiim konsiiltasyon istemlerinin
beste birine karsilik geliyor olmasi diger tip
branglarinda patolojik ruhsal durum belirtilerinin
taninmasinda bir yetersizlik olduguna isaret etmek-
tedir. Diger tip alanlarindaki meslektaslarimiz ruh-
sal agidan normal olan ile patolojik olami ayirt
etmekte zorlaniyor gibi goriinmektedirler. Bu
sonuca dair bir diger aciklama ise meslek-
taglarimizin yogunluklar1 icerisinde detayli bir
sorgulama yapmaya vakit ayiramiyor olmalar1 ola-
bilir. Hasta degerlendirme ve muayene
siirelerindeki yetersizlikler detayli 6ykii alma son-
ras1 patolojiyi diisiindiiren kimi yakinmalarin
dislanabilmesine engel teskil ediyor olabilir. Bu
durum ayrica bagvuran olgularin ayn:1 zamanda bir
ruh sagligi uzmaniyla goriisme taleplerini meslek-
taglarimizin geri ¢eviremiyor olmalariyla da iligkili
olabilir. Bu nedenle gereksiz konsiiltasyon istem-
leri ortaya ¢tkmakta ve ruh sagligi uzmanlari igin de
zaten kisitli olan zaman ve enerjinin gereksiz yere
harcanmasina neden olmaktadir. Meslek i¢i egitim
programlar1 ile ruh sagligr acisindan patolojik
durumlarin meslektaslarimiza yeniden ve daha iyi
sekilde tanitilmasi ortaya cikan bu sorunu da kis-
men diizeltebilir.

Tirkiye'de yapilmis calismalarin bilyiik kisminda
hastalarin birincil tanilarmin dikkate alinmadigi
fark edilmektedir. Mevcut ¢alismada birincil ruhsal
bozukluklar ve Ozkiyim girisimleri hari¢ tutul-
dugunda diger calismalarda 6n planda saptanan
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bedensel rahatsizliklar igin bildirilmis olan siklik-
larla kiyaslamak bu nedenle tam olarak miimkiin
olamamistir. Ancak Ozellikle kronik bedensel
rahatsizliklar icin bildirilmis olan %19.1-43.1
aralig1 dikkate alinirsa mevcut galigma sonuglarinin
bu aralikla da uyumlu oldugu goriilmiistiir (24,42).
Bundan sonra yapilacak calismalarda birincil
bedensel rahatsizliklarin da  kaydedilmesi
kargilastirmalar acisindan yararh olacaktir. Mevcut
calisma sonuclarina birincil tanilarin 6zelinde
bakilacak olursa, 6rnegin dermatolojik rahatsizlig
olan olgularda diger birincil tan1 gruplarinda siklik-
la 6n plana ¢ikmayan obsesif kompiilsif bozukluk
ve iliskili bozukluklar tanisinin konuldugu goriildii.
Bu sonucta dermatoloji kliniklerine bagvuran olgu-
larda hem bulas - temizleme tipi obsesif kompiilsif
bozuklugun, hem de beden dismorfik bozuklugu
gibi komorbiditelerin daha sik goriilmesi etken ola-
bilir. Bu bulgular birincil tanilara 6zgiil olarak kon-
siiltasyon istemlerinin ve sonrasinda konulan ruh-
sal bozukluklarin degigskenlik arz ettigini goster-
mektedir. Bu degiskenlik birincil tanilar 6zelinde
dikkate alinmasi gereken KLP uygulamalarinin da
degisecegini diisiindiirmektedir. Nitekim KLP
uygulamalar1 da tibbin her uygulamasinda oldugu
gibi oldukc¢a dinamik bir yapiya sahiptir ve gerekli
durumlarda hastaya 6zel ve esnek bir yaklagimin
gerekliliginin altin1 ¢izmektedir.

Calismamizin kisithiliklart arasinda retrospektif bir
tasarima sahip olmasi, birincil tani gruplar1 ve DSM
tanilarinin elektronik hasta kayitlarindan elde
edilmis olmasi, her iki tan1 grubunun da rahat-
sizliklarin her biri i¢in daha o6zgiil bir taniya
indirgenemiyor olusu, ajitasyon gibi bazi istem
nedenlerinin smiflandirilmas: sirasinda goriis bir-
ligi aranmasina ragmen hatalarin olma olasilig
sayilabilir. Ote yandan bu ¢aliyma Tiirkiye'de
bugiine kadar yapilmis konstiltasyon ¢aligmalarini
bir noktada toplamasi, birincil tanilara eglik eden
ruhsal bozukluklar1 detaylica tanimlanmasi, kon-
siiltasyon istem nedenleri ve sonrasinda konan ruh-
sal bozukluk tanilar1 arasindaki tutarliligin incelen-
mesi ve KLP uygulamalarinda kargilagilan sorun-
larin olasi neden ve ¢odziim yollarina yer vermesi
gibi giiglii yOnlere sahiptir ve alan yazmna
bahsedilen bu eksiklikleri kapatacak sonug ve one-
riler sunmaktadir.

Biitiin bu calismalar goz oniine alindiginda KLP
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uygulamalarinin tibbin diger branglarindaki
meslektaslarimizla iligkilerimizde 6nemli bir yer
kapladigi, ozellikle depresif bozukluklar, deliryum
ve Ozkiyim girisimleri agisindan bu boliimlerde
gbrev yapan saglik calisanlari icin dogru tam ve
yonlendirme i¢in bu alanlardaki egitimlere agirlik
verilmesinin gerektigi, tip fakiiltesindeki egitim
miifredatinda patolojik olanla olmayan ruhsal
durum belirti ve bulgularinin ayirt edilmesine daha
fazla vakit ayrilmasimin uygun olacagl sonuglarina
ulagilabilir. Ayrica bu c¢alisma sonuclart 6zellikle
O0zkiyim girisiminde bulunan, deliryum tablosu
geligen veya ajite olan hastalara temel yaklagimin
KLP hizmetleri ile yayginlastirilmasinin ne denli
onemli oldugunu bir kere daha vurgulamistir. Bu
baglamda Tirkiye'de de yurtdisinda O6rnegi bulu-
nan KLP yan dal egitiminin giindeme gelmesinin

tartisilmasinin uygun olacag disiiniilmektedir.
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ARASTIRMA

Saghikh kisilerde ergenlikten yashhga karar
verme davranisi ve yurutucu iglevlerle olan

iliskisi

Decision-making behavior from adolescence to elderly and its relationship

with executive functions
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OZET

Amag: Saglkl bireylerin lowa Kumar Testi ile 6lcllen
belirsiz durumlarda karar verme davraniglarinin, ergenlik
doéneminden ileri olgunluk dénemine devam eden yillar
boyunca, yas ve cinsiyet degiskenlerinin etkilesimine
bagl degisimi kesitsel olarak incelenmistir. YurGtiica
islevler ve durtusellik seviyelerinin karar verme
davranisini etkileyebilecegi g6z éniinde bulundurularak,
bu degiskenler ile olan iliskiler de analize katilmislardir.
Yontem: Yaslan 13-80 arasinda degisen, 157 saglikli
katilimcinin  karar verme davranisi IKT ile deger-
lendirilmistir. Katihmaillar 13-17, 18-35, 36-60, 60 Uzeri
olmak tzere 4 farkli yas grubuna ayrilmislardir. Yarattci
islevler, Wisconsin Kart Esleme Testi, durtusellik ise
Barratt Dirtusellik Envanteri ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Gruplar-arasi etkiler, cinsiyet ve yas degisken-
lerinin karar verme performansi Gzerinde anlamh etkileri
oldugunu géstermistir. ikili karsilastirmalar, EYG ve
EG’nin IKT toplam puanlari arasinda EYG lehine anlamh
bir fark oldugunu gosterirken; cinsiyet karsilastirmalarina
bakildiginda erkeklerin kadinlardan anlamli dlizeyde ytik-
sek puanlar aldiklari gorualmustir. Grup-ici etkilere
bakildiginda, her grup kendi iginde test boyunca, perfor-
manslarini arttirmis olmalarina ragmen, 13-17 ve 60
Uzeri yas grubu, test boyunca puanlarini diger gruplar
kadar arttiramamislardir. Dirtiisellik ve karar-verme per-
formansi arasinda anlamli bir iliski bulunmazken; perse-
veratif hata yuzdesi ile karar verme testindeki toplam net
puanlarn arasinda zayif bir anlamli korelasyon bulunmus-
tur. Sonug: Katilimcailarin, ergenlik déneminden itibaren
geng yetiskinlige dogru bir artan ve ardindan yashhga
dogru tekrar dusen karar-verme performansi, belirsiz
durumlardaki karar verme davranisinin yasa bagl olarak,
ters U seklinde bir paterni oldugu gosterilmistir.

Anahtar Sozclkler: Karar verme, yaslilk, ergenlik,
durtusellik, yaratacu islevler
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SUMMARY

Objective: In present study, age related changes in deci-
sion-making behavior of healthy participants through
the years beginning from adolescence and through later
maturity as assessed by lowa Gambling Test and perfor-
mance differences between gender and age groups were
examined and were compared in a cross-sectional
design. Considering the confounding effects of partici-
pants’ executive functions and their impulsivity levels
decision-making performances, the correlations with
these variables were also investigated. Method:
Decision-making behavior of 157 healthy participants
with age ranges 13-80 were divided into 4 groups (13-
17, 18-35, 36-60, 60 and above). Executive functions
were assessed by Wisconsin Card Sorting Test and impul-
sivity was assessed by Barratt Impulsivity Inventory.
Results: Between-subjects effects revealed that both
gender and age had significant effects on decision-ma-
king performance. According to paired comparisons, 18-
35 age group had significantly higher total net scores
than the 13-17 age group. Male participants had signi-
ficantly higher total net scores than the female partici-
pants. Despite each group increased their IGT scores
within themselves throughout the test, 13-17 and 60
above groups did not achieve the levels of other groups’
scores. No significant correlations were found between
impulsivity and decision-making performance, a weak
significant correlation was found between perseverative
errors and total net scores of decision-making test.
Discussion:As expected, an inverted U-shaped develop-
mental pattern of decision-making behavior, which was
characterized by an increase in performance that
became evident in adolescence and proceeds through
early adulthood and which was subsequently followed
by a decrease in performance through late maturity was
determined in this study.

Key Words: Decision-making, adolescence, elderly,
impulsivity, execuitve functions
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GIRIS

Karar verme davranisi kiginin gecmis deneyimleri
araciligryla kazandig: bilgilerini, belirli bir andaki
duyusal ve emosyonel bilgi ile bitiinlestirdigi,
kar/zarar analizi, sonuclar1 6ngérme gibi farkli bi-
lissel siirecleri de gerceklestirdigi ve olasi tepkiler
arasindan uygun olani sectigi karmasik bir islevdir.
Siradan bir giinde insanlar sabah kagta uyanacak-
lar1, ne giyecekleri, okulda veya isyerinde ne
yapacaklari gibi farkli pek ¢ok konuya dair kararlar
alirlar. Bu kararlar, icerikleri ve duruma 0zgii
onem seviyeleri bakimindan birbirlerinden farkl
olmalarina ragmen, ortak bir bilissel altyapiy1 pay-
lasmaktadirlar. Yasamin farkli alanlarinda basarili
olmak, bu bilissel siireclerin sonunda ortaya konu-
lan davranmiglarin sonuglarina baghidir. Belirsiz
durumlardaki karar verme davraniginin, kisiye
fayda getirecek bir gekilde sonlanabilmesi,
karsilagilan durum ile geg¢mis deneyimlerin
karsilagtirllmasina, alinacak olan karar ile ilgili
kar/zarar analizlerinin dogru yapilmasina baghdir
(1). Giuindelik yagsamda, farkli demografik ozellik-
lere sahip Kkisilerin, karar verme davraniglarindaki
farklilasma son yillarda deneysel olarak da goste-
rilmistir. Ozellikle yash ve geng kisilerin karar
verme davraniglarini Jowa Kumar Testi (IKT) per-
formanslar1 iizerinden karsilastiran calismalar
bulunmaktadir. Ornegin Carvalho, Cardoso,
Shneider-Bakos, Kristensen, ve Fonseca (2),
yaslilar ve genc yetigkinlerin IKT performanslarini
karsilastirdiklar1 bir calismada, testten alinan
toplam net puanlar1 bakimindan yag gruplari
arasinda anlamli bir farklilik olmadigini fakat testin
ilk blogunda yash grubun, geng gruba kiyasla daha
yiiksek puanlar aldiklarini ortaya koymuslardir.
Lamar ve Resnick (3) de benzer sekilde, IKT per-
formansinda yasa bagh fark olmadigini ama yas
gruplarinin test boyunca sergiledikleri 6grenme
egrileri arasinda anlamli bir fark oldugunu bul-
muslardir.

Saglikli kisilerde, karar verme davranisinin yani
sira diger biligsel iglevlerin de ozellikle yasa bagh
olarak degistigi bildirilmistir. Caligmalar, yashlikta
semantik bellek, dil becerileri gibi bazi biligsel islev-
lerin korunmasina ragmen, calisma bellegi,
yuriitiicti islevler, dikkat ve bilgi isleme hiz1 gibi
islevlerde azalma olduguna dair bulgular ortaya
koymusglardir (4). Ozellikle herhangi bir nérolojik
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hastalik ve psikiyatrik bozukluga sahip olmayan
yash kisiler ile gerceklestirilen caligmalar, bu yas
grubunun, yiritiicii iglevler basta olmak {iizere
frontal loblar ve baglantili beyin yapilar ile iligkili
biligsel islevleri Olcen testlerde, geng ve yetiskin
gruba gore daha kotii performans gosterdiklerini
ortaya koymustur (5,6). Yashi grubun yani sira,
karar verme davranisint incelemenin Onem
kazandig1 bir diger yas grubu ise fiziksel siddet ve
yaralanmalarin stk goriildiigi, uygunsuz
davraniglarda bulunma ile heyecan aramanin art-
t181, risk alma davranisi ile karakterize olan ergen-
lik doneminde bulunan kisilerin olusturdugu yas
grubudur (7,8).

Karar verme davraniginin prefrontal korteksin
ozellikle ventromedial prefrontal korteks
(VMPFK) ve orbitofrontal korteks (OFK) alanlar1
ile iligkili oldugu ve emosyonel geribildirim siireg-
leri ile yonlendirildigi, 6te yandan yiiriitiicti islev-
lerin dorsolateral prefrontal korteks (DLPFK) ile
iligkili oldugu, dolayisiyla karar verme ve yiiriitiicii
islevlerin anatomik olarak birbirlerine yakin PFK
alanlar ile iligkili olsa da, birbirlerinden bagimsiz
olduklar1 bildirilmistir (9). Ancak karar verme
davranigt ve yiritiici islevler arasindaki iligki
cogunlukla klinik 6rneklemlerde incelenmis ya da
caligmalarda yer alan kontrol gruplarinda bu iki
degisken arasindaki iligki incelenmemistir (10).

Bu calismanin amaci; ergenlik doneminden bagla-
yarak, yaslilik donemine kadar farkli dort yas
grubundaki saglikli kisilerde karar verme davranisi
agisindan fark olup olmadiginin, her yag grubu igin
karar verme davranigi ve yiiriitiicii islevler arasinda
iliski bulunup bulunmadiginin ve ergenlik done-
minde olan kisilerde karar verme davranisi ile
dirtiisellik arasindaki iligkinin incelenmesidir. Bu
calismanin hipotezleri: (1) IKT performansi yas
gruplar1 arasinda farklilagir ve performans Once
artip yashilikla birlikte azalir (ters U), (2) IKT per-
formansi, yuriticii islevlerden ve dirtisellik
seviyesinden bagimsizdir (3) yetiskin yas grubunda
erkeklerin IKT performansi kadinlarinkinden yiik-
sektir.
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YONTEM
Orneklem

Calismanin 6rneklemi yaglari 13-80 arasinda
degisen, 87 kadin ve 70 erkek olmak tizere toplam
157 katiimcidan olusmaktadir. Katilimeilar toplum
icerisinde yasayan ve caligma konusunda aydin-
latilip, arastirmaya katilmay1 kabul eden kisilerden
olusmaktadir. Katilimcilara, Istanbul ilinde, kolay
erigilebilir 6rnekleme yontemi ile arastirmayla ilgili
bilgi veren el brosiirleri araciligiyla ve aragtirmadan
kulaktan kulaga haberdar olmalar1 saglanarak
ulagilmigtir. On sekiz yasindan kiigiik katilimeilarin
caligmaya katilabilmeleri igin ailelerinden yazili
onay alinmig ve bilgileri katilimcilarin aileleri
tarafindan saglanmistir. Herhangi bir norolojik
hastaliga ya da psikiyatrik bozukluga sahip olma,
stirekli olarak psikiyatrik ya da norolojik ila¢ kul-
lanimy, biligsel iglevleri etkileyebilecek herhangi bir
bedensel hastalifi ve kafa travmasi gecmisi olma
ozelliklerinden en az bir tanesinin varliginda calis-
maya dahil edilmemislerdir. Altmig yas ve iizeri
katilimcilarin biligsel iglevleri Standardize Mini
Mental Testi ile degerlendirilmis ve bu testte 24 ve
alti puan alan katilimcilar, caligmaya dahil
edilmemiglerdir (13). Altmig yas ve izeri olan
katilimcilarin testlerdeki performanslarinin, bil-
gisayar kullanma bilgilerinden etkilenmemeleri
adina, uygulama baglamadan 6nce kendilerinden
bilgisayar faresini kullanmalar1 istenmis ve tiim
katilimcilarin testleri uygulayabileceklerinden emin
olunmustur.

Veri Toplama Araclari

Sosyo-demografik Veri Formu: Arastirmaci tarafin-
dan hazirlanan sosyo-demografik veri formu ile
katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu (en son
bitirilen okul ya da smnif ya da halen devam edilen
okul ya da smif), el baskinligi ve mesleki bilgileri
toplanmustir. Bu form ile ayrica, katilimcilarin her-
hangi bir norolojik hastalik, dahili hastalik ya da
psikiyatrik bozukluga sahip olup olmadiklari, eger
bunlardan bir tanesi mevcut ise tam olarak ne
oldugu ve ne kadar siiredir devam ettigi, belirtilen-
lerin diginda herhangi bir saglik sorunun varligi,
mevcut bir hastalik var ise tedavi gériip gérmedigi
ve eger tedavi gordiiyse ne tiir bir tedavi oldugu,
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herhangi bir ila¢ kullanip kullanmadigi, varsa ne
kadar siiredir kullandifi, gegirdigi ciddi bir kaza
olup olmadig: ve biling kayb1 yasayip yasamadigi,
Onemli bir ameliyat gecirip gecirmedigi ve varsa ne
tiir bir ameliyat oldugu gibi saglik durumuna iligkin
bilgileri ve okuma yazma bilip bilmedikleri sorul-
mustur.

ITowa Kumar Testi: VMPFK hasarl kisilere 6zgii bi-
ligsel islev bozukluklarin1 degerlendirebilmek
amaciyla gelistirilen Iowa Kumar Testi (IKT) belir-
siz durumlarda karar verme davranisinin deneysel
olarak oOlciildiigii calismalarda en sik kullanilan
noropsikolojik testtir (11). Tim katilimcilara
IKT'nin bilgisayar versiyonunun Tiirkce uyarlamasi
uygulanmistir (11, 21). IKT'de katilimcilar A, B, C
ve D kartlariin yer aldigi, oyunun baslangicinda
kendilerine verilen 2000 Tirk Lirast (TL) borg
paranin ve oyun ilerledik¢e kazang ve kayiplarina
gore degisen toplam para miktarlarimin gosterildigi
bir bilgisayar ekraninin karsisina otururlar.
Katilimcilardan bilgisayarin faresini kullanarak,
ekranda yer alan kartlarin herhangi birinden segim
yapmalar1 istenir. Katilimciya, test boyunca
toplamda kag kart segecegi ve yaptig1 her se¢cimden
sonra ne kadar para kazanip, kaybedecegi bilgisi
verilmez. A ve B kartlarindan yapilan her se¢im 100
TL, C ve D kartlarindan yapilan her secim ise 50
TL kazandirir. A kartindan yapilan 10 segimden 5',
35-150 TL arasinda degisen miktarlarda bir kayba
neden olurken; B kartindan yapilan 10 se¢imden
bir tanesi 1250 TL'lik bir kayba neden olur. C
kartindan yapilan 10 se¢imin 5'1, 25-75 TL arasinda
degisen miktarlarda bir kayba neden olurken; son
olarak, D kartindan yapilan 10 secimden 5'i 250 TL
para kaybina neden olur. Toplamda bakildiginda,
yiksek odil getiren kartlar (A ve B) daha yiiksek
miktarlarda para kaybina yani cezaya neden
olurlarken (her 10 denemede toplam 250 TL
kayip), diisiik 6diil getiren kartlar (C ve D) daha
diisiik miktarlarda cezaya neden olmaktadirlar (her
10 denemede 250 lira kazang). Bu nedenle, testte
basarili bir performans icin C ve D kartlarindan
(avantajli kartlar) yapilan se¢im sayisinin, A ve B
kartlarindan (dezavantajli kartlar) daha fazla
olmasi gerekmektedir. Her kart seciminden sonra
kazanilan ve/veya kaybedilen para miktari ekranda
gosterilir ve toplam para miktari, testi uygulayan
kisi ve katilimci tarafindan ilgili gostergeden takip
edilebilir. Katilmcilara oyun boyunca kartlardan
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secim yapmalart ve oyunun amacinin miimkiin
oldugunca cok para kazanmak ve miimkiin
oldugunca az miktarda para kaybetmek oldugu
sOylenir. Test boyunca C ve D kartlarindan yapilan
toplam secim sayisindan, A ve B kartlarindan
yapilan toplam seg¢im sayisi cikarilarak toplam net
skor hesaplanir. Ayni iglem, testin her 20 secimlik 5
blogu i¢in de ayrica hesaplanarak toplam 6 adet net
skor elde edilir [(C+D’)-(A’+B)].

Wisconsin Kart Egleme Testi: WKET'min Tirkiye
standardizasyon ve normatif veri caligmalar
Biligsel Potansiyeller icin Noropsikolojik Test
(BILNOT) Bataryasi galigmalar1 kapsaminda
gerceklestirilmistir (22). Bu caligmada, verileri
hesaplamadaki kullanim kolaylifi nedeniyle,
WKET'nin Istanbul Universitesi Noroloji Anabilim
Dali, Noropsikoloji Laboratuarinda kullanilan bil-
gisayarli versiyonu kullanilmistir. Testin bilgisayarl
versiyonu verilerin dogru bir bicimde puanla-
nabilmesi bakimindan kullanim kolaylig1 saglamak-
tadir. Literatiirde WKET'nin bilgisayarli versiyonu
kullanilarak gerceklestirilen calismalar yer almak-
tadir (23). Bu versiyonda, WKET'nin farkl sekil,
say1 ve renk iceren dort adet uyarici kart1 ve deste
halinde iist iiste bulunan tepki kartlar1 bilgisayar
ekraninda gosterilmektedir. Hedef ve tepki kart-
larinin {izerinde farkl renklerde (kirmuzi, yesil,
mavi, sar1), farkli miktarlarda (bir, iki, i¢ ya da
dort) farkli sekiller (yildiz, iiggen, daire, arti)
bulunmaktadir. Katilimcidan ekrandaki uyarici
karti, hedef kartlardan biri ile eslestirmesi istenir.
Bu eslesmeden sonra katilimcilara dogru ya da yan-
lis olarak sozlii geribildirim verilir. Testteki kurallar
renk, sekil ve miktar 6zelliklerinin sirasi ile gitmek-
tedir. Eger katilmci bir kurala uygun olarak 10
dogru eslestirme yaparsa, kural otomatik olarak
degisir ve bir sonraki kural gegerli olur. WKET'nin
perseverasyon faktorii altinda perseverasyon sayist,
toplam perseverasyon yiizdesi, toplam hata sayist
ve tamamlanan kategori puanlar1 yer almaktadir ve
bu puanlarin 6zellikle dorsolateral prefrontal kor-
teks islevlerinden olan yiiriitiicii islev performan-
sin1 ortaya koydugu disiiniilmektedir (24). Bu
nedenle c¢alismanin analizlerine belirtilen bu alt
puanlar dahil edilmislerdir.

Barratt Diirtiisellik Olcegi-11 (BDO-11): BDO-11,
Barratt tarafindan 1959 yilinda gelistirilmistir (25).
30 maddeden olugan formun Tiirkiye gecerlilik ve
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giivenilirlik calismasi Giilec ve ark. (26) tarafindan
gerceklestirilmistir. Ayrica 6l¢egin ergen Orneklem
grubunda da uygulamasinda da gecerli ve giivenilir
olduguna dair caligmalar bulunmaktadir (27,28).
Her madde nadiren/higbir zaman ile her
zaman/hemen her zaman yanitlar1 arasindaki
ifadelere karsilik gelen 4'lii bir Likert Olcegi ile
degerlendirilir. Olgegin Plan Yapmama (PY),
Motor Diirtiisellik (MD) ve Dikkatte Diirtiisellik
(DD) seklinde 3 alt dlgegi vardir.

Islem

Farkli yas gruplar1 arasindaki karar verme perfor-
mansi farkliliklarini belirlemek amaciyla, katilim-
cillar Oncelikli olarak Havighurst'in Yasam Boyu
Gelisim Kurami'nda (1972) belirtilen yas araliklari
referans alinarak 4 farkli gruba ayrilmiglardir. Buna
gbre 13-17 yas arahigindaki katihmcilar ergenlik
grubunu (EG), 18-35 yas araligindaki katilimcilar
erken yetigkinlik grubunu (EYG), 36-60 yas
araligindaki katilimecilar yetiskinlik grubunu (YG)
ve 60 yasin iizerindeki katilimcilar ise ileri olgunluk
grubunu (I0G) olusturmuglardir  (29).
Katilimcilardan ilk olarak arastirmaci tarafindan
hazirlanan sosyo-demografik veri formunu doldur-
malar1 istenmis ve formdan elde edilen bilgilere
gore caligmaya dahil olma kriterlerine uyan
katihmcilara daha sonra sirasiyla IKT, WKET ve
BDO-11 uygulanmistir. Uygulamalarin tamami
aragtirmaci S.S. tarafindan gerceklestirilmistir.

Istatistiksel Analiz

Katilimeilardan elde edilen verilerin parametrik
testler ile analiz edilebilmesi amaciyla oncelikli
olarak normallik ve varyanslarin homojenligi test
edilmis ve verilerde ug¢ degerlere sahip olan
katilimcilarin olup olmadigr belirlenmistir. Yapilan
analiz sonucunda u¢ degerlere sahip 4 katilimci
sonraki analizlerin disinda birakilmislardir ve
basiklik ve carpiklik degerleri dikkate almarak (-1.5
ve +1.5 degerleri arasinda) degerlendirilen nor-
mallik test sonuclarina gore tiim verilerin normal
dagildigr goriilmiistiir (30). Ug yas grubu arasinda-
ki egitim yili farkini incelemek amaciyla tek yonlii
ANOVA testi, her bir yas grubundaki erkek ve
kadin katiimcilarin yaglar1 arasindaki fark ise
bagimsiz Orneklemli t testi ile incelenmistir.

Klinik Psikiyatri 2018;21:290-300



Saglikli Kisilerde Ergenlikten Yasliiga Karar Verme Davranigi ve Yiritiict islevlerle Olan iligkisi

Belirlenen yag ve cinsiyet gruplarinda, IKT toplam
puanindan alinan farkliliklar1 belirlemek ve her bir
grubun test boyunca her bir 20 secimlik bloktan ali-
nan net puanlarinin zaman igindeki degisimini
incelemek amaciyla karigik-desen ANOVA testi
uygulanmistir. Cinsiyet ve yas gruplar arasi faktor-
ler olarak, blok ise grup ici faktdr olarak modele
eklenmistir. Mauchly kiiresellik varsayiminin
saglanmadig1 (Mauchly W=0.507, p<0.01) durum-
larda, grup ici etkilerin serbestlik derecesi
Greenhouse Geisser F testine gore diizeltilmistir.
IKT'den alinan net puanlar ve BDO-11'den alinan
puanlar arasindaki iligkiyi incelemek icin oncelikle,
BDO-11 puanlarinin cinsiyet ve yas gruplari arasin-
da farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla ¢ok yonlii varyans analizi uygulanmistir.
IKT toplam net skoru ile BDO-11 puanlari arasin-
daki iligki ise her bir BDO-11 alt 6lgegi puani icin
ayr1 ayr1 Pearson Korelasyon analizi uygulanarak
incelenmistir.

BULGULAR

Demografik Bulgular: Dort yas grubuna dahil olan
katilmcilarin cinsiyete gore yas ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmamistir. EG'deki
erkek katilimcilarin yaglariin ortalama ve standart
sapma (Ort=SS) degerleri 15.47+1.71; kadinlarin-
ki ise 15.84%=1.83'dir (t(36)=-.64, p=.52).
EYG'deki erkek katilimcilarin yaslarinin Ort=SS
degerleri 22.87+4.24, kadinlarinki ise
21.70x3.53'dir (t(46)=-.99), p=.32). YG'deki
erkek katilmcilarin yaslarmin Ort+SS degerleri

Tablo 1. Katihmeilarin Demografik ve Davramssal Ozellikleri

45.54+7.92, kadinlarinki ise 47.17x7.47'dir
(t(46)=-.72, p=.47). Son olarak 10G'deki erkek
katilmcilarin yag Ort+SS degerleri 65.75+6.91,
kadinlarinki ise 69.92+ 6.52'dir (t(22)=-1.51,
p=.14). EG katilimcilarinin tamami ortaokul son
simif ve lise egitimine devam eden Ogrencilerden
olusmaktadir. Gruplarin egitim yillarin1 dengele-
mek amaciyla, diger ii¢ gruba egitim yili en az 8 ve
iizeri olan katilimcilar dahil edilmistir. EYG
katilmcilarinin 35 tanesi liniversite egitimine
devam eden Ogrencilerden olugsmaktadir. EYG,
YG ve 10G'deki katilimeilarin 84'ii ise egitimlerini
tamamlamiglardir  (egitim  yillar1  X=*SS:
10.61x1.70; 10.76%2.08;10.58+1.86 sirasiyla) ve
bu katilimcilarin yag gruplarina gére egitim yillar
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (F g3
=.079, p=.92) (Tablo 1).

Yas ve cinsiyete gore IKT performansi: Gruplar
arasi etkilere bakildiginda, yas faktoriiniin (F3 149
=3.61, p=0.01, m2=0.07) ve cinsiyet faktoriiniin
IKT toplam net puanlari {izerinde anlaml bir etkisi
(F1,149)=8.76, p=0.004, n2=0.06) oldugu; cinsiyet
ve yas etkilesiminin ise anlamsiz oldugu
gorilmustir (F3149)=0.62, p=0.61, n2=0.01).
Bonferroni diizeltmesi ile yapilan ikili kargilagtir-
malara bakildiginda, yas faktorii icin; EYG toplam
net puanimin, EG'den anlamli derecede yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0.01). Diger yas grup-
larinin IKT toplam net puanlari arasinda ise anlam-
It fark bulunmamistir. Cinsiyet faktoriinde ise
erkeklerin IKT toplam net puanlarinin kadmnlarmm-
kine kiyasla anlamli seviyede yiiksek oldugu
gorilmustiir (p<.01).

Yas Cinsi N Yas WKET-1 WKET-2 WKET-3 WKET-4 BDO-PY BDO-MD  BDO-DD
Grubu  yet (X£S) (X£S) (X£S) (X£S) (X£S) (X£S) (X£S) (X£S)
Kadin 19 15.84+1.83 4.37+0.95  17.29+5.54 18.2144.61 2.79+1.84 16.21£1.96 19.84+34  24+3.63
13-17  Erkek 19 1547+1.71 4.58+0.83  18.88+5.8 19.63+5.3 2.63£1.73  14.47+2.09 20.26+1.8  24.79+4.1
Kadin 33 21.70+3.53 4.85+0.71 19.26+3.17 17.214+6.27 2.70+£1.35  16.24+2.85 18.12+2.8  22.18+2.7
18-35 TErkek 15 22874424 441091  18.68+4.96 174527 2A47:145  1647£3.04  18.8743.1  23.643.7
Kadin 23  47.17+£7.48 4.83+0.88  16.96+4.12 18.87+5.97 2.52+1.53  17.17+4.41 19.2244.8  23.39+4.3
36-60 TErkek 24  4554+7.92  479+1.14 18744462 19794875  2.62+1.83 1554281 1942437  23.71+43
60 Kadin 12 69.92+6.52 4.75+0.75  18.40+3.88 22.08+8.42 1.67£0.49  15.5+£3.94 19.0844.5  22.92+54
Uzeti  Erkek 12 65.75+6.91 4.92+0.79  17.20+£5.34 18.42+8.82 2.33+£2.18  16.33£2.91 1825419  22.3344.3
WKET-1: Wisconsin Kart Esleme Testi Tamamlanan Kategori Puani, WKET-2: Wisconsin Kart Esleme Testi
Perseverasyon Hata Yiizdesi Puani, WKET-3: Wisconsin Kart Esleme Testi Perseverasyon Sayisi, WKET-4: Wisconsin
Kart Esleme Testi Kurulumu Siirdiirmede Basarisizlik Puani.  BDO-PY: Barrat Diirtiisellik Envanteri Plan Yapmama Puani,
BDO-MD: Barrat Dirtiisellik Envanteri Motor Diirtiisellik Puami, BDO-DD: Barrat Dirtiisellik Envanteri Dikkatte
Diirtiisellik Puani.
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Tablo 2. Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore IKT’de Blok Net Skorlari ile Toplam Net Sko rlarin Ortalama ve Standart

Sapmalan
Yas Cinsiyet N IKT-1 IKT-2 IKT-3 IKT-4 IKT-5 IKT Toplam
Grubu (X£S) (X£S) (X£S) X£S) (X£S) (X£S)
Kadin 19  -2.95+441 -2.11£5.22 0+6.39 -1.26+4.12 1.16+6.01 -5.16+18.58
13-17 Erkek 19  -1.89+4.59 -0.32+2.02 1.26+2.33 1.26+4.38 2.2145.81 2.53+9.74
Kadin 33 -1.45+4.01 -0.18+3.61 2.18+4.07 3.154+5.02 2.39+4.34 6.09+8.3
18-35 Erkek 15 0.4+4.79 1.20£3.76 0.27+£3.91 2.67+£3.43 3.60+4.54 10.40+8.14
Kadin 23 -6.345.25 -2.61+4.99 2.57+4.24 1.2244.55 4.13+4.89 -0.17+10.84
36-60 Erkek 24 -3.67+4.51 -0.75+4.59 2.21+3.53 3.88+4 .41 2.54+7.36 5.88+8.39
Kadin 12 -3.17£7.25 -3.0+£6.46 -0.17+£5.01 -1.25+6.34 1.67+5.83 -5.67+22.41
60 iizeri Erkek 12 -4.545.97 -1.33+4.92 3.33+5.21 2.17+4.38 4.50+4.91 2.67+£12.19

IKT-1: IKT birinci blok net puani, IKT-2: IKT ikinci blok net puani, IKT-3: IKT iigiincii blok net puani, IKT-4: IKT
dordiincii blok net puani, IKT-5: IKT besinci blok net puani.

IKT performansinda 5 blok boyunca net skorlarda- ~ Her bir bloktan alinan net skorlarin ikili karsilastir-
ki degisim etkisi anlamli bulunmus (Fy9343667= ~ malarina bakildiginda, birinci blokta EG'nin
36.11, p<0.01, n2=0.19), yas ve blok etkilesimi =~ EYG'den ve YG'nin de EYG'den anlamli olarak
anlamli bulunmus F(g 79 43667=2.58, p=.007,  diisiik puan aldigi goriilmiistiir (srasiyla p=0.01,
1n2=0.05) fakat blok ve cinsiyet etkilesimi ve blok, = p=0.01). Ikinci ve iigiincii blok net skorlarina
cinsiyet ve yag etkilesimi anlamsiz bulunmustur  bakildiginda hicbir yas grubu arasinda farklilik
(srastyla F5436=2.12, p=0.09, n2=0.01; F(g435y=  bulunmazken, dordiincii blok net skorlarinda EG,
0.81, p=0.6, n2=0.01) (Sekil 2). EYG'yve kiyasla anlamli derecede diisiik puan

almistir (p=0.02). Son blok yani besinci bloga

bakildiginda ise, hi¢bir yas grubu arasinda anlaml

Tablo 3. WKET Puanlari, BDO Alt Ol¢ek Puanlari ve IKT Toplam Net Skorlari Arasindaki iliski

WKET-1 WKET-2 WKET -3  WKET 4 IKT Toplam BDO- BDO- BDO-

Net Skor PY MD DD

WKET-1 P 1 - - - - - - -

p

N 157 - - - - - - -
WKET-2 P -005 1 - - - - - N

p 053

N 157 157 - - - - - -
WKET-3 P 007 0.18 1 - ; - - N

p 037 0.02

N 157 157 157 - - - - -
WKET-4 P -0.16 0.02 0.01 1 - - - R

p 0.03% 0.77 0.81

N 157 157 157 157 - - - -
IKT Toplam P  -0.11 0.16% 0.02 -0.07 1 - - -
Net Skor p 018 0.04 0.78 0.34

N 157 157 157 157 157 - - -
BDO-DD P 007 -0.05 0.05 -0.09 -0.02 1 - -

p 035 0.51 0.52 0.23 0.81

N 157 157 157 157 157 157 - -
BDO-MD P -0.13 -0.11 0.08 -0.16* 0.02 049%* 1 -

p 009 0.17 027 0.03 0.79 0.00

N 157 157 157 157 157 157 157 -
BDO-PY P -001 0.04 0.24%* 0.13 -0.06 0.39%%  0.42%* |

p 005 0.57 0.002 0.09 0.44 0.00 0.00

N 157 157 157 157 157 157 157 157

WKET-1: Wisconsin Kart Esleme Testi Tamamlanan Kategori Puani, WKET-2: Wisconsin Kart Esleme Testi
Perseverasyon Hata Yiizdesi Puani, WKET-3: Wisconsin Kart Esleme Testi Perseverasyon Sayisi, WKET-4: Wisconsin
Kart Esleme Testi Kurulumu Siirdiirmede Basarisizlik Puani.  BDO-PY: Barrat Diirtiisellik Envanteri Plan Yapmama Puani,

BDO-MD: Barrat Diirtiisellik Envanteri Motor Dii rtiisellik Puami, BDO-DD: Barrat Diirtiisellik Envanteri Dikkatte

Diirtiisellik Puani.  *p< 0.05, **p<0.01
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Sekil 1. Farkli yag gruplarinda cinsiyete gore IKT toplam net skorlarmin ortalama ve standart sapmalari

15

10

EG EYG YG
Kadin — = = Erkek

ioG

Sekil I. EG’da [erkek (Ort £SS=2.53+9.74) ve kadin (Ort £SS=-5.16£18.58)], EYG’de [erkek (Ort £SS=10.4+8.14) ve kadin
(Ort£8S=6.09+8.3)] ve 10G’de [erkek (Ort+SS=2.67+12.19) ve kadn (Ort £SS=-5.67+22.41)] IKT toplam net skorlari
arasinda cinsiyete bagh fark bulunmazken, YG’de erkek katilimcilar (Ort £SS=5.88+8.39) kadin katilimcilardan (Ort £SS=-

0.17£10.84) anlamli seviyede yiiksek IKT net skorlarina
Grubu, YG: Yetiskin Grup, 10OG: ileri Olgunluk Grubu)

fark bulunmamugtir (Tablo 2).

IKT puanlan ve BDO-11 puanlan arasindaki iligki:
Cinsiyet ve yag sabit faktorler, BDO-DD, BDO-
MD ve BDO-PY puanlari bagimh degiskenler
olarak modele eklenmistir. Cinsiyet, yas ve cinsiyet
ile yas etkilesiminin BDO-11 alt 6lgeklerinden ali-
nan puanlar iizerinde anlaml bir etkisi olmadig1
bulunmustur (etkilesim igin sirastyla BDO-DD,
BDO-MD, BDO-PY  (F(;;55=152, p=0.21,
2=0.03; F(3155=0.27, p=0.84, n2=0.006; F3 55)=
0.34, p=0.79, n2=0.007).

Korelasyon analizi IKT toplam net skoru ile her bir
BDO-11 alt 6lgeginden alinan puanlar arasinda
anlamli bir iligki olmadigini gostermistir.

IKT ve yiiriitiicii iglevler arasindaki iliski: WKET
tamamlanan kategori, WKET perseverasyon hata
ylizdesi, WKET perseverasyon sayis;, WKET kuru-
lumu siirdirmede basarisizlik puanlarinin yas ve
cinsiyet degiskenlerine gore farkliliklar1 Cok Yonlii
Varyans Analizi ile test edilmis ve yag ve cinsiyet
etkisi anlamli bulunmamistir (tim degiskenler icin
p>0.05). Belirtilen WKET parametreleri ve IKT
toplam net puani arasindaki iliski Pearson

Klinik Psikiyatri 2018;21:290-300

sahiptirler. * p<0.05 (EG: Ergen Grup, EYG: Erken Yetiskinlik

Korelasyon Analizi ile incelenmis ve sadece WKET
perseverasyon hata yiizdesi ile IKT toplam net skor
arasinda disiik seviyede pozitif yonde anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0.05, diger tiim korelasyon-
lar i¢in p>0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizda karar verme davranist performan-
sinin, ergenlikten yetiskinlige dogru olan donemde
giderek arttif1 ancak yaghlik ile beraber azaldifi
saptanmistir. Yaslt ve genc yetigkinlerin karar
verme davranisi performanslari karsilagtirildiginda,
yashilarin anlamli olarak diisiik puanlar aldigi
bildirilmistir (5,31,32). Ayrica yaslari 5-89 arasinda
degisen biiyiik bir 6rneklem grubu ile yapilan calis-
mada, karar verme performansinda cocukluktan
yetiskinlige dogru bir artis oldugu, ardindan
yagllikla beraber bu performansin diislise gectigi
gosterilmistir (33). Cocuklar ve ergenler ile gercek-
lestirilen calismalarda da yas ile beraber karar
verme davraniginin gelistigi saptanmstir (16,34,35,
36). Ergenlik, risk alma davranisinin en sik
gorildigii donemdir ve ergenlerde risk alma
davraniginin sik goriilmesi ddiile duyarlilik ile acik-
lanmaya cahisiimaktadir. Odiil sistemi ile ilikili en
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Met Skor

Ya
Gruplari

—- 13-17
— 18-35
====36-60
= -6l1-100

T
3

et
i

Blok
Sekil 2. Farkli yas gruplarinda 5 blok boyunca IKT net skorlarinin degisimi

onemli yapilardan olan ventral striatum (6zellikle
nukleus akumbens), karar verme davranisi ile ilgili
olan OFK ve zarardan kaginma davranmsi ile ilgili
olan VMPFK'den 6nce gelismesi, ergenlerin ddiile
daha duyarli olmasina neden olmaktadir (37,38).
Bu nedenlerle ergenlerin riskli oldugu halde daha
fazla o6dil getiren karar verme davranislarini
gosterme egiliminde olduklar ileri siiriilmektedir.

Tleri olgunluk grubunun karar verme davraniginda
gozlemlenen farklilik ise yaslilik doneminde ortaya
cikan biligsel bozulmalar1 prefrontal alandaki noral
baglantilarin azalmasina baglayan frontal lob
hipotezi ile agiklanmaya calisilmistir (39).
[0G'deki katilimcilar, karar verme testinin
ilerleyen bloklarinda 6grenme egrisi gostermisler
ve test ilerledik¢e daha avantajli segimlerde bulun-
muslardir. Ancak EYG ve YG gruplarindaki
katilimcilarin karar verme performanslarina ulasa-
mamiglardir. Bu tiir bir karar verme bicimi, ergen-
lik donemindekinden farklidir. Ergenlik done-
mindeki katilimcilar karar verme performanslarini
bu seviyede arttiramamuglardir. Saglikli 10G'de
gorillen bu 6grenme Oriintiisii, yagh ve hastaligi
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olan kisilerde gorillmemektedir (6).

Karar verme testinde, katilimcilarin gercek-
lestirdikleri her bir secimden sonra kendilerine ve-
rilen geribildirimlerden yararlanarak avantajli ve
dezavantajli olan secimleri ayirt edebilmeyi 6gren-
meleri ve buna bagh olarak da performanslarini
test boyunca arttirmalar1 beklenmektedir. Bu
O0grenme etkisinin karar verme performansina
heniiz yansimadigi baslangi¢ segcimlerinde EG'nin,
EYG'den daha dezavantajli segimler yaptig;
YG'nin ise, I0G'deki katiimcilardan daha avan-
tajli secimler yaptiklar1 goriiliirken; EG'nin 6gren-
me etkisinin goriilmeye baslandigi ilerleyen secim-
lerde de EYG'deki katihimcilara kiyasla dezavan-
tajli se¢imlerini siirdiirdiikleri goriilityor. Bu bulgu,
ergenlik donemindeki artmis riskli davranisi dogru-
lar niteliktedir. IKT'nin baslangicinda yapilan
secimler sonuclar1 bakimindan tamamen belir-
sizlerken, testin ilerleyen asamalarindaki secimler
risklidirler.

Bu bulgulari, ¢alismanin diger arastirma sorular
olan IKT performansinin diirtiisellik ve yiiriitiicii
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Sagliki Kisilerde Ergenlikten Yaglliga Karar Verme Davranii ve Yriticu iglevlerle Olan iligkisi

islevler ile olan iligkisini de ele alarak yorumlamak
daha dogru olacaktir. Beklenildigi tizere, karar
verme davranigi tek bir istisna diginda, bu iki bi-
lissel islev ile hi¢ bir yas grubunda iligkili ¢ik-
mamistir. Calismamizdaki saglikli katilimcilarin
dirtisellik ve yiritiicii iglev puanlart normatif
degerlerden sapma gostermediginden, bu iglevlerin
karar verme performansini etkilemeleri beklen-
memistir. Yapilan caligmalar perseverasyon sayisi
ile IKT net puanlar1 arasinda negatif yonde bir ilis-
ki oldugunu goéstermis (40) ve bu bulgunun da, bi-
lissel esneklik ve karar verme performansi arasin-
daki iliskinin bir kanit1 oldugu diisiiniilmistiir. Bu
caligmada ise iki degisken arasindaki pozitif yonde
iliski, ancak, katilmcilarin avantajli destelerden
secim  yaparlarken  perseveratif = davranig
sergilemeleri durumunda gerceklesmis olabilir.
Literatiir bulgularina bakildiginda, yiriitiici
islevler bozuklugu olan kisilerin, karar verme per-
formanslarinin da bozuk oldugu goriilmektedir.
(41). Her ne kadar yiiriitiicii islevler ve karar verme
davranigt prefrontal korteksin farkli alanlar ile
iligkili olsalar da, karar verme ile yiiriitiicii islev
performanslar1 arasinda iliski bulan ¢aligmalar, bu
iligkiyi, iki islevden sorumlu {ist iiste binen beyin
alanlariin varligr ile agiklamaya calismislardir.
Oysa ki, Bechara (42) belirsiz durumlarda karar
vermenin, ¢cogunlukla duygusal geribildirim siirec-
leri ile iligkili oldugunu ve yiriitiicii islevlere
bagimli olmadigini ifade etmistir. Bu nedenle calis-
mamizdaki 10G karar verme performansi,
yuritiicii islev performansindan bagimsiz olarak ele
alinmalidir. Benzer sekilde ergenlik donemindeki
katilimcilarin karar verme performanslarimi da,
dirtisellik seviyeleri ile iligkilendirmektense; karar
verme ile iligkili beyin yapilar1 arasindaki baglan-
tilarin gelisimlerini heniiz tamamlamamig olmalar1
ile aciklanmalidir.

Son olarak cinsiyet farkliliklarina bakildiginda,
erkek katilimcilarin karar verme testi perfor-
manslarinin  kadinlardan daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Bu bulgu, literatiirdeki bulgular ile
uyumludur (43,44). Erkeklerde, sosyal ve emos-
yonel islemler ve bunlara baglh karar verme
davranisi gerceklestigi sirada kaydedilen sag hemis-
fer aktivitesinin kadinlara kiyasla artmig olmasinin,
bu performans farkliliginin bir nedeni oldugu
diisiiniilmektedir. Tranel, ve ark. (41) erkeklerde
sag ventromedial prefrontal korteks hasarinin
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bahsedilen bu emosyonel karar verme islevinde
bozulmaya neden oldugunu ama kadinlarda bu bul-
gunun tam tersi oldugunu gostermislerdir.

Bu calismanin katkilarina deginmeden Once,
kisithiliklarindan bahsetmek yararli olacaktir.
Oncelikle, calismanin kesitsel olmasi, gelisimsel
stirecler ile ilgili kesin sonuglara varmayi olanaksiz
kilmaktadir. Calismanin boylamsal bir desen ile
gerceklestirilmesi, yasin karar verme iizerindeki
etkisine dair daha gecerli bulgular saglayacaktir.
Ikincisi, yiiriitiicii islev becerileri ile diirtiisellik
seviyeleri belirli gorevler ile sinirli kalmistir. Her ne
kadar test puanlarinda, gruplar aras: fark bulun-
mamigsa da, Ozellikle katilimcilarin dirtiisellik
seviyelerinin bir performans testi ile Ol¢iilmesi
gerekmektedir. Her gorev tek bir test ile
Olctildiigiinde, beyin ve davranig arasinda
noéroanatomik iliskiler kurmak zor olacaktir.
Egitim yili degigkeninin gruplar arasinda kontrol
edilmesi sonucunda, bu calismada diisiik egitimli
katihmcilara yer verilmemistir. Bu durum, IKT
puanlarini yukari cekecek sekilde bir etki gdstermis
olabilir. Son olarak, I[OG'na dahil edilen katilimci
sayisinin, diger yas gruplarindaki katilimci
sayillarindan az olmasi bu ¢aligmanin zayifliklarin-
dan biridir. Yash kisilerin caligmaya katilma moti-
vasyonlarinin diisiik olmasi ve calismanin dahil
edilme kriterlerinin tamamini karsilamamalar1 bu
kisitliligin nedenleri olarak sayilabilir.

Bu kisitliklarina ragmen, galisma, yag gruplari
arasinda karar verme davraniginin gelisimsel olarak
farklilagtigini gostermesi agisindan ve karar verme
davranigt literatiiriini zenginlestirmesi agisindan
katki saglamaktadir. Karar verme davranisi ve
sorumlu beyin yapilar1 arasindaki iligkiyi gelisimsel
perspektiften daha iyi incelemek adina, ergenlik
doneminden baslayarak ve farkli noéropsikolojik
testler ile birlikte nérogériintilleme tekniklerinin
de kullanilarak gerceklestirilen boylamsal calig-
malara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yazigma adresi: Dr. Ogr. Uyesi Serra Sandor, Istanbul Kiiltiir
Universitesi,  Psikoloji Istanbul,  Tiirkiye
s.icellioglu@iku.edu.tr

Bolimii,
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Kolektif travma dongusii: Kolektif travmalarda
uzlagsma, bagislama ve onarici adaletin

lyilestirici rolu

Collective trauma cycle: The healing role of reconciliation, forgiveness and

restorative justice in collective traumas
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1Dog.Dr., istanbul Bilgi Universitesi, istanbul, Tiirkiye

OZET

Kolektif travmalar meydana geldigi toplumun ruh saglig
Uzerinde ciddi etkilere sahip olsa da, asil zorluk onca
zulimden sonra birlikte yasamanin nasil mimkan ola-
bilecegi sorununu c¢ézmektir. Ruanda, Glney Afrika,
Yugoslavya, Sili ve Uruguay gibi ulkelerde travma mag-
durlari siklikla iskencecileriyle yan yana yasamak zorunda
kalmis, bu durum toplumun yeniden insa slrecinde
neredeyse asilmaz sorunlara yol acmis, kolektif yaralarin
iyilesmesi hakikat, adalet, tazminat, restorasyon, bagisla-
ma ve uzlasma gibi konularla ugrasmayi gerektirmistir.
Kolektif travmalar hem bireysel hem de toplumsal boyut-
larda ki cahsmalar ile ¢ozilup kusaklararasi aktarimi
onlenebilir. Magduriyet ve saldirganhk doéngustiniin
kinlarak baris insa edilebilmesi icin hakikat, anlasiima,
uzlasma, bagislama ve onaricl adaleti kapsayan bariscil
sorun ¢cozme yollariyla etnik ve Ulkeler arasi ¢atismalara
yaklasiimalidir. Nefret, utang ve sucluluk duygularini bir
kusaktan 6tekine aktaran zinciri koparmak icin her sey-
den 6nce magddurlarin, faillerin ve suga ortak olanlarin
birbirleri ve vicdanlari ile bulusmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozcukler: Kolektif travmalar, Travma donguisa,
Kusaklararasi travma, Uzlasma, Onarici adalet, Bagislama
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SUMMARY

Although collective traumas have a serious impact on
the mental health of the community, the real challenge
is solving the problem of how to live together after all
committed persecutions. In countries like Rwanda, South
Africa, Yugoslavia, Chile and Uruguay, trauma victims
often had to live side by side with torturers, which has
led to almost insurmountable problems in the communi-
ty's reconstruction process and the healing of collective
wounds had to deal with issues such as truth, justice,
compensation, restoration, forgiveness and reconcilia-
tion. Collective trauma can be solved with both indivi-
dual and societal studies to prevent generational trans-
mission. For peace building through breaking the cycle
of victimization and aggression, it is necessary to
approach ethnic and transnational conflicts with a
peaceful problem-solving approach involving truth,
understanding, reconciliation, forgiveness and restora-
tive justice. Above all, to break the chain that transfers
the feelings of hatred, shame and guilt to one another,
it is necessary the victims, the offenders and their part-
ners to meet each other and their consciences.

Key Words: Collective trauma, Trauma cycle, transgene-
rational trauma, Reconciliation, Restorative justice,
Forgiveness

Makalenin gelis tarihi: 06.02.2018, Yaymna kabul tarihi: 12.06.2018



Kolektif travma dongusi: Kolektif travmalarda uzlagma,
bagislama ve onarici adaletin iyilestirici rolu

Travmatik Bellek ve Kolektif Travma Dongiisii

Belirli bir topluluga yonelik insan eliyle sistematik
olarak uygulanan, korku, caresizlik, 6fke gibi sid-
detli duygularin eslik ettigi siddet olaylari, o toplu-
lugun ruhsal, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik yapi-
taglarin1 sarsarak yasama arzusunu, umudunu
tahrip eder. Travmalarin yol actifi duyusal ve duy-
gusal ayaklanma, ete, bagka bir deyisle bedensel
bellege kaydedilir. Acinin kemige islemesi gibi
beden ruhsal aciy1 tasiyan bir "travmatik bellek"
olusturur ve zamanla dayanilmaz seslerin, koku-
larm, goriintiilerin ve siddetli duygularin mekani
olur bu bellek (8,9,14). Volkan'a gore gruplar arasi
catigmalarda etnik koken ve etnik kimlik, o6zellikle
de daha genig kiiltiirel unsurlar, harekete gecirilir.
Yaganmus travmalar ¢dziimlenmemis ve kayiplarin
yasi zihinlerde kesin bir sonuca baglanmamis ise
travmatik bellek topluluk iiyeleri tarafindan
bedensel pratiklere dokiilerek kusaktan kusaga
aktarilir. Ge¢misin tiim imgeleri ritiiellerle ve anma
torenleriyle giindelik hayat pratiklerine sirayet
ederek, kimligin kendini yeniden iiretmesine
yardimer olur. Her yeni kusak, bir dncekinden
devraldigr ve tasimakla yiikiimli oldugu travma
hafizasim1 grup kimligini giiclendirmek, travmatik
olaya tepki vermek ve kendini onarmak igin zih-
ninde tasir ve daima yasatir (30,35).

Travmatik bellegin olugmasi i¢in kisilerin travmayi
bizzat yasamalar1 gerekmez, ancak olaylarin hatir-
lanabilmesi ya da unutulmamasi, unutturulmamasi
icin insanlarin bir araya gelmeleri yeterli olur.
Tarihsel bellek; "member (iiye)- remember (hatirla-
ma)- remembrance (hatira)" bagiyla topluluk
iiyelerinin hatirladiklarini yeni kusaklara aktarmasi
yoluyla gerceklesir. Grup veya toplulugun "ortak
kimlik ingasi", toplulugun "ortak belleginden"
bagimsiz diisiiniilemez. Ortak grup kimliginin
temelini teskil eden "biz" farklilagmasi grubun
"ortak belleginde" yansimasini bulur (6,10).
Volkan, yasamlarimizin gémiilii oldugu sosyal ve
kiiltiirel diinyalarin "ben/ ben degil", "biz /onlar"
olarak organize edildigi derin bir farkindaligi ve
Ozgiil bilincini igeren karmasik, ikili bir siireci
icerdigini; dissallagtirma, yansitma ve yer
degistirme gibi psikolojik mekanizmalar araciligty-
la, diismanin ve miittefikin kim oldugunu anlamak
ya da tanimlamak icin sosyo-kiiltiirel 6geleri kul-
lanildigint savunur. Etnik catismalarda, nesiller
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boyunca birlikte yasayan iki grup birdenbire aci-
masiz diismanlara doniisiir ve bireysel degerlerin
hepsi kolektif bir iradeye goniil rahathigiyla teslim
edilir. Kolektif bir kaygi ortaya ciktiginda da toplu-
luk iiyeleri kolektif kimligini gliclendirmek amacty-
la "biz" ve "onlar" arasindaki sinirlar1 katilastirir.
Volkan, bunun nedeninin daha giicli kolektif trav-
ma hafizasinin tetikledigi merkezkag siiregleri (cen-
trifugal processes) olarak adlandirdigi parcalamaya
egilimi olan dirtiilerden kaynaklandigimi sdyler
(18,33).

Bu baglamda Robben, siddetin unutulmasinin, sid-
detin hatirlanmasiyla ayrilmaz bir bigimde iligkili
oldugunu, ciinki travmatik deneyimlerin tamamen
hatirlanamamasindan ya da tamamen unutulma-
masindan kaynaklandigini savunur. Travmayi hatir-
lamaya ya da tamamen silmeye ¢alismak travmanin
ruhsal olarak sindirilemeyerek hafizaya takilmasina
neden olarak kimligin de§ismez bir pargasina
doniisiir. Yoder ve arkadaslarinin, Botcharova'nin
(2001) Intikama Dogru Yedi Adim Modelinden
yola gikarak olusturduklar1 travma dongiist, trav-
manin yarattig1 aciyi, birey ve toplumun travma ile
nasil 6zdeslestigini, magdurun/grubun onurunu
tamir etmek ve adaleti bulmak igin intikam alma
planlariyla nasil saldirgana doniistiigiinii gdsterme-
si bakimmdan oldukca 6nemli bir modeldir (41).
Suclu ve magdur bu dongiide sikisip kalabilirler.
Ailenin yetistirme tarzi (bize diisman hakkinda
anlatilan Oykiiler), icinde yasadigimiz sosyo-
kiltiirel yapi, inang sistemlerimiz, duygusal ve
manevi gelisimimiz travma dongiisiinde magdur ve
suclunun sikisip kalmasina etki eden en Onemli
etkenlerdir. En tehlikeli olan da dehset iceren
eylemlerde bulunmusg insanlarin ve gruplarin yap-
tiklarinin en iyi se¢imlerden biri olduguna inanip
hayatlarina devam etmeleridir (4).

Travma dongiisii, toplumdaki her bir kisinin kendi
deneyimlerinden olusan bireysel hafizas1 disinda
bir de toplumdaki bircok bireyin ortak olarak
deneyimledigi olaylarin duygusal bir baglamda
yogrulmasindan olusan bir baska bellek bigimi
oldugunu gosterir (42). Bergson'in gecmisin gegmis
iizerine yigilmasi olarak tanimladigi bu hafiza
birikmesi bir ortak kimlik insasinin iirinidir (2).
Bu ortak kimligin insasinda ebeveyn-cocuk baglhilig
Oonemli bir yer tutar. Ge¢mis ¢oziimlenmemis trav-
malar bir sir olarak saklansa da bedensel ve ruhsal
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Kolektif travma dongusi: Kolektif travmalarda uzlagsma,
bagislama ve onarici adaletin iyilestirici roli

ifadeleri ¢ocugun diinyasina yansir. Gegmis trav-
malar ebeveynlerin kabuslarinin kaynagi olurken,
cocuklarin da bu kabuslarin benzerlerini gdrmeleri
en carpict bulgulardir (5,37). Cocuk yetistirme
pratigi, ebeveyn-cocuk bagliligi ve diger gevresel
faktorler travmanin aktariminda oldukga etkilidir.
Yehuda ve ekibinin epigenetik arastirmalari trav-
manin biyolojik bir hafizasi oldugunu ve bunun
sperm aracilifiyla ozellikle kortizol salinimi
iizerinden, kugsaktan kusaga aktarildigini Yahudi
soykirimindan kurtulmus magdurlarin ¢ocuklari ve
torunlarinda da benzer travma belirtileri bularak
gostermistir (39,40). Diger bir deyisle, her cocuk
kendi psikolojik oOzelliklerine ve Orgiitlenmesine
sahip olmasina ragmen, ailevi psikodinamikler ile
damgalanarak kendi gruplarinda bagkalar ile ya
digsman olur ya da ittifak eder. Sonu¢ olarak
ailelerin gecmis kusaklardan devraldig travmalari
¢ozlimsiiz birakmalari ilerde onlarin ¢ocuklarinin
hatta torunlarinin bu travmalarin etkilerini yagaya-
bilecekleri anlamina gelmektedir (3,22).

Kusaktan kusaga aktarilan travmalar gercegi tama-
men yansitmiyor da olabilir. Bellek arastirmalari,
travmayla basa cikmayi ve bireyi yasama yeniden
baglayan etmenin olayin ger¢ekte oldugundan daha
fazla tehlike yaratan bir olay olarak hatirlanmasi
oldugunu ileri siirer. Travmatik olaymn sik sik ve
abartilarak hatirlanmasi, atlatilmis tehdit ve hayat-
ta kalma hazini yaratir. Onca siddet, yikim ve kayi-
plara ragmen hayatta kalmak aynm1 zamanda zafer
kazanmanin bir yolu olur (25,34). Daha 6tesi trav-
matik olaylarla ilgili hakikatler hicbir zaman
unutulmaz, hatta ¢ogu zaman abartilarak ve
mitlestirilerek  kusaktan  kusaga  aktarilir.
Travmalarin sik sik tekrar edilmesi aslinda olaylara
maruz kalan bireylerin i¢ diinyasinin derinlik-
lerindeki acilarin1 paylagarak azaltmak istemesin-
den dogan bir ihtiyactir. Kisi, bu sekilde kayiptan
dogan travmayla baga ¢cikmak, kaybin anisim yiicel-
terek yasatmak ister. Cogul olarak travmalarin pay-
lagilmas1 grup kimligini giiclendirir ve gecmiste
yasanan trajik bir olay gelecekte yasanacak bir
destana doniistiirilmiis olur (2,17,35).

Tarihsel 6nemi kiigiik goriinse de duygusalligin
motive ettigi bazi travmatik olaylar, toplumun
ortak bilincinde biiyiilk bir yanki uyandirip,
kitlelerin davraniglarin1 ve tutumlarini fazlasiyla
etkiler. Kusaklararasi travmalari besleyen en

Klinik Psikiyatri 2018;21:301-311

onemli duygu magduriyet duygusudur. Kendilerini
magdur olarak goren gruplar tekrar magdur olma-
mak icin siddeti de kullanarak yeni intikam alma
dongiileri yaratirlar. Segilmis travmalar, genis
kitlelerin garesizlik, asagilanma ve utang duygu-
larim1 paylastiklar1 kolektif bir travma olusturur
(1,12). Kolektif travmalar trajediyle basa cikmayi,
kurtulusu saglayan ve giivende hissettiren efsanevi
bir giice sahip olduklarindan bilingdis1 organize
ilkesiyle magduriyetin ayna imgelerini, iyiye kars
kot kimlik algilar1 olusturarak bir sonraki kusaga
travmay1 aktarir. Ve sonugta bazi toplumlarda
Ozgirlik savascilart kahraman olarak idealize
edilirken, baska bir toplumda terdrist olarak
algilanirlar (29,44).

Coziimlenmeyen kolektif travmalar ve bunlara
bagh yas siirecleri kusaktan kusaga aktarilarak
toplumun kimlik ve kaderini etkileyebilecek boyut-
larda yaganir. Ornegin, Balkan savaglari'ndan sonra
Osmanh Imparatorlugu'nun yasadigi kayiplar daha
sonra Tiirkiye Cumhuriyeti'ne paranoya ideolojisi
olarak miras kalmigtir (6,11,35). Yahudi Soykirimi
sonraki kusaklarda yasi tutulamayan, yarasi iyilese-
meyen bir travmaya doniiserek Yahudi toplumum
kendi icinde digartya kapali yagamalarina neden
olurken, ikinci kusak Almanlarin babalarinin II.
Diinya Savasi'nda Yahudilere yaptiklarim
ogrendiklerinde travma yasadiklar1 carpict bir
gercektir (1,4). Etnik catigmalar nedeniyle ortaya
cikan ve milyonlarca kisinin 6liimii ile sonuclanan
Ruanda Soykirimindan (1994) 10 sene sonra
toplumda hala Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
belirtilerine rastlanmug, toplumsal birlige inanma
ve diger etnik azinliklarla dayamismaya kapali
yasadiklar1 bulunmustur (1,8). Kuzey Irlanda'da
sirmiis olan 35 yillik bagimsizlik savasi, sadece
savas magdurlar1 ve yakinlari igin degil, sonraki
kugaklarin da patalojik yas belirtileri yasamalarina
neden olurken, eski Yugoslavya, Sierra Leone ve
Liberya'da, adalet, hakikat ve uzlasma calis-
malarinin hala baglamamis olmasi insan hak ihlal-
lerinin artarak travma belirtilerini kroniklestiren
sonuglar dogurmaktadir (12,21,44).

Etnik bircok farkli toplulugu icinde barindiran
Tirkiye'nin sorunlarina baktigimizda da azinlik
gruplarin kendi segilmis travmalarini yasadiklarini
gorebiliriz. Tiirkiye'deki bir 6rnegi Kiirt sorunudur.
1980 sonrasinda Kiirt kokenli vatandaslarin ¢ocuk-
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Zara A.

larma Kiirtce isim koymasiin yasaklanmasi, yer-
lesim yerlerinin adinin Tiirkge olarak degistirilme-
si, Kiirtgenin yasaklanmasi gibi sebeplerden otiirii
Kiirtlerin etnik farkliliklar1 belirginlesmistir ve
Kiirt kimliklerine daha siki baglanmiglardir. Bu
olaylara dogrudan maruz kalan kisiler ve onlarin
cocuklariyla yapilan goriismelerde, kisilerin
sOylemlerinde farkli olmak temelinde sekillenen
"oteki" kavrami One cikmig ve giderek "oteki"
olmanin daha da zorlastifi vurgulanmigtir. Yine
Tiirkiye'de gec¢mis travmalarin kusaklar arasi
aktarimi siirecinde baska travmalara maruz kalin-
mas1 Onceki travmalarin pekistirilmesine neden
olmus ve travmalarin grup kimligindeki yeri
saglamlagmigtir. Ornegin, magdurlar ve yakinlari
hic verilmeyen adalet yiiziinden, Sivas Katliami
(1993) ve oOncesinde Kahramanmaras Katliami
(1978) Aleviler icin iyilesmeyen bir yaraya
doniigmiistiir. Dava siirecinde failler suclarini red-
detmis, olaym toplumu nasil etkiledigi incelen-
memis, magdurlarin ve yakinlarinin yaralari higbir
sekilde sarilmamistir. Katliam sonrasi akut trav-
matik stres her magdur olanda goriilirken, 6.
aydan sonra biiylik oranda azaldig: fakat 12. ve 18.
aylardan itibaren, 6zellikle katliamin yil doniimii ya
da durusmalar1 gibi 6nemli donemlerde artig
gostererek kronik sekilde tekrarladifi goriilmistiir
(6,7,15).

Nefret ve sucluluk duygularini bir kusaktan 6tekine
aktaran zinciri koparmak amaciyla travmalarin
¢oziimlenip kayiplarin yasinin tutulmas: 6nemlidir.
Volkan, kolektif travmalarin, sosyal ve Kkiiltiirel
cevrenin biiyiik dlciide ortiilii kaldig: bireysellestir-
ilmis bir psikolojinin konumundan, grup veya
kolektif kimliklerin 6n plana alindig1 bir konumda
calisilmasi gerektigini savunuyor. Volkan, bireyle
kolektif arasinda hakli olarak daha biiyiik bir ikilik
oldugunu 6ne siirerken, kuramsallastirmasi, etnik
ve ulusal kimlikler de dahil olmak iizere grup duy-
gusunun kolektif stres baglaminda seferber edilme-
si gerektigini anlatir (34,35).

Giintimiizde siiregelen birgok savasin, iilkeler arasi
anlasmazlhigin sebebi olarak gecmisten gelen ve
¢oziimlenemeyen toplumsal travmalarin psikolojik
sonuglarinin kusaklar boyunca taginmasi ve halen
canli tutulmasi gosterilebilir. Yasanan kayiplarin
yasinin tutulmadigt durumlarda meydana gelen
zaman ¢Okmesi sonucu gecmiste yasanan olaylar
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sanki bugiin yasaniyormuscasina kendini hisettirir.
Bireysel ve Kkitlesel olarak iyilesme ve uzlagsma
baglamas: igin Oncelikle ge¢misteki kiyimlarin,
toplu olimlerin, siirgiinlerin, kitlesel cinayetlerin,
kirimlarin, soykirimlarin ahlaki ve hukuki acidan
bir su¢ oldugunu kabullenmek ve belgelemek
gerekiyor.

Uzlasma, Bagislama ve Onaric1 Adalet

"Travmatik yaralar1 sarma", "iliski kurma" ve
"yagami tekrar insa etme" hislerine ulagmak icin
travma Oykiisliniin Otekinin varliginda Otekiyle,
yani taniklarla birlikte tiim gercekligiyle anlatiliyor
olmasi gerekir. Travmaya ugramig her insan ve
azinlik, icinde yasadig1 toplumun onarici adaletine
ihtiya¢ duyar. Cezalandirict adalet anlayist failin
cezalandirilmasina odaklanirken onarici adalet
anlayist magdur olanin ihtiyaclarina odaklanir.
Toplumsal onarici adalet, travmanin ortak bir
deneyim, "bizim sorunumuz" olarak algilandigi,
aclyl paylasmaya ve sorunlara karsi ortak hareket
etmeye yonelik adimlardan olusur. Bu kolektif
paylasimin ve empatinin saglanmasi olumlu duygu-
lar1 harekete gecirip sosyal uyumu artirirken; sosyal
inanglari, bireysel ve toplumsal kimlikleri onararak
iyilesmeyi hizlandirir. Botcharova'in Travmada
Iyilesme Yolculugu-Travma Doéngiisiinii Kirmak
Modeli bu siireci oldukga iyi anlatmasi bakimindan
onemlidir (4).

Birey ve grup kimliginin onarilmasina yonelik yak-
lagimlar travma dongiisiinii kirmak icin anahtar
miidahaleleri olusturur. Travma sadece benligi
degil, insan1 sevme giiciinii de tahrip eder. Gecmis
travmalardan bagimsiz, yeniden giivene ve sevgiye
dayali kisilerarast bagliliklar gelistirebilmek bu
onarimin en hayati kismidir. Travmanin ¢6ziilmesi
ve uzlasma magdurun acilarinin gorildigini,
duyuldugunu ve anlagildigini hissedebilme kosulu-
na baglh gelisir. Bunun icin suclunun hem ice-
doniik, hem de disa-doniik hareket etmesi gerekir.
Philpott, toplulugun adil degerlerini ihlal ettigi
gerekgesiyle sug isleyen ve ortaklarmin "onarici
ceza" ile haksizlign tanimaya, pismanliga bagvur-
maya, Oziir dilemeye davet edilmesi gerektigini
savunur (20). Suclu, kendi icindeki zayiflig1, nefreti
ve giinahlar1 kabullenirken magdurun hayatinda
yarattig1 tahribati da goriip kabullenir ve 6ziir diler.
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Uzlasma

Adaleti Saglamak:

Tarihi gézden gecirme Cozim

iizerinde anlagsma

Ortak plan yapma
Adaleti Saglamak:
Sugu kabul etme
Oziir dileme/dilenmesi

Saldirganhk

Saldir1 eylemlerinde
kendini hakli gorme

Teslimiyet:
Bagislamaya karar verme R isk
almaya taahhiit etme

YaralanmaAci

Tarihsel gercekleri

konusma Sok
Inkar

Adalet/intikam arzusu
duyma

Kayiplari idrak etme -
panikleme

““Neden Onlar ?°’:
Diismani yeniden insan
olarak gérme

Ofkelenme: Neden ben?

Korku ve kederi
bastirma

Kaybi kabullenme
Korkularin adin1 koyup
ylizlesme

Matem
Uziintiiyii ifade etme

Sekil 2. Travma Iyilesme Yolculugu- Travma Dongiisiinii Kirmak (4). Bu model her travma vakasina uyarlanmaz.
Ornegin: Cocuk Cinsel Istismari.
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Bu adim bireysel ve sosyal iyilesmeyi (social heal-
ing) saglayan, kolektif dayanikliligi baglatan en
temel yaklagimdir (16,43).

Bunun icin hakikat ve uzlasma daireseldir, dogrusal
degil. Yasanmig travmanin kigisel ve toplumsal
Oykiisiiniin duyulmast i¢in yer, zaman ve kulak ver-
menin onarict adaleti saglama siirecindeki rolii
azimsanmayacak kadar biyiiktir. Uzlagsmanin
merkezinde yolculuk, travmanin sosyal ekosu ve
kolektif konugsma karsiligi olan ses metaforlari
yatar. Uzlagma ve onarici adalet, karisik, cogul ses-
lerin birlesiminden ortaya ¢ikar. Travma magduru,
sucu igleyenin ve suca ortak olanlarin yiiz yiize
konusacaklari, travma Oykiilerinin tiim hakikat-
leriyle paylasilacagi sosyal bir mekéana ihtiyag
vardir. Bu mekéan, magdur, suclu ve tiim taniklarin
birbirleriyle bag kuracaklari, herkesin katilimiyla
"Barig Halkasinin" olusacagi bir yer olur (21,43).
Sedmak bu mekéani, tiim katilimcilarin birbirlerine
doniik ve acik olduklari, birbirlerinin acilarinin
duyulur ve paylasilir oldugu, sevebilme sanatinin
(art of loving) yasanacag bir yer olarak tanimlar.
Magdur, suclu ve suca ortak olanlar kendi
hikayelerini ve kendilerine diisen sorumluklar:
alarak utang, asagilanma ve sucluluk duygularini
paylasip travmayr yeniden transform edebilirler.
Ancak bu siire¢ sonucunda magdur kendisine
yapilan haksizlig1 travmatik bir deneyim olmaktan
cikarabilir. Suglu ve ortaklari igin ise bu siirec bir
daha asla yasanmamasi gereken bir derse doniisiir
(27,28).

Toplum icinde ortak akil, umut ve sese ulasabil-
menin yolu travmatik bellek ve kolektif dayanik-
liliga odaklanarak miimkiin olabilir. Elbette uzlas-
ma kolay elde edilecek bir sonug degildir. Uzlasma
ve iyilesme, magdurun merhamet ve barigindan,
suglunun dogruluk ve adaletinden dogabilir.
Magdur kisinin intikam alma arzusundan
vazgecerek merhametle davranmast beklenilir.
Saldirganin/suglunun ise utang ve sugluluk duygu-
larii saklamak veya bastirmak yerine, pismanlik ve
tazmin yolunu ylirimeye hazir olmasi gerekir.
Travma literatiirinde bagislamanin travmayi
iyilestirici giiciine vurgu yapan azimsanmayacak
kadar fazla calisma vardir. Ancak bagislama kosul-
suz gelisen bir siire¢ ya da sonug degildir. Volf trav-
maya ugramig magdurun sugluyu ve suga ortak
olanlar1 bagislamasinin adalet ve pismanlik

307

kosullarina bagli olarak gerceklesebilecegini
savunur (31). Travmayla ilgili tiim hakikatin ortaya
cikmas1 ve adaletin yerine getirilmesi, magdurun
bagislamaya hazir olmasi, i¢c diinyasinda sugluyu
baglayacak bir zemin olusturmasi bakimindan
oldukca 6nemlidir (11,38). Bagislama, karar veri-
lerek elde edilecek bir sonug¢ degildir. Travmanin
degil, magdurun hayatin1 kontrol etmeye basladig
bir zamanda gerceklesebilecek bir yolculuktur.
Bagislamaya hazir olmak ve bagislamak yillarca
stirebilir. Clinkii bagislama ancak her iki tarafin da
farkli zamanlarda ve yerlerde travmatik yasantiyl
defalarca Oykiilendirip, birbirlerini anlayacaklari
bir iligki yapist icinde gerceklesebilir (26).

Schirch'in Baris Insasi icin Biitiinleyici Cercevesi
(The Integrated Framework for Peacebuilding)
travmada iyilesme, uzlasma ve barig ingast igin
hangi zamanlarda, hangi diizeylerde ve neler yapil-
masi gerektigini gdstermesi bakimindan énemlidir.
Onarici adalet, sadece magdur ve sucluya yonelik
degil; tiim topluma, ulusa yonelik adimlar ve yak-
lasimlar icermelidir (23,24). Onaric1 adalet,
bagislamaya ve uzlagsmaya yonelik yaklagimlarla
intikam alma arzusunun Oniine gecebilmelidir.
Bunu ancak magdurun ihtiyaclarina, su¢lunun ve
suca ortak olanlarin da sorumluluklarina odakla-
narak yapabilir. Bireysel ve toplum kimliginde
onarimin saglanmasi icin, her iki tarafin da siddet
ve catisma tarihinden uzaklasip tarihsel gercekle-
rine yeniden bakmaya, degerlendirmeye, anlamaya
caligmast gerekir. Birlikte birbirinden gii¢ alarak
yenilgileri, kayiplari, matemi yeniden gdzden
gecirmelerine ihtiyaclar1 vardir. Tiim bu adimlar,
travmalar1 ve kayiplar1 gecmiste birakarak siddete
kars1 birlikte zafer kazanmanin ve barisa yonelik
tarih yazmanin baglangicini olusturur (13).

Uruguay'1 1973 ve 1985 arasinda yOneten sivil-
askeri diktatorlik tarafindan sistematik olarak
iskence gormiis eski siyasi mahkumlarin yasam
deneyimleri ac1 dolu travmatik hatiralarin tarihsel
ve toplumsal Ozgilliigiini aktarmak igin ¢ogu
zaman yetersiz oldugunu, sadece travma mag-
durlariyla ¢alismanin travmay iyilestirmedigini,
kollektif yaralarin adil ve samimi bir toplum icinde
iyilegebilecegini gostermistir. Bu bulgular Giiney
Afrika Ornegi, affetme, uzlagma, barig ve onarim
siireclerinin bireysel ve toplumsal boyutlarda
nerede ve hangi kanallarla olmasi gerektigini
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gosteren ¢ok kiymetli bir 6rnektir. Zalim ve adalet-
siz bir gecmisi olan Giiney Afrikali halkin yaralarim
sarmak igin kurulan Hakikat ve Uzlagma
Komisyonlar1 intikam yerine, uzlasmanin saglan-
masi, ge¢misin unutulmasi yerine agiga cikmasi,
yasananlarin reddedilmesi yerine kabul edilmesi,
insan haklar ihlali yerine, ahlaki diizen ve hukuk
devletinin istiinliigli saglanmas: ilkeleri ile
calismistir. Guatemalali siddet magdurlar1 ise
Giiney Afrika'da oldugu gibi kendilerine karsi igle-
nen suclarin tiim gercegiyle belgelenmesi ve suglu-
larin ortaya ¢ikarilmasi sartiyla suclular1 bagislayip
uzlagma siirecini basglatmiglardir. Benzer bicimde
Sili'de Hakikat ve Uzlasma Komisyonlar1 siste-
matik olarak kac kisinin hangi farkli ihlal tiirlerine
maruz kaldigina dair belgelemis, Denouncement
(Kmama), Investigation (Belgeleme), Treatment
(tedavi) ve Educating People with Human Rights
(Insan Hak Thlalleri Egitimi) ilkeleri ile diktatorliik
sirasinda yasanan zuliimleri onararak bireysel ve
kitlesel iyilesmeyi saglamistir. Yine Bosna-Hersek
ve Ruanda Uluslararasi Savag Suglar1 Mahkemeleri
kurularak gerceklerin ortaya ¢ikarak suclularin adli
olarak yargilanmasi toplumsal onarimi baglatan en
temel adimlardan biri olmustur. Yahudi soykirim
Kamplarindan kurtulan ve onlarin cocuklarimin
olusturdugu taniklik edebiyati Yahudilerin
yizlesme, yas tutma ve iyilesme silirecinin
baglangicin1 olusturarak ilk defa toplumsal bir
hakikat ve hafiza ingasini baglatmistir (41,43,44).

Tiirkiye Cumbhuriyeti tarihinde ise insanin insana,
insanin icinde yasadigl topluma olan giiven ve
baghlig1 zedeleyen unutulmus, unutulmaya terk
edilmis cok sayida siyasal, toplumsal travmalar
vardir. Insanlar ve farkli etnik azinliklar arasinda
giiven ve baghlik korku odakli bir giivenlik
anlayisiyla degil, ancak gatisma ¢Oziimiine odakli
bariscil bir anlayigla saglanilabilir. Tiirkiye Insan
Haklar1 Vakfi travmayir duyulur, goriiliir hale
getirmek icin dokiimantasyon, toplumsal travma
konseyleri kurarak, vicdan, hakikat, adalet,
yiizlesme, onarim ve travma calismalarl yapmanin
Oneminden bahseder. Zalim ve adaletsiz bir
gecmisin actigl yaralarin iyilesmesi igin Tiirkiye'de
de kurulan Hakikat ve Uzlagsma Komisyonu'nu
(HUK) toplumsal onarim ve insan haklar1 etigini
yeniden tesis etmek icin adaletin, catisma ¢oziimii,
insan haklar1 hukuku, ruh saghigi caligmalarinin
hepsinin yapilmasiyla miimkiin olabilecegini
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savunur (11,36).

Ruhsal travma, bireysel ve toplumsal yasam ve
iligkiler iizerinde agir tahribatlar olusturur. Ayni
kimligi paylasan insanlarin travmaya maruz
kalmasi, topluca yas siirecini yasamay1 gerektirir.
Insan ve hayata dair inanglar1 paramparga eden bir
siddet olaymimn ardindan topluca yas tutmanin
yarattigi en iyi sonug¢ insana karsi zedelenmis
inanclar1 onarabilmesidir. Ortak catisma ¢Oziimii
alanlari, barig halkalar1 olusturarak sosyal
iyilesmeyi saglayabilir ve barig dilini olusturabilir.
Toplu yas tutmak oOlilyii, 6limii ve ge¢cmisi ortadan
kaldirmak degil, acilarla toplu olarak basa ¢ikmak
ve travmanin yarattigi tahribati onararak insanlar
arasma geri donisiim siirecini harekete gecirmek-
tir. Ancak, bireysel ve toplumsal diizeyde yapilacak
her bir miidahale insan haklar1 temelli bir yak-
lasimla toplu oturumlar, genis capli seremoniler,
anma tdrenleri, yas evleri ve ritiielleri icermelidir
(17,26).

Tirkiye gibi siirekli travma iireten bir cografyada
dogup biiyilyen c¢ocuklara birakacagimiz miras,
gecmisi ve bugiinil travmalarla dolu olan bir siddet
kiltirii olmamalidir. Saldirganlik, yikim, siddet ve
O0lim gibi kavramlar bu iilke topraklarinda
yasanilan ya da tanik olunan travmatik olaylar
sayesinde fazlasiyla derinlesmistir. Zamaninda
yiizlesilmemis politik, etnik katliamlar ve kirimlar
toplumun sosyokiiltiirel yapitaglarimi ve ruh
sagligini zedelemektedir. Nefret, utang ve sugluluk
duygularim1 bir kusaktan Otekine aktaran zinciri
koparmak ve barig insast icin travmatik olaylari
tanima, anlama, magdurlarin yaralarin1 sarma ve
onlara hakkettikleri adaleti verme caligmalarinin
hukuki, insan haklar1 ve Onleyici politikalar
cercevesinde acil olarak baglatilmasi gerekir. Etnik
ve mezhebi farkliliklar gézetmeksizin herkes icin
hakikat, adalet, onarim, uzlagsma ve bagiglama calis-
malariyla barisin dilinin ve ortak yagam alanlariin
olusturulmasi miimkiindiir.

Yazisma adresi: Dog. Dr. Ayten Zara, Istanbul Bilgi Universite-
si, Istanbul ayten.zara@bilgi.edu.tr
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OLGU SUNUMU

Sentetik kannabinoid kullanimi olan hastada
bilateral globus pallidus lezyonu ile iligkili
frontal lob sendromu ve bellek kaybi

Memory deficits and frontal lobe syndrome associated with bilateral

globus pallidus lesions in a patient with synthetic cannabinoid use

Merve Cukurova', Tongug Demir Berkol?, Pinar Cetinay Aydin2, Fatma Sibel Bayramoglu3
pr, 2Dog:.Dr., Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, istanbul,

Tarkiye

3Dog.Dr., Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, istanbul, Tarkiye

OZET

Bazal gangliyonun ana stratejik islevlerinin, frontal kor-
teksin buyik kisminin isleyisinin ince ayar ve modulas-
yonu, iskeleto-motor ve okulomotor hareketlerin
kontrolti, limbik sistemin ve asosiyatif islevlerin mo-
dilasyonu oldugu dustntlmektedir.

Bu yazida on yillik sentetik kannabinoid kullanim 6ykusu
olan, darp sirasinda kafa travmasi gecirmis ve MRI
goruntilemesinde T2 imajlarda globus pallidusta bilate-
ral simetrik hiperintens lezyonlar izlenmis olan kliniginde
global amnezi, frontal lob sendromuyla uyumlu davranis
degisiklikleri, affektif kiintlik gelisen fakat herhangi bir
hareket bozuklugu gézlenmeyen bir vaka bildirilmistir.

Olgumuz literatirde sentetik kannabinoid kullanimina
bagl bilateral globus pallidus lezyonu meydana gelen ve
hareket bozuklugu olmadan frontal lob sendromu ben-
zeri klinik bulgular goésteren ilk olgudur. Bu olgu
sunumuyla sentetik kannabinoid kullaniminin bilateral
globus pallidus lezyonuna yol acabilecegi ve bilateral
globus pallidus lezyonunun hareket bozuklugu olmadan
amneziye yol agabilecegi, bunun prefrontal korteks ile
bazal gangliyonlar arasindaki baglantilarin kesilmesi
sonucu meydana gelmis olabilecegi distintlmustar.

Anahtar Sozctikler: Globus pallidus, amnezi, frontal lob
sendromu, sentetik kannabinoid kullanimi
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SUMMARY

Major strategic functions of the basal ganglia are
thought to involve the fine tuning and modulation of
the activity of the most parts of the frontal cortex,
control of the skeleto-motor and oculo-motor move-
ments, and modulation of the limbic system and asso-
ciative functions.

In this case report, a patient with a 10-year history of
synthetic cannabinoid use and bilateral symmetrical
hyperintense lesions of the globus pallidus in T2
weighed images following head trauma is described in
conjunction clinical signs of global amnesia, behavioral
changes consistent with frontal lobe syndrome, and
reduced affect display, without any movement disorders.
To the best of our knowledge, this patients represents
the first case who had bilateral globus pallidus lesions
due to synthetic cannabinoid use together with frontal
lobe syndrome-like clinical signs without movement di-
sorder. This case report points out to the fact that syn-
thetic cannabinoid use may lead to development of
bilateral globus pallidus lesions, which may be associa-
ted with amnesia without movement disorder, sugges-
ting that this clinical picture may have resulted from the
interruption of pathways between the prefrontal cortex
and basal ganglia.

Key Words: Globus pallidus, amnesia, frontal lobe syn-
drome, synthetic cannabinoid use
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GIRIS

Bazal gangliyonlar kaudat cekirdek, putamen,
globus pallidus, substantia nigra, subtalamik
cekirdek olmak tizere subkortikal bes cekirdekten
olusur. Bazal gangliyonlarin ana stratejik islev-
lerinin frontal korteksin biiyiik kisminin isleyisinin
ince ayar1 ve modiilasyonu, iskeleto-motor ve oku-
lomotor hareketlerin kontrolu, limbik sistemin ve
asosiyatif islevlerin modiilasyonu oldugu
disiniilmektedir. Bazal gangliyonun motor islev-
leriyle ilgili bilgiler, hayvan deneylerinden, bu
yapilar1 tutan dejeneratif hastaliklardan ve bu
yapilarda olusan destriiktif lezyonlar sonucu ortaya
cikan klinik semptomlar goz 6niine alinarak elde
edilmiglerdir. Ayrica fonksiyonel ndro-goriin-
tiileme caligmalari da bu bilgilerin elde edilmesinde
O6nem tasimaktadir. Bazal gangliyonun motor iglev-
leri hareketlerin baglatilmasi ve planlanmasi,
hareketin hiz ve biiyiikliigliniin ayarlanmasi, 6gre-
nilmis motor programlarin (ylirime, bisiklete
binme gibi) otomatik olarak uygulanmasi, ardisira
hareketlerin yapilmasi, kas tonusunun diizenlen-
mesi olarak Ozetlenebilir. Bazal gangliyonu tutan
hastaliklarda ortaya cikan belirtiler bu islevlerin
degisik agirlik ve dagilimda bozulmasi seklindedir

(1).

Bazal ganglion hastaliklarinda hiperkinetik veya
hipokinetik motor bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir.
Hiperkinetik motor bozukluklar diskinezi, atetoid
hareketler, ballismus, korea gibi hareketlerdir.
Hipokinetik bozukluklar akinezi, bradikinezi, spon-
tan hareketlerin baglatilmasinda ve
strdiriilmesinde giicliik , hareketin yapilmasinda
yavaslik ve amplitiiddiinde azalma seklindedir.
Parkinson Hastaligi ve Huntington Hastaligi da
bazal gangliyonlarin tutulumu sonucu meydana
gelmektedir.

Bazal gangliyonlar motor kontroliin yani sira
emosyonel ve biligsel siireclerde de rol almaktadir.
Biligsel islevlerde bazal ganglionlardan ozellikle
kaudat cekirdegin 6nemli oldugu gosterilmistir.
Ayrica, deney hayvanlarinda anterior dorsolateral
prefrontal korteks ve kaudat c¢ekirdekte olusturu-
lan hasarlarin sonrasinda davramig yetersizlikleri
oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur (2).
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Frontostriatal devreler frontal loblardan koéken-
lenip, striatal yapilara projekte olmakta, striatum-
dan globus pallidus ve substantia nigraya uzanmak-
ta, bu iki yapidan 6zgiin talamik c¢ekirdeklere pro-
jekte olup tekrar frontal loblara geri donmektedir.
Frontal lobun motor ve premotor bdlgelerinden,
motor devre ve okulomotor devre kokenlenirken,
prefrontal bolgeden ise dorsolateral prefrontal
devre, orbitofrontal devre ve anterior singulat
devre koken almaktadir (3).

Frontostriatal devrelerin anatomisi ve islevi
hakkindaki literatiir pek ¢ok davranig bozuklugu-
nun ortaya cikiginda bu yapilarda olusan hasarlarin
veya islev yetersizliklerinin rol alabilecegine iligkin
hipotezlere kanit saglamaktadir. Frontostriatal
devrelerden her bir devre, bir 6zelligi kodlayacak
sekilde 6zellesmistir. Bunlar genel olarak; dorsolat-
eral prefrontal devre icin yiiriitiicii islevlerde yeter-
sizlik ve motor programlama bozuklugu,
orbitofrontal devre igin irritabilite ve disinhibisyon,
anterior singulat devresi icin de apati olarak
Ozetlenebilir. Bir devre igindeki farkli yapilarin
hasar1 benzer davranis belirtilerine neden olurken,
devrelerin 6zginligi nedeni ile ayn1 yapi icinde
birbirine komsu olan, fakat farkli devrelere dahil
olan noronlarin hasara ugramasi durumunda
tiimiiyle farkli davranig belirtileri ortaya ¢ikmak-
tadir. Karmagik davranis bozukluklarinda, birden
fazla komsu devrenin etkilenmis olmasi gerektigi
diistiniilmektedir. Buna siklikla, subkortikal hasar-
larin veya dejeneratif siireclerin neden olma
olasiliginin daha yiiksek oldugu disiiniilmektedir

@)

Literatiirde kardiyak arreste bagli serebral hipoksi
nedeniyle bilateral simetrik globus pallidus lezyonu
meydana gelen, hareket bozuklugu olmadan, bellek
bozuklugu ve frontal lob sendromu bulgulari gozle-
nen vakalar bulunmaktadir (4). Literatiirde 55
yaginda karigtk madde kullanimi sirasinda (Kokain
ve/veya 3,4-metilendioksid-metamfetamin)
miyokard infarktiisii geciren ve buna bagli anoksi
sonrasi hipokampiis ve bazal gangliyonda bilateral
iskemik lezyonlar gelisen bir vaka bulunmaktadir
(5). Bunun yaninda metadon ve benzodiazepin kul-
lanimima bagh bilateral bazal gangliyon lezyonu
meydana gelen bir vaka bildirimi mevcuttur(6). Bu
olguda ilk defa sentetik kannabinoid kullanimina
bagh olarak bilateral simetrik globus pallidus lez-
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yonu meydana gelen ve hareket bozuklugu
olmadan frontal lob sendromu benzeri klinik bul-
gular gosteren bir vaka bildirilmistir.

OLGU SUNUMU

28 yasinda erkek hasta, boganmus, ilk 6gretim terk,
sinif tekrar1 yok, askerligini tam ve sorunsuz yap-
mis, anne-babasiyla beraber yasiyor, tekstil fab-
rikasinda isci olarak diizenli ¢aligiyor.

On yillik sentetik kannabinoid kullanim Oykiisii
olan hasta, bir darp Oykiisiinii takiben ¢evreye karst
kayitsizlik, yakin gecmisini hatirlayamama, ayni
sorular1 tekrarlama, evde tuvaletin yerini bulama-
ma ve camdan kendini atmaya calisma sikayet-
leriyle hastanemiz acil servisine yakinlar1 tarafin-
dan getirilmistir. Darp sonrasi genel bir hastanenin
acil servisine bagvuran hastanin travma takibi
yapilmig olup beyin BT ve lateral servikal, antero-
posterior torakal ve pelvik garfileri ¢ekilmis, goriin-
tilemelerinde ve takibinde patolojik bulgu saptan-
mamustir. Beyin cerrahisi konsiiltasyonunda bir
patoloji saptanmayan hasta darp sonrasi bir haf-
talik siirecte sentetik kannabinoid kullanimina
devam etmis, davranig degisikligi ve amnezisinde
bir gerileme olmamasi lizerine yakinlari tarafindan
acil psikiyatriye getirilmistir. Hasta psikiyatri
acilden tani konulmas: ve tedavi diizenlenmesi
amaciyla kapali erkek servisine yatirilmistir.

Kapali erkek servisinde yatirilan hasta amnezisinin
farkinda degildi, psikiyatrik agidan herhangi bir
yakinma tamimlamadi. Ruhsal durum muaye-
nesinde bilinci agik, koopereydi. Yer ve kisi oryan-
tasyonu tam, zaman oryantasyonu bozuktu.
Yasinda gosteriyordu, Ozbakimi sosyokiiltiirel
diizeyiyle uyumluydu. Apatik izlenimde, cevreye ve
sorulara ilgisizdi. Psikomotor aktivite yavaglamisti.
Affekti kisitl, moodu 6timikti. Konusma hizi ve
miktar1 yavaslamisti. Kisa cevaplar veriyordu, tepki
stiresi uzamisti. Cagrisimlari yavaglamig zorlamalry-
di. Amaca yonelebiliyordu. Varsani ve sanr1 tanim-
lanmiyordu. Hastada 6n planda kafa travmasi son-
rasit gelisen amnezi, sentetik kannabinoid kul-
lanimina bagl deliryum 6n tanilar1 disiinildi.

Hastanin tam kan sayimi ,karaciger fonksiyon testi,
bobrek fonksiyon testi, tiroid fonksiyon testi ve
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elektrolit diizeylerini iceren laboratuar tetkik-
lerinde patolojik bulguya rastlanmadi. Hastaya
%0.9NaCl 2000cc intravendz infiizyon , B vitamini
komleksi oral tablet, haloperidol 5Smg/giin %0.9
NaCl 500cc iginde intravendz infiizyon tedavisi
baglandi. Beyin cerrahisi konsiiltasyonu istendi,
norosirurjik patoloji saptanmadigr bildirildi.
Kraniyal MR, EEG, noropsikolojik inceleme isten-
di.

Hastanin klinikte yatigi siiresince oryantasyon
muayenesinde dalgali bir seyir gdzlenmedi; yer ve
kisi oryantasyonu tam, zaman oryantasyonu giin,
ay, yil, mevsim olarak bozuktu.

Konvansiyonel MR incelemede T2-FLAIR agirlik-
It (T2-weighted) sekanslarda her iki globus pal-
lidusta simetrik hiperintensite saptandi (bkz. Resim
1). T1 agirlikhi sekansta da her iki globus pallidus
hafif derecede hiperintens izlendi (bkz. Resim 2).
Postkontrast incelemede bu alanlarda kontrast
tutulumu goriilmedi. Travma 6ykiisii bulunan olgu-
da kontiizyon varliginin arastirilmasi ve lezyon
alaninda olasi kan tiriini ya da demir birikimini
aragtirmak amaciyla Duyarlilik agirlikli goriintiiler
(Susceptibility weighted imaging (SWI)) elde edil-
di. Bu goriintillerde kanama ya da demir birikimi

Resim 1a:Aksiyal T2 ve koronal FLAIR serilerde
bilateral simetrik yiiksek sinyal alanlari (hyperin-
tensity)
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Resim 1b:Aksiyal T2 ve koronal FLAIR serilerde
bilateral simetrik yiiksek sinyal alanlar1 (hyperin-
tensity)

ile uyumlu olabilecek bulgu izlenmedi. Difiizyon
agirlikli goriintiilerde (diffusion weighted imaging)
diftizyon kisitlilig1 saptanmadi(bkz. Resim 3). ADC
haritasinda ise her iki globus pallidusta minimal
yiksek ADC degerleri gozlendi (bkz. Resim 4).

MR spektroskopik incelemede PRESS sekansi ile
her iki globus pallidustan tek voksel spektroskopi
yOntemi ile kisa ve orta TE zamanlarinda ornek-
leme yapildi. Spektral drneklemede her iki globus
pallidusta NNA/Cr degerlerinde azalma sap-
tanirken Cho/Cr degerinde belirgin artis izlenmedi.
1.3 ppm'de laktat piki goriilmedi (bkz. Resim 5,6).

Hastanin EEG'si normal olarak  geldi.
Noropsikolojik yonden degerlendirilmesi istenen
hastaya; genel kognitif degerlendirme igin KMDT,
el tercihini belirlemek icin Edinburg el tercih testi,
dikkat icin digit span test, verbal bellek deger-
lendirmesi i¢in Screen For Cognitive Impairment
in Psychiatry (SCIP) liste 6grenme alt testi, nonver-
bal bellek degerlendirmesi icin WMS gorsel bellek
alt testi, vizyospasyal islev ve konstriiksiyon yeti-
lerinin degerlendirilmesi icin kiip cizim testi, sol
hemisfer fonksiyonlarini degerlendirmek igin dil
islevleri incelendi; yonetici (frontal) islevleri deger-
lendirmek igin ise, Stroop test, saat ¢izim testi, ver-
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o
Resim 2: T1 agrlikli (T1W-imaging) goriintiilde her
iki globus pallidusta hafif yiiksek sinyal alanlar

bal akicilik testleri ve diger mental kontrol testleri
uygulandi. Yonelimi yer ve kisiye tam, zamana
bozuk olan hastanin dikkati diiz: 4 item, ters: 3 item
diizeyindeydi. Buna gore hastanin dikkat ve dikkati
sirdiirme yetenegi normal smirlarin altinda
islevsellik gostermekteydi. Verbal bellek deger-
lendirmesi sonucunda, 10 verbal itemin dort tanesi-
ni {iciincii tekrar sonucunda bellege kaydede-
bilmekteydi. Yaklasik on dakika sonra bu itemler-
den hicbirini kendiliginden (recall) getirememekte,
ii¢c tanesini taniyarak (recognition) geri getire-
bilmekteydi. Hastanin toplam 6grenme puant:
9/30'du. Nonverbal bellek degerlendirmesi sonu-
cunda kayit fazi orta, geri getirme fazi ileri dere-
cede bozuk olarak tespit edildi. Dil iglevleri normal
sinirlar icerisinde degerlendirildi. Vizyospasyal
islev ve konstriiksiyon yetenegi normal olarak
degerlendirildi. Executive (Frontal) fonksiyonlar
degerlendirildiginde, Stroop testte zaman skoru
uzun ve uygunsuz cevap egilimini bastirma giicliigii
tarzinda bulgular tespit edildi. Mental kontrolii
bozuk olan hastanin verbal akiciligi azalmig sap-
tandi. Hastanin planlama yetisi bozuk olarak
degerlendirildi.

Sonug olarak olarak noéropsikolojik test sonuclari
degerlendirildiginde, ileri derecede verbal ve non-

Klinik Psikiyatri 2018;21:312-319



Sentetik kannabinoid kullanimi olan hastada bilateral

globus pallidus lezyonu ile iligkili frontal lob sendromu ve bellek kaybi

LOGC: 40 49438 HFS

Resim 3: Difiizyon agirlikli goriintilerde kisith
difiizyon alani izlenmemekte, ADC haritalarinda
hafif artmis ADC degerleri goriilmektedir.

verbal bellek bozukluguna eslik eden frontal aksa
ilskin bulgular tespit edildi.Bellek bozuklugunun
kayit ve geri getirme (recall-recognition) giicligii
biciminde oldugu saptandi.

Noroloji ve ndroradyoloji konsiiltasyonlar1 sonrasi,
hastada sentetik kannabinoid kullanimina bagh
toksik maruziyet oldugu, kognitif etkilenmenin
buna bagli olarak bilateral globus pallidus hasari ile
es zamanh gorildigi disiinildi. Hastanin
haloperidol ve izotonik siv1 tedavisi kesildi; keti-
apin XR 400mg/giin tedavisi baglandi. Hastanin on
ginlik yatis1 siiresince semptomlarinda bir ge-
rileme gozlenmedi. Taburculugu sonrasi psikiyatri
ve noroloji demans polikliniklerinde ayaktan takip
edilen hastaya donapezil Smg/giin baslandi, her-
hangi bir diizelme gézlenmemesi lizerine donapezil
10 mg/giine yiikseltildi. 56 haftalik donapezil
10mg/giin kullanimi1 sonras1 bellek ve kognitif
fonksiyonlarda herhangi bir diizelme gozlenmedi.

TARTISMA

Damar hastaliklari, kafa travmasi, SSS tiimorleri,
SSS enfeksiyonlari, nérodejeneratif hastaliklar gibi
frontal loblarda hasara yol acan beyin patolojileri

Klinik Psikiyatri 2018;21:312-319

Resim 4:Diflizyon agirlikli goriintiilerde kisith
difiizyon alam izlenmemekte, ADC haritalarinda
hafif artmis ADC degerleri goriilmektedir.

sosyal uyum ve kisilikte belirgin degisikliklere yol
agabilirler. Frontal loblarda islev bozukluguna yol
acan durumlar nispeten 6zgiil bir klinik tablo ile
sonuclanir.

Olgu bildirimleri ve goriintiileme caligmalar late-
ral prefrontal bolgelerinde hasar saptanmis olan
hastalarin apati, kayitsizlik ve yiiriitiicii islevlerde
yetersizlik gOsterebilecegini ortaya koymaktadir.
Diger taraftan, ventromedial prefrontal korteks
hasar1 dirti kontroliinde yetersizlik, 6fori, enerji
artigl, agresyon, siddet ve sosyopatiye yol acabilir

(7).

Bu olguda 6n planda bellek bozuklugu goriilmiis
olup; apati, kayitsizlik ve yiriitiicii iglevlerde yeter-
sizlik gibi frontal lob sendromuna uyan semptomlar
esit derece tabloya hakimdir. Hastanin semptom-
larinin kafa travmasi sonrasi ortaya ¢ikmasi frontal
korteks hasarini disiindirmiistiir. Hastanin
kraniyal goriintiileme tetkiklerinde lateral pre-
frontal kortekste, frontal lob sendromuyla uyumlu
olabilecek herhangi bir hasar saptanmamstir.
Bununla birlikte hastanin kraniyal goriin-
tilemelerinde hasarinda hareket bozukluklarinin
meydana geldigi, bazal gangliyon yapilarindan biri
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Resim 5: Orta TE zaman1 (TE=135 ms) ile sol globus pallidustan elde olunan tek voksel spektroskopi
incelemesinde; NNACT diizeyinde azalma saptanmustir.

olan globus pallidusta bilateral simetrik lezyonlar
Saptanmigstir.

Travma sonrasi amnezi gelisen hastada yasadigi
travma sonrasi olayla ilgili ani, diisiince ya da olay-
la ilgili dig animsaticilardan kaginma davranist
gozlenmemistir. Post travmatik stres bozuklugu ve
dissosiyatif amnezi tanilar1 madde kullanim bozuk-
lugu olmast nedeniyle ayiricti tanilarda
disiniilmemistir.

On yillik sentetik kannabinoid kullanim o&ykiisii
olan ve travma Oncesi ve sonrasinda da sentetik
kannabinoid kullanimina devam eden hastada kafa
travmasina baglh bir hasar1 ekarte etmek amaciyla
nororadyoloji konsiiltasyonu istenmistir. Travma
Oykiisii bulunan olguda kontiizyon varliginin
arastirilmasi ve lezyon alaninda olasi kan {iriinii ya
da demir birikimini arastirmak amaciyla duyarlilik
agirlikli goriintiiler (susceptibility weighted ima-
ging (SWI)) elde edilmig olup bu goriintiilerde
kanama ya da demir birikimi ile uyumlu olabilecek
bulgu izlenmemistir. Bilateral globus pallidus
hasar1 travmayla aciklanamadigindan uzak-
lagilmigtir. Hastanin yakinlarindan, gorgii tanik-
larindan ve acil servis notlarindan edinilen bilgiye
gbre hastanin darp sirasinda ve sonrasinda bi-
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lincinin acik oldugu herhangi bir senkop, solunum
arresti ve kardiyak arrest gecirmedigi; bilateral
globus pallidus lezyonunu aciklayacak hipoksik bir
doneminin olmadigi 6grenilmistir.

Kannabinoid reseptorlerinin rat beyinlerindeki
lokalizasyonlarini arastiran bir caligmada sentetik
kannabinoidlerin guanin niikleotid regiilator pro-
teinlerine giiglit bir sekilde baglandiklar1 ve
GNRP'nin korteks, bazal gangliyon ve serebellar
yapilarda yogun bulundugu gosterilmistir. Sentetik
kannabinoidin bazal gangliyonda yogunlastig:
globus pallidusun medialinden ziyade lateralinde
daha yogun baglanma gosterdigi saptanmistir (8)
Olgumuzda da bilateral globus pallidusta patolojik
sinyal alanlar1 goriilmistiir.

Radyolojik olarak bilateral globus pallidus hiperin-
tensitesinin ayirict tanisina karbonmonoksit
zehirlenmesi, eroin/ ecstacy, kernikterus, pantote-
nat kinaz bagimli dejenerasyon, metilmalonik
asidemi, siyanid zehirlenmesi, demir birikimine
baghh noérodejenerasyon, hepatik ensefalopati ve
norofibramatozis tip 1 girer. Olgumuzda O&ykii,
klinik ve laboratuar degerleri birlikte deger-
lendirildiginde metabolik hastalik ile uyumlu ola-
bilecek bulgu saptanmadi, ek olarak MR spek-
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I: integral

Resim 6: Kisa TE zamani1 (TE=30 ms) ile sol globus pallidustan elde olunan tek voksel spektroskopi
incelemesinde; NNACT diizeyinde azalma saptanmis olup tersine donen laktat piki izlenmemistir.

troskopide  de  laktat  piki  gOriilmedi.
Norofibromatozis acisindan klinik ya da ek MR
bulgusu yoktu. Hasta Fahr hastaligi acisindan
degerlendirildi. Fahr hastalifi ailesel idiyopatik
bazal gangliyon kalsifikasyonu, dentat nuklesu ve
sentrum semiovalede bilateral idiyopatik kalsi-
fikasyon birikimleri ile tanimlanmakta olup olgu-
muzda bazal gangliyon, dentat nukleus ve sentrum
semiovalede kalsifikasyonlar mevcut degildi; bu
nedenle Fahr Hastaligi ekarte edildi. Hastanin
paratiroid hormon degerleri normal siirlardayds,
hipo ve hiperparatiroidi mevcut degildi. Wison
hastalifi agisindan degerlendirildi. Hastanin kan
seriiloplazmin diizeyi ve karaciger fonksiyon test-
leri normal seviyedeydi; gozde Kayser Fleischer
halkast mevcut degildi; Wilson hastaligi
disliniilmedi. Travma ayirict tamisinda bazal
gangliyonlarda kanama, hasarli bolgede kan iiriini
ve demir birikimi beklenilmektedir. Demir birikimi
agisindan her iki globus pallidusta SWI sekansinda
hipointensite saptanmadi. Entoksikasyon ayirici
tanisinda olguda eroin ya da MDMA kullanim
oykiisii yoktu. Onceki calismalarda sentetik kanabi-
noid kullaniminda MR incelemede serebellar gri
madde ve talamus volimiinde azalma ve korpus
kallozum ve serebellar pedinkiillerde patolojik
sinyal degisiklikleri saptanmistir (9,10). Bunun
disinda yayimlanan bulgular daha cok iskemik ya da
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hemorajik stroke ile baglantilidir. Globus pallidusa
ait sinyal degisimleri ise eroin ve MDMA kullanim-
larinda bildirilmistir. Ancak elde edebildigimiz li-
teratiir bilgileri dogrultusunda sentetik kanabinoid
kullaniminda daha 6nce MR incelemede tanimlan-
mis bilateral globus pallidus hiperintensitesine ait
bilgiye rastlamadik. Sentetik kanabinoid'in bazal
gangliyonda 6zellikle globus pallidusta yogunlastigi
Onceki caligmalarda gosterilmistir. Sentetik kanabi-
noid alimi Oykiisii olan olgumuzda ayni zamanda
lezyonlarin simetrik olmast bulgularin Oncelikle
uyusturucu madde entoksikasyonuna bagli olabile-
cegini  disindirmistiir. MR spektroskopi
incelemesinde NNA'da azalma saptarken laktat
piki izlemedik. Daha dnce eroin kullanimu ile ilig-
kili spektral bulgular bildirilmistir(11). Bu olgular-
da hasarli alanlarda NAA de azalma ve laktat piki
saptanmistir. Ancak ulasabildigimiz calismalarda
sentetik kanabinoid kullanimina iligkin tanimlanan
MR spektroskopi bulgusuna rastlamadik.

Sonug olarak bu vakada travma, bazal gangliyonlar1
tutan metabolik, dejeneratif hastaliklar, toksikas-
yon nedenleri ekarte edildikten sonra sentetik
kannabinoid kullanimimin toksik etkiyle bilateral
simetrik globus pallidus tutulumuna yol acabilecegi
distniilmistiir. Globus pallidusun bilateral lez-
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yonlarinda hareket bozuklugu olmadan bellek
bozuklugu, kognitif fonksiyonlarda yetersizlik ve
frontal lob sendromu benzeri klinigin meydana
gelebilecegi goz oniinde alinmalidir. Bu durumun
prefrontal korteks ve bazal gangliyonlar arasindaki
frontostriatal devrelerin kesilmesi sonucu oldugu
disintlebilir.
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