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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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Yayincihigin arka plani: Etik mumkin mu?

The background of publishing: Is ethics possible?
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Tim diinyada bilimsel iiretim ve onun yansidigi
mecra olan yayincilik, giderek artan oranda ser-
maye ve 0deme sistemlerinin kiskaci altina girmek-
tedir. Cok sayida dergiyi i¢inde barindiran biiyiik
yaymevleri icin dergiler, satig oranlari, yan iiriinleri,
reklamlart ile ticari bir meta haline geldiler. Bu
ticari yayincilik anlayisi her ekonomik sistemde
oldugu gibi bircok ticari yan alan yaratmuistir.
Danismanhk sirketleri, dil edisyonu yapan
sirketler, reklam sirketleri vb. Artik dergiler bilim
insanlariin idaresinden daha ¢ok ticari yaymciligin
idaresine ge¢mis durumdadir. Bilimsel iiretim yap-
mak isteyen akademisyenler icin artik sadece bilim-
sel igerige Onem veren az sayida dergi kalmugtir.

Danigsmanlik firmasi Outsell'in endiistri verilerini
analiz ettigi bir arastirmaya gore, akademik
yayincilik endiistrisi icin tipik kar marjlar1 ytizde 20
ila 30 civarindadir. Elde edilen gelire ve yayinlanan
toplam makale sayisina bagh olarak makale basina
nihai yayin maliyetini tahmin ederek, bir makaleyi
yayinlamanin ortalama maliyetinin 3500 ila 4000
ABD dolan arasinda oldugunu tahmin etmekte-
dirler (1).

Kaliforniya, Burlingame'deki danigsmanlik firmasi
Outsell'den alinan verilere gore, bilim yaymcilik
endiistrisinin 2011'de 9,4 milyar dolar gelir elde
ettigi ve yaklagtk 1,8 milyon Ingilizce makale
yaymladigr ve makale bagma ortalama gelir
yaklagik 5.000 dolar oldugu goriilmektedir. (1).

Cogu acik erigim yayincisi, dergiler arasinda genis
bir dagilim olmasina ragmen, sektoriin ortalama
gelirinden ¢ok daha diisiik ticretler almaktadir. En
biiyiik acik erisim yayincilara ait - BioMed Central
ve PLoS - dergilerinin cogunda hakemli makaleler
yaymlamak icin 1.350-2.250 § icret alinmakta ve
ancak en secici olanlarin iicretleri 2.700-2.900 ABD
Dolar tutarmdadir (1,2).

(Klinik Psikiyatri 2020;23: 390-391)
DOI: 10.5505/kpd.2020.89166
Makalenin gelis tarihi: 20.11.2020, Yayina kabul tarihi: 21.11.2020

Agik erigimli dergilerin sayisi, kismen fon veren-
lerin kamu tarafindan finanse edilen arastirmalara
dayanan makalelerin herkesin okumas icin iicret-
siz olmasi1 gerektigi konusundaki gorisleri
nedeniyle istikrarli bir sekilde artmaistir.

Giiniimiizde ¢ogu yayinci gercek maliyetleri belirt-
memektedir. Ancak bir makale igin maliyetleri
aciklayan bazi yeni yayimcilar, gercek ic maliyet-
lerinin son derece diisiik oldugunu soyliiyor. Agik
Erisim Bilimsel Yayincilik Dernegi baskani ve
Kahire'deki acik erisim yayincist Hindawi'nin bag
strateji sorumlusu Paul Peters, 2012 yilinda,
grubunun makale basina 290 dolarlik bir maliyetle
22.000 makale yayinladigini belirtmektedir (3).

Londra'daki arastirmaci liderligindeki Ubiquity
Press'in kurucusu ve yoneticisi Brian Hole, ortala-
ma maliyetin 200 £ (300 ABD Dolar1) oldugunu
sOylilyor. Londra merkezli Cambridge Economic
Policy Associates tarafindan 2008 yilinda yapilan
bir arastirma, yayincilarin kar marjlarin dernek
yayincilari i¢in % 20, iiniversite yayincilar icin %
25 ve ticari yayimncilar icin % 35 oldugunu tahmin
ediyor (4).

Ticari yayincilar, dergi fiyatlarini yiikselterek
karlarini stirdiirmektedirler. Burada su soru 6nem
arz ediyor: Elde edilen arti deger nereye
harcaniyor? Bilinen gercek dergiye emek veren
bilim insanlarina ya da bilime, bilimsel arastirmaya
geri donmedigi. Ticari yaymcilik ve sermaye
diizenini daha ¢ok giiclendirmeye gittigi goriinen
gercek.
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Ticari yaymcihgm etik (!) sonuclan

Akademisyenler genellikle yaymcilara calismalarini
basmalari icin yiiksek ticret 6deme yapmak zorun-
da kalmaktadir. Bu iicretler, dergi makalesi bagina
binlerce dolar1 asabiliyor. Pesinde oldugunuz
caligma veya analizi bulursaniz, yalnizca 6grenmek
icin ona erigsmek yaklasik 30 dolara mal oluyor.

Diinyanin bilimsel bilgilerinin ¢ogu hala pahali
o0deme duvarlarmin arkasinda kilitli durumdadir.

Gelinen noktada, California Universitesi, diinyanin
en biiyiik ve en etkili akademik arastirma yayincisi
Elsevier ile olan aboneligini sona erdirme karari
almistir.  California  Universitesi  kararin
gerekeesinde, bilimsel bilginin 6deme duvarlarinin
arkasinda  kilitlenmesini  istemediklerini ve
akademik yaymcilik maliyetlerinin kontrolden
ciktigini diisiindiiklerini belirtmislerdir (5).

Harvard Universitesi’de benzer gerekgelerle
2012'de 3,5 milyon dolarhik yillik abonelik
faturasmin "savunulamaz" oldugundan bahsetmek-
tedir. 2011 yilinda sinirbilimci Alexandra Elbakyan,
50 milyondan fazla akademik makaleye ev sahipligi
yapacak sekilde bilyiiyen Rusya merkezli Sci-Hub
web sitesini kurdu (5,6). Kurulan site yasadisi ama
olduke¢a popiiler durumdadir.

Ticari yaymciligin diger etik sonuglar1 arasinda kor-
san akademik makalelere ilgi artisi, sahte
dergilerde artis, arastirmacilarin iicret karsiligi

yayin yapabilecegi diisiincesi ve akademik yiikselt-
melerin ve akademik bilginin giderek daha fazla
ticarilesmesi sayilabilir.

Ne yapilabilir?

Akademik yaymciligr bilyiik ticari yayinevlerinin
tekelinden c¢ikarmak, araci danigsman firmalarin
yiiksek ticari beklentilerinin oldugu kalemlerin
kurul idyelerinin emegi ile karsilanabilmesini
saglamak, arastirmacilarin ticari yaymevleri ve
dergileri tercih etmemeleri, kurul tyeleri ve
hakemlerin akademik hevesini ve igbirligini
artiracak projeler ve ticari amact olmayan/finanse
edilebilir kamu ya da dernek yaymciligini tegvik
yapilabilecek en 6nemli adimlar olarak goriilmek-
tedir.

Yazisma adresi: Prof. Dr. Mehmet Yumru, Antalya Bilim
Klinik Psikoloji A.D., Antalya,
mehmet.yumru@antalya.edu.tr
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RESEARCH ARTICLE

Screen time characteristics and early-term
parental concerns of children newly diag-
nosed with autism spectrum disorder

Ilk defa otizm spektrum bozukludu tanisi alan cocuklarda ekran kullanim

ozellikleri ve ebeveynlerin erken dénem endigseleri

Murat Eytboglu?', Damla Eyiboglu’

Tassoc. Prof., Eskisehir Osmangazi Unversity Faculty of Medicine Department of Child and Adolescent Psychiatry, Turkey
https://orcid.org/0000-0003-3278-0374-https://orcid.org/0000-0001-6042-7768

SUMMARY

Objective: Aim of this study was to explore the screen
characteristics of children who have been newly diag-
nosed with Autism Spectrum Disorder (ASD) and context
of initial concerns of parents at the time of the first diag-
nosis. Method: Fifty-seven ASD and 63 typically devel-
oping children were included. Data retrieved from fami-
lies such as concerns at the time of referal and character-
istics that comprised use of electronics were recorded.
The Childhood Autism Rating Scale and Autism Behavior
Checklist was administered by the clinician to evaluate
the symptom severity of ASD. Furthermore, the Ankara
Development and Screening Inventory were applied to
the children to evaluate the general developmental level.
Results: ASD was generally diagnosed around 36th
month and parents of these children were found to have
suspected of something going wrong regarding deve-
lopmental characteristics of their children approximately
14 months prior formal diagnosis. Age at index use of
electronics was smaller and screen time was higher in
children with ASD. It has also been found that families
most frequently were referred to the clinician due to
problems in communication. Discussion: Our findings
suggest children with ASD might be more prone to prob-
lematic use of electronics. Smaller index age for initiating
use of electronic devices might predominantly affect
socioemotional processes negatively. The clinicians
should evaluate screen characteristics in these children.
Lastly, It is important to encourage parents to report
concerns to clinicians for early detection of ASD.

Key Words: ASD, screen, early indicators, first concerns,
early identification

(Turkish J Clinical Psychiatry 2020;23:392-401)
DOI:10.5505/kpd.2020.23245

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, ilk defa Otizm Spektrum
Bozuklugu (OSB) tanisi alan cocuklarin ekran kullanim
ozelliklerini ve ebeveynlerin bu cocuklariyla ilgili ilk
endiselerinin zamani ve igerigini arastirmaktir. Yontem:
Calismaya 57 OSB’li cocuk ve 63 saglkl gelisim gosteren
cocuk alindi. Ebeveynlerin basvuru sirasindaki endiseleri
ve cocuklarin elektronik alet kullanimi ile ilgili bilgiler
ailelerden alindi. Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olcegi
ve Otizm Davranis Kontrol Listesi klinisyen tarafindan
otizm belirtilerini degerlendirmek igin uygulandi. Ayrica
cocuklarin genel gelisim duzeylerini saptamak amaciyla
Ankara Gelisim ve Tarama Envanteri uygulandi.
Bulgular: OSB genellikle 36. ayda teshis edildi ve bu
cocuklarin ebeveynlerinin resmi tani konmadan 14 ay
once cocuklarinin gelisimsel 6zellikleri ile ilgili yolunda
gitmeyen bir sey oldugundan siphe ettigi belirlendi.
OSB'li cocuklarin elektronik alet kullanim yasi daha kiigiik
ve ekran kullanim suresi de daha yuksekti. Ayrica en sik
iletisim sorunlar  nedeniyle ailelerin  klinisyene
yonlendirildigi saptandi. Sonuc: Bulgularimiz OSB’li
cocuklarin sorunlu elektronik kullanimina daha yatkin
olabilecegini gostermektedir. Elektronik aletlerin daha
erken yasta kullanilmaya baslanmasi sosyo-duygusal
surecleri olumsuz etkileyebilir. Klinisyenler bu cocuklarda
ekran kullanimi 6zelliklerini degerlendirmelidirler. Son
olarak, ebeveynlerin OSB'nin erken taninmasi icin
endiselerini klinisyenlere bildirmeleri konusunda tesvik
edilmesi oldukca 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: OSB, ekran, erken bulgular, ilk
endiseler; erken tanima
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INTRODUCTION

Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodeve-
lopmental disorder that occurs in the early deve-
lopmental period of life and characterized by
deficits in social communication and interaction,
along with limited, repetitive behavior or interests
(1). The disorder predominantly presenting in male
gender by four times (2) and affecting one in every
59 children (3). It is now largely believed that ASD
manifests itself based on coexisting genetic and
environmental factors of vulnerability.

Nowadays, screen based electronic devices have
progressively become an integral part in the daily
life and age at onset of screen use tends to decrease
gradually. Therefore, children and adolescents
spend considerable amounts of their time, using
electronic devices, social media, and playing video
games. In this context, interest in the electronic use
of children diagnosed with ASD has also increased.
Even electronics devices may be useful in learning
context, excessice exposure to screen may have
adverse effect on children (4). Direct exposure to
screen impact development of behavior (5), lan-
guage (6), cognition (7) and attention (8) in child-
ren. These influences could be severe in children
with ASD who have already difficulties in commu-
nication and social process (1).

Many children diagnosed with ASD spend signifi-
cant amounts of their time in activities related to
the video games and that involve screen use (9,10).
Parents have also indicated that these children
have prolonged screen use, which also includes
playing games, compared to time spent for other
leisure time activities (10). Parents of boys with
ASD reported that their sons spent more time play-
ing video games per day (on average 2.1 h/day)
than typically developing boys (on average
1.2h/day) did (11). Individuals with ASD may be
particularly prone to problematic electronic use,
and studies have also shown that problematic elec-
tronic use is associated with social, behavioral, and
academic challenges (12). In additon, higher screen
time may results diminished parent-child interac-
tion which is very important for cognitive and lan-
guage development in the early period of life.
Hermawati et al. showed that more than half of
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children (66.6%) had no parents-child interaction
during the screen exposure. Increased screen usage
has also possible impact on spending less time in
dailiy activities which may better advance in emo-
tional-behavioral areas for children with ASD (13).
Moreover, parents of children who have emotional
and behavioral difficulties may use screen device as
a calming tool when their children are upset (14).
This may be one of the maintaining factor for diffi-
culties with emotional/behavioral regulation in
children with ASD who have already prone to
develop behavioral-emotional problems (14).
Therefore, it is important to know the nature and
effect of using electronic devices in children with
ASD, in order to develop intervention strategies
towards relevant emerging behavioral and emo-
tional problems.

Our current knowledge shows that the most effec-
tive treatment of this disorder is the behavior-based
intervention programs (15,16). Therefore, early
detection of autism is crucial to provide early inter-
vention. Increasing knowledge and awareness of
parents, teachers, and physicans on autism in
recent years, and the well- known notion that early
treatment bearing better outcome might have con-
tributed to the increase in early diagnosis of autism
(17). However, the age at diagnosis has not
decreased uniformly for all children, and the stud-
ies have shown that sex, ethnicity, access to health
care, and symptom severity were factors found to
be associated with age at diagnosis (18,19).
Although early diagnosis has not been maintained
for most cases, parents might suspect possible
developmental differences of their children
throughout infancy and early childhood. It has
been shown that 76.2% of parents were concerned
about their children's developmental process,
before the age of 3 (20). De Giacorno and
Fombonne reported that mean age of children with
ASD, when their parents first had suspicions
regarding their children’s development was 19
months, and mean age of the child when they
sought help for the first time was 24 months (21).
In another study, it was reported that mean age of
children when parents had their initial concerns
was 1.5 years for children diagnosed with Asperger
Disorder, and help was sought approximately at the
age of 3.5 years, and the children were diagnosed at
11 years (22). Findings indicate that parents report
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significantly earlier and more concerns about their
child's, compared to parents of children with other
developmental disabilities (23-25). In addition to
these, it would also be important to identify what
types of early-on concerns were the most common
ones among parents of children with ASD. Howlin
and Moore showed, majority of parents stated that
their first concerns were about language delay, fol-
lowed by social abnormalities, and behavioral prob-
lems (26).

In summary, previous findings have provided the
importance of early detection and problematic
electronics using in children with ASD. In the pre-
sent study, we aimed to explore screen use charac-
teristics, age at diagnosis, time and type of initial
parental concerns of children with ASD, and to
compare these variables with those of typically
developing peers. Based on previous research, we
hypothesized that individuals with ASD would
begin using electronics at an earlier age, have pro-
longed times of electronics use. We have also
hypothesized that parents of these children would
be more likely to report negatively impacts of elec-
tronic use on their children's life, compared to par-
ents of typically developing children.

METHOD

Participants and Procedure

A total of 57 children with ASD (47 boys, 10 girls)
who were diagnosed for the first time and 63 typi-
cally developing (TD) were included in this cross-
sectional study between January 2020 and March
2020. Children with ASD were selected from pedi-
atric psychiatry outpatient clinic and diagnosed by
an experienced child and adolescent psychiatrist,
based on DSM 5 diagnostic criteria, and diagnostic
confirmation was made by another child psychia-
trist, who was experienced in the relevant field. The
typically developing children were selected from
pediatric outpatient unit who had no history of
physical or developmental disabilities. In determin-
ing process, one family rejected to participate to
the study owing to child’s agitation during the inter-
view.

Written consents were obtained from all families
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who had agreed to participate in the study. The
information obtained from families such as
parental concerns and screen use characteristics
were recorded to the checklist by physcian during
the interwiev. Parents were asked to report the
screen characteristics of children for the last
month. Questions about screen characteristics and
early concerns were asked by physican to the par-
ents according and recorded. In the form, frequen-
cy of screen using were coded as “less than one
hour”, “1-2 hour”, “2-4 hour” and “more than 4
hours” a day. Parents were also asked about the ini-
tial time for using electronics and whether the
usage of screen affected their children. According
to the answers related to affected areas, we classi-
fied the answers into the following groups: commu-
nication, social/emotional, behavioral problems
and hyperactivity. Childhood Autism Rating Scale
(CARS) and Autism Behavior Checklist (ABC)
were administered by the clinician, to evaluate
autism-related symptom severity of children with
ASD. Furthermore, Ankara Development and
Screening Inventory (ADSI) was applied to all chil-
dren, in order to determine their development lev-
els. Ethical approval was granted by the local ethics
committee of the Eskisehir Osmangazi University
(date: 07/01/2020, number:2019-417).

Measures

Childhood Autism Rating Scale (CARS): CARS is a
scale consisting of 15 items that was developed to
rate autism severity (27). The scale is mainly used
in the assessment of children with autism and in
differentiating the disorder from other develop-
mental disorders. Turkish validity and reliability
studies of the scale have been performed, and cut-
off score was found to be 30 in (28).

Autism Behavior Checklist (ABC): ABC is a scale
consisting of 57 items that describe symptoms asso-
ciated with autism as well as more general behavior
problems often seen in children with autism (29).
Scores of the scale range from 0 to 159 points (the
higher the score, the more severe symptoms). The
Turkish validity and reliability of scale was per-
formed (30).

Ankara Developmental Screening Inventory (ADSI):
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It is an inventory that evaluates development and
skills of preschool children, in line with the infor-
mation obtained from the caregiver. In this inven-
tory of 154 items, questions are answered as
"yes/no/do not know". Five different scores includ-
ing the total development score and the language-
cognitive, fine motor, gross motor and social skill-
self care scores representing different areas of
development are obtained, as a result of the appli-
cation (31).

Data analyses

Data were analyzed using Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows version 23.0.
The continous variables were presented as
mean=standard deviation, and categorical vari-
ables were presented as percentage and numbers.
Kolmogorov-Smirnov test was used to evaluate dis-
tribution of numeric variables. According to the
distribution of variables, Student's t test or Mann-
Whitney U test were conducted in order to exami-
ne group differences (ASD vs. TD). Chi-square
analyses and Fisher's exact tests were performed
for dichotomous variables. Bivariate analyses were
applied to assess level of relationship between
numeric variables.The value of statistical signifi-

Table 1. Demographic variables

cance was determined as p< .05.
RESULTS

The mean age of ASD and TD children were found
to be 35.5+10 months and 36+9 months, respec-
tively. Groups did not differ by age (p>0.05). The
number of boys in the ASD group was higher com-
pared to the TD group (Table 1). There were no
significant differences between the two groups by
the number of siblings, parental ages, father and
mother's ages at pregnancy, and family income
(Table 1). When parental education levels were
examined, no difference was found regarding edu-
cation level of fathers, while significant difference
regarding education level of mothers was observed.
There was also no significant differences in family
income. Demographic variables were presented in
Table 1.

In ASD group, 5 (8.7%) children were diagnosed
with epilepsy upon being evaluated by a child neu-
rologist. Fifty-five (96.5%) children with ASD had
a history of language delay. According to the
results of ADSI applied to children with ASD, the
mean general development and social skill levels

ASD TD p ZI/x?
(n=57) (n=63)

Age 36.0 (20-66) 36.0 (21-55) 0.595* -0.53
month,median(min-max)
Age of parental first concern 21.5(8.4)
month,mean(SD)
Maternal age at pregnancy 26.4 (5.6) 27.3(3.9) 0.268%* -1.43
year,mean(SD)
Paternal age at pregnancy 26.0 (19-36) 26.0 (20-33) 0.32% -1.03
year, median(min-max)
Gender boys 47 (82.5%) 34 (54%) 0.0071 *#* 11.07
n (%)

girls 10 (17.5%) 29 (46%)
Number of siblings 2.0 (1-7) 3.0-(1-7) 0.137* -1.49
median(min-max)
Mothers education Illiterate 6 (10.5%) 4 (6.3%) 0.032%** 8.80
n (%) Primary 31 (54.4%) 20 (31.7%)

education

High school 9 (15.8%) 20 (31.7%)

University 11 (19.3%) 19 (30.2%)

Illiterate 2 (4.2%) 0 (0%) 0.579%#:* 2.71
Fathers education Primary 22 (38.6%) 24 (38.1%)
n (%) education

High school 17 (29.8%) 16 (25.4%)

University 18 (31.6%) 23 (36.5%)
Family income 2000(500-10000)  2500(500- 0.261* -1.12
TL,median(min-max) 10000)

*Mann Whitney U test; ** Student s t-test; *** Chi-square test; TL: Turkish lira.
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were 22.5+6 months and 20+7 months, respective-
ly. All children with ASD also had comorbid deve-
lopmental delay. Mean CARS score of children
with ASD was 40+3.5. According to the scoring
standards of CARS, 11 (19%) children had mild to
moderate autism (CARS score between 30-36.5)
and 46 (81%) exhibited severe autism (CARS score
above 37). The mean score of ABC was found to
be 87+26. Additionally, there were 8 (14%) child-
ren diagnosed with ASD among the 1st and 2nd
degree relatives of the children with ASD. Only
one of the children in TD group had an individual
diagnosed with ASD, among their close relatives.

Use of electronics and screen time

We examined daily screen (such as TV, phone,
tablet, computer) use characteristics of all partici-
pating children within last month. Children with
ASD had longer screen time per day, and had start-
ed to use electronics at an earlier age, compared to
TD children (Table 3). Furthermore, majority of
the families in ASD group stated that using elec-
tronics affected their children negatively, especially
in the social/emotional context, along with domains
that involve communication, behavioral problems
and motor activity (Table 2).

Age of the child and type of initial parental con-
cerns

Table 2. Screen Use Characteristics of Children

Mean age of children when the parents initial con-
cerns were apparent was determined to be 21.5+8
months. The age of ASD children in study entry
was 35.5 months, so there was a period of approxi-
mately 14 months between the emergence of first
concerns and being diagnosed with ASD. Most
common reasons for referral to the clinician were
symptoms related to communication and
social/emotional domains. Features of parental
concerns were presented in Table 3.

Bivariate Analyses

We used bivariate analyses to examine the relation-
ship between autism severity, daily screen time, age
at diagnosis and age of the child at the time of first
parental concerns. While autism severity was signif-
icantly negative correlated with age at the time of
first concerns, contrary to our hypothesis, no signi-
ficant correlation was found between daily screen
time and age at diagnosis (Table 4). Additionally,
we found significant positive correlation between
developmental delay and age at diagnosis in chil-
dren with ASD. Table 4 presented relevant statistics
of aforementioned correlations.

DISCUSSION

The present study examined characteristics of elec-

ASD TD P Z/xX*
(n=57) (n=63)

Daily screen time < 1 hour 5 (8.8%) 20 (31.7%) <0.001* 39.93
n (%) 1-2 hours 14 (24.6%) 34 (54%)

2-4 hours 14 (24.6%) 8 (12.7%)

> 4 hours 24 (42.1%) 1(1.6%)
Age at onset of 12.0 (2-24) 18.0 (12-36) <0.001" -7.07
electronics use
month, median(min-
max)
Negative impact of yes 43 (75.4%) 36 (57.1%) 0.053* 4.45
using electronics on
children daily life
n (%) no 14 (24.6%) 27 (42.9%)
Behavioral areas that Communication 10 (23.3%) 2 (5.6%) <0.001%* 40.10
were reported to have
been affected by Social/emotional 19 (44.2%) 2 (5.6%)
screentime Behavioral problems 11 (25.5%) 11 (30.5%)
n (%) Hyperactivity 2 (4.7%) 6 (16.6%)

Other 1(2.3%) 15 (41.7%)

*Chi-square test; ** Mann Whitney U test
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Table 3. Description of parental concerns

First concern Referral to
Category clinician

n (%) n (%)
Communication Speech delay, receptive/expressive language problems 22 (38.6%) 21 (36.8%)
Social/Emotional Emotional response, interests, peer relationships 17 (29.8%) 19 (33.3%)
Communication + Speech delay, receptive/expressive language problems + 9 (15.8%) 15 (26.3%)
Social/Emotional Emotional response, interests, peer relationships
Cognitive Concerns about cognitive abilities, developmental delay 4 (7%) -
Motor Walking, gross motor skills 4 (7%) 1 (1.8%)
Hyperactivity Increased motor activity at all times, running 1 (1.8%) 1 (1.8%)

tronics use, age and type of parental first concerns
of children, that had newly been diagnosed with
ASD, and their differences when compared with
typically developing children. To summarize, we
have found that children with ASD had prolonged
screen time and were inclined to start using elec-
tronics at an earlier age compared to their healthy
counterparts. We have also found that mean age of
children with ASD at the time of diagnosis was 35.5
months, parents were concerned about their chil-
dren's development approximately 14 months
before their children would be diagnosed.
Developmental delay was also a reason that moti-
vated families of children with ASD to seek help
from a medical professional.

Recently, growing concern about effect of pro-
longed electronics use on both children with ASD
and TD has emerged. In our study, we found that
children with ASD were exposed to electronic
devices at an earlier age, and had longer daily
screen time compared to typically developing
peers. About 40% of the children with ASD had a
total screen time for approximately 4 hours and
above per day. This usage of screen exceeded the
American Academy of Pediatrics’ (AAP) recom-
mendation (32) for screen use in children. In a

study conducted with 91 ASD adolescents, average
time of daily computer use was 4.9 hours (33). In
another study, parents of typically developing chil-
dren reported that their children spent approxi-
mately 1.2 hours on playing video games, per day
(11). Additionally, it was stated that children with
ASD spent less time in social media or interactive
social games, and prefered to play computer games
and watch television (34). It is not surprising that
children with ASD are expected to have more non-
social use of electronic by staying away from face-
to-face interaction, compatible with the core symp-
toms of ASD. Furthermore, use of electronics
among children with ASD, might be a way to pro-
vide a break for their caregivers. It is a well known
fact that children with ASD have higher odds of
hyperactive, impulsive and dysregulated behavior
(35), and use of electronic devices and screen time
might be a less consuming and easier way of con-
trolling children for their caregivers. Moreover, the
present study may indicates that parents at the
times use electronics devices want to have free
time, or take care of needs of their family. In docu-
menting children’s screen characteristics family-
level variables are also important. We found the
lower levels of maternal education in children with
ASD. This may be one of the factor that direct

these children to wuse electronics devices.

Table 4. Bivariate correlations between study variables in children with ASD

Age at Age at initial Daily screen General CARS ABC

diagnosis concerns of time developmental

parents level

Age at diagnosis 1
Age at the time of 0.56%* 1
first parental
concerns
Daily screen time -0.07 -0.06 1
General 0.77%%* 0.40%* -0.05 1
developmental level
(months)
CARS -0.16 -0.36%* 0.34* -0.56%* 1
ABC 0.23 -0.16 0.36%* -0.73 0.54%** 1

*#p<.01; *p< .05, CARS; Childhood Autism Rating Scale, ABC; Autism Behavior Checklist
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Competible with our finding it was shown that liv-
ing with parents who have less education was asso-
ciated with more screen time in ASD children (36).
Another important aspect of the present study is
possible difficulties in parent-child interaction in
the early period of life. Due to the nature of disor-
der, parents may are unsure of how to connect with
their infants and toddler, therefore they may let
their children to use screen as a copy mechanism.
In our study, children with ASD mostly use elec-
tronics devices alone. This is also diminished the
quality of relationship with ASD children and
decrease the duraion of caregiver-child reciprocal
interaction. Therefore, it should be kept in mind
that the negative impact of screen use, especially in
children with ASD might be overlooked by their
families. Our findings suggest that children with
ASD might be more prone to problematic electron-
ics use, because of their individual characteristics
and nature of disorder. Because, as we know
restricted interests and repetitive behaviors may
increase the risk for problematic screen usage.
Additionally, deficits in impulse control and
response inhibition in ASD (37), might contribute
to the predisposition these children for developing
problematic electronics use. All aside, probably the
most important point is overly- prolonged screen
time exposure might further impair these childrens'
interaction within social contexts and experiences
with their peers. In line with the aforementioned
statement, parents in our study have also reported
use of electronics had the most negative impact on
socio-emotional areas. Problematic internet and
video game use have also shown to be associated
with inattention and impulsivity (38). In one study,
a relationship was reported between online gaming
and oppositional behavior, among children with
ASD (11). In general, evidence suggest that prob-
lematic electronics use is associated with social,
behavioral, and academic difficulties (12). This
would mean that the risk has increased a little more
for those who were already prone to develop
behavioral and emotional problems, due to the
nature of the disorder. Moreover, excessive use of
electronics might also affect families who would be
already under stress because of the challenging
nature of the disorder, much more negatively.
Therefore, families and clinicians need to be aware
of their children's use of electronics and inititate
and employ required interventions, without allow-
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ing further clinical deterioration.

Early identification of ASD has become more
important with increasing evidence that demon-
strates positive outcomes of early behavioral inter-
ventions in afflicted children (39). Early recogni-
tion of atypical developmental features by parents
has also been found to associate with early diagno-
sis of autism (20,40). In our study, we found that
mean age of the children at the time of first
parental concerns about their children's develop-
ment had emerged, was 21.5 months. In previous
studies that explored the same context, discrepant
results were found, such as 19, 15 and 14 months,
respectively (21, 41, 42). Increasing awareness of
parents regarding their children's development,
might possibly account for the earlier ages at when
the disorder would be suspected of. The age of the
children at the time of first parental concern in our
study seems a little bit higher, compared to the
results reported by previous studies. We think this
difference might be associated with lower levels of
maternal education in our ASD group. Such inter-
pretation might have grounds, as supported by the
study that reported increased awareness of moth-
ers on children's development, as education level
increased (43). Additionally, cultural differences
may impact the perception of symptoms of ASD
and parents' concerns may vary according to cul-
ture (44). Even there is no study investigating the
cultural differences in Turkish population, this dif-
ferences may be also a factor that caused a little
elongation of the time for parental first concerns.
Turkish parents may not sufficiently aware about
the early developmental steps of their children and
this finding emphasizes the important of increasing
autism awareness once again.

It was reported that within the early developmental
period, communication impairments and language
delay were the most commonly reported initial
parental concerns of children with ASD (21,23,41).
These aforementioned concerns were followed by
impairments in social skills (41, 45). In the present
study, initial concerns of parents to children with
ASD were communication problems and social
impairments; and they most frequently were
referred to the clinician due to problems in com-
munication, especially speech delay. Consistent
with the results of previous studies, we have found
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that social impairments and related symptoms con-
stituted the second area of parental concerns.
Although early identification of ASD is encour-
aged, a significant time between age of children at
first parental concerns and the age at diagnosis of
ASD were consistently reported, via previous stud-
ies. Howlin and Asgharian reported that average
age at initial parental concern was 18 months of age
for autism, whereas the diagnostic confirmation of
the disorder was prolonged to 66 months (22). In a
population based study, it was shown that there was
a delay of 20-60 months between initial parental
suspicions and the time of clinical diagnosis (46). In
another study, it was reported that there was a peri-
od of 13 months between the initial clinical assess-
ment of the child and the time of formal diagnosis
(19). In our study, the time between initial parental
concerns and the time of ASD diagnosis, was 14
months. Positive history for language and develop-
mental delay in all children with ASD from our
sample might have affected the time in between
and caused an earlier detection through referal.
Supporting this finding, a significant relationship
was also found between general developmental
level and age at diagnosis, suggesting that comor-
bid developmental delay could have an impact on
earlier referal or application to a medical profes-
sional.

Limitations of the study

Several limitations should be considered when
interpreting our results. Although CARS and ABC
were used to evaluate autism severity, no standard-
ized diagnostic tool was used for the diagnosis of
ASD. It should be noted that our study largely
relied on parental reports for all measured. This is
also increased the possibility of bias. Our small
sample size would constitute one of the main limi-
tations of the study and the cross-sectional design
of the study also does not allow to generalize our
results. Finally, the use of alternative measures of
screen characteristics would be helpful.
Additionally, studies investigated screen character-
istics by gender differences in children with ASD
showed that being male is associated with higher
levels of screen time and may exhibited higher rates
of problematic electronics use than girls (12). In
our study, due to nature of the disorder there were
more males in case group, and this may effect the
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our results related to high frequency of screen time
in ASD children. Future researches is essential in
order to inform the parents how to use of electronic
devices properly to possible improvements on func-
tional outcomes in children with ASD.

CONCLUSION

In conclusion, we have found that children with
ASD were diagnosed when they were at approxi-
mately 36 months old, parental concerns about
their children's developmental steps emerged 14
months prior to formal diagnosis, children with
ASD had more electronics use than their healthy
peers, even before they were formally diagnosed
with the disorder, they had met electronic devices
at an earlier age, and their parents reported elec-
tronics use had specifically had a negative impact
on the social-emotional area. In addition, children
with ASD may be at higher risk of exceeding the
AAP total screen recommendation. It was consid-
ered that electronics use starting at such an early
age posed a risk for children with ASD. Further
studies are required for families and clinicians to
develop strategies for coping with this problem.
The results of the present study highlight the clini-
cal importance of examining electronics using pat-
tern and need for increased awareness of problem-
atic electronics use for individuals with ASD. In
addition, subsequent researches should also focus
on identifying factors that affect age of children at
the time first parental concerns emerged, and
improved techniques and methods to adopt, for
earlier detection of the disorder. Further experi-
mental and longitudinal researches may help to
improve our knowledge about etiology, early detec-
tion and effect of electronic in ASD.
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OZET

Amag: Calismamizin amaci hastanede cesitli nedenlerle
yatarak tedavi gérmekte olan cocuklarin psikososyal
glcluklerinin, cocukla ilgili, ailesel-cevresel ve hastalik-
tedavi ile ilgili nedenlerle iliskisinin arastirnimasidir.
Yontem: Subat 2018 - Mayis 2019 tarihleri arasinda bir
Universite Hastanesi yatakli servislerinde yatmakta olan
6-12 yas arasi cocuklarin (n = 171; 92 kiz, 79 erkek; yas
ortalamasi = 9.26 *= 2.17) yaninda refakat eden bakim
verenleri ile gériisme yapilarak calisma icin olusturulmus
olan “Bilgi Formu” ve “Hastanede Yatan Cocuklar icin
Psikososyal Semptomlari Tanilama Olcegi”
doldurulmustur. Olcegin 5 alt boyutu (zerinden
cocuklarin yasadigi anksiyete, umutsuzluk, iletisim
gucglugt, ofke-saldirganlik, regresyon ve toplam
psikososyal gliclik puanlar degerlendirilmis; bu gucliik-
lerin cocuk, aile-cevre ve hastalik-tedavi iliskili parame-
trelerle iligkisi incelenmistir. Bulgular: Kiclk yasta olma,
distk anne egitimi, ailenin algiladigi sosyal destegin
disuk olmasi, uzun yatis slresi ve tedavi slrecindeki
girisimsel islemler psikososyal uyumun bozulmasi ile
iligkili bulunmustur (p < .05). Kiz cocuklari erkeklere gore
daha fazla regresyon gdstermistir (z=-2.269; p= .023%*).
Kirsal alanda ikamet eden ve hastaneye il disindan gelen
cocuklarda iletisim gtclikleri daha fazladir (p<.05).
Baba egitimi, ailenin gelir durumu, ameliyat gecirmis
olma 6ykusi ve kronik/akut hastaliga sahip olma istatis-
tiksel olarak anlamh farkhlk olusturmamistir (p>.05).
Sonug: Yatarak tedavi stirecinde uyum gugclukleri
acisindan daha riskli olan cocuklarin farkinda olmak,
onlarin psikososyal uyumlarini artirmaya yonelik destek-
leyici ve koruyucu énlemleri almak énemlidir.

Anahtar Sozcukler: Regresyon, fiziksel hastalik, sosyal
destek, tibbi operasyon

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2020,23:402-413)
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SUMMARY

Objective: The aim of our study is to investigate the rela-
tionship between the psychosocial difficulties of children
who were hospitalized for various reasons, with child-
related, familial, environmental and disease/treatment-
related factors. Method: Between February 2018 - May
2019 the caregivers of 6 - 12 years old children (n =171;
92 girls, 79 males; mean age = 9.26 + 2.17) who were
treated in the inpatient services of a University Hospital
were interviewed and an “Information form” construc-
ted for the present study and “Psychosocial Symptom
Diagnosis Scale for Inpatient Children” were filled. The
anxiety, hopelessness, communication difficulties, anger-
aggression, regression and total psychosocial difficulties
of the children were evaluated over 5 sub-dimensions
with the total scale score; the effects of child, family-
environment and disease-treatment related parameters
on psychosocial difficulties were assessed. Results:
Younger ages, low maternal education, low perceived
social support of the family, long hospital stay and inva-
sive procedures in the treatment were associated with
impaired psychosocial adjustment (p<.05). Girls showed
more regression than boys (z=-2.269; p=.023%).
Children who were living in rural areas and came to the
hospital from outside the province were more likely to
have communication difficulties (p<.05). Father's educa-
tion, family income, history of having surgery, and ha-
ving chronic/acute illness did not account for a statisti-
cally significant difference (p>.05). Discussion: It is
important to be aware of children who are at greater risk
for adjustment difficulties during inpatient treatment.
We should be sensitive and take supportive and protec-
tive measures to improve their psychosocial compliance.

Key Words: Regression, physical illness, social support,
medical operation
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GIRIS

Tibbi hastaliklar nedeni ile gerceklesen hastane
yatiginin ¢ocuklar {izerinde etkisi oldugu bilinmek-
tedir (1). Fiziksel hastalik ve hastanede yatarak
tedavi, cocuk ve aile {izerinde stres yaratir. Fiziksel
hastaligi olan g¢ocuklarin duygusal ve davranissal
sorunlar icin riskli olduklari, saglikli cocuklardan
daha fazla davramigsal ve psikiyatrik bozukluklar
yasadigl goriilmiistiir (2,3) Hastanede yatarak
tedavi sirasinda cocuklarda en sik goriilen belirti-
lerin regresyon, yeni kazamilmig yetilerin kayb,
iziintd, ayrilik anksiyetesi, apati veya ige cekilme,
korkular, yalnizlik ve disa yonelim davranislari (6r:
hiperaktivite ve agresyon) oldugu bildirilmistir
4,9).

Hastalik ve hastaneye yatis, cocugu fakl sekillerde
ve farkli siddette etkileyebilir. Hastalik ve tedavi ile
iligkili degiskenler, cocugun kendisi ile ilgili
degiskenler ve ailesel faktorler cocugun psikososyal
uyumu ve ruhsal etkilenme diizeyi lizerinde belir-
leyicidir (6,7). Gelisimsel biyopsikososyal modele
gore, biyolojik faktdrler (mizag, tedavi yaniti, cin-
siyet, dnceki ruhsal durum vb.), gelisimsel 6zellikler
(vasla ve gelisim diizeyi ile iligkili olarak hastalig
anlama bicimi), psikolojik faktorler (basa cikma
mekanizmalari, direnglilik, hastalik iligkili stresor
durumlar vb.), hastaligin kendisi ile iligkili risk fak-
torleri (tedavi, prognoz, kronisite vb.) ve sosyal fak-
torler (ebeveynlerin biligsel ve emosyonel
durumlari, basa cikma diizenekleri, cocugun tedavi
ve bakimina katilimlari, aile iligkili stresorler, aile
ve ¢ocugun sosyal destegi vb.) cocugun hastalik ve
tedavi karsisindaki tepkileri tizerinde rol sahibidir
(6,8).

Hastanede yatarak tedavi goren cocuklar igin
psikososyal uyumunu etkileyen faktorlerin belirlen-
mesi, daha fazla risk altinda olan ¢ocuklarin daha
kolay fark edilmesini ve cocuk ve aile icin destek
sistemlerinin gelistirilmesini saglayacaktir. Boylece
hastalik ve hastaneye yatigin yaratabilecegi trav-
matik etkiler en aza indirilebilecektir. Zamanla
degisen toplumsal ve kiiltiirel degerlerle degisen
tedavi sekilleri, artan teknolojik imkanlar vb.
nedenlerle bu konunun her doénemde giincel ve
degisime acik oldugu ve iyi anlagimasi gerektigi
distnilmustir.
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Calismamizda Universite Tip Fakiiltesi Hastanesi
Pediatri ve Cocuk Cerrahi servislerinde cesitli
nedenlerle yatmakta olan 6-12 yas arasindaki
cocuklarin yasadif1 psikososyal giicliiklerin neler
oldugunun belirlenmesi, ayrica bu giicliiklerin
gocuga ait (yas, cinsiyet), aile ve cevreye ait
(ebeveyn egitim diizeyleri, sosyal destek, sosy-
ockonomik durum, yaganilan bolge) ve tedaviyle
ilgili (hastaneye yatis siiresi, akut / kronik hastalik,
ameliyat / girisimsel islem varlig1 vb. gibi nedenlerle
ne sekilde degistiginin arastirilmasi amaglanmustir.
Bu sekilde Tiirk toplumunda hastanede yatarak
tedavi goren cocuklarin uyumunu giglestiren
nedenlere dikkat cekilecegi ve koruyucu ve destek-
leyici yaklasimlarin gelistirilebilmesine katki
saglanacag: disiinilmiistiir.

YONTEM

Calismamizda Subat 2018 - Mayis 2019 tarihleri
arasinda Universite Tip Fakiiltesi Hastanesi yatakli
servislerinde cesitli nedenlerle yatmakta olan 6-12
yas arasi ¢ocuklarin yaninda refakat eden bakim
verenleri ile goriisme yapilarak “Sosyodemografik
Veri Formu ve “Hastanede Yatan Cocuklar Igin
Psikososyal Semptomlar1 Tanilama Olgegi”
doldurulmustur. Olgekler Universite Tip Fakiiltesi
3. Smif Ozel Calisma Modiilii 6grencileri
tarafindan calismaya katilmaya goniillii olan ve
kooperasyon saglanabilen bakimverenler ile birebir
goriisme teknigi ile doldurulmustur. Calismada 6-
12 yaglar arasinda yatarak tedavi goren ¢ocuklari
olan 171 katiimci yer almistir. Bakimverenler,
c¢ogunlukla cocugun ebeveynidir. Ebeveynin
refakat etmedigi durumlarda refakatci kisi cocugun
anneannesi veya babaannesi ise calismaya dahil
edilmistir. Daha uzak akrabalar refakat etmekte ise
bilgilerin dogrulugu acisindan bu ¢ocuklar calisma
dist brrakilmistir. Olgularin 126’sinda (%73.7)
calisma formlar1 anne, 23’iinde (%13.5) baba, 22
katilimcida ise (%12.8) ¢ocugun refakatinde kalan
diger bakim veren kisi (anneanne veya babaanne)
ile goriisme yapilarak doldurulmustur.

Calismaya dahil olma kosullart ¢ocuklar igin 6-12
yas araliginda olma ve herhangi bir nedenle yatarak
tedavi alma amaci ile cocugun hastaneye yatisinin
yapilmig olmasi, bakimverenler igin ise, ebeveyn
veya anneanne / babaanne olmasi ve caligmaya
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katilmaya géniillii olup, yazili onam alinmis olmasi,
olarak belirlenmistir. Baslangicta caligmaya
katilmayr kabul eden 20 katilimci, goriisme
sirasinda devam etmek istemedigi igin goriisme
sonlandirilmis, goriismeye devam eden ve calisma
formlarin1 giivenilir bir sekilde dolduran 171
katilimer calisma grubunu olusturmustur.

Veri toplama araclari

Bilgi Formu: Calismaya katilan ¢ocuklarin bakim
verenleri ile ¢aligma yazarlar tarafindan mevcut
calisma  icin, olusturulan “Bilgi Formu”
doldurulmustur. Bu form, sosyodemografik veri-
leri (yas, cinsiyet, siif diizeyi, anne-baba egitimi,
meslegi, ikamet yeri, gelir diizeyi, ailenin algiladig1
sosyal destek diizeyi vb.) ve ¢ocugun hastaligl ve
hastanede yatis siireci ile ilgili bilgileri (tanisi, yatis
stiresi, tedavi gormekte oldugu servis, hastaligin
akut veya kronik olmasi, kag¢ kez yattigi, ameliyat
veya girisimsel iglem Oykiisti, vb.) almaya yonelik
sorular igermektedir. Ayrica form iceriginde
cocugun yatarak tedavi siirecinden ruhsal etkilen-
me durumunu katillmcmin  kendi  algisi
dogrultusunda sormaya yonelik sorular da (Or:
Cocugunuzun yatisa ve tedavi siirecine uyumunu
nasil degerlendirirsiniz? ~ Cocugunuzun tibbi
hastalig1 nedeni ile ruhsal olarak sikint1 yasadigini/
etkilendigini disiiniiyor musunuz?) sorulmustur.

Hastanede Yatan Cocuklar Icin Psikososyal
Semptomlar1 Tamlama Olgegi: Hastanede yatan 6-
12 yas arasi cocuklarin psikososyal gii¢liiklerini
belirlemek amaciyla Ustiin (2012) tarafindan
gelistirilmis ve gecerlik giivenilirlik c¢aligmasi
yapilmis olan bir dlcektir (9). Toplam 24 sorudan
olugmaktadir. 3’li likert seklinde kodlanmaktadir
(0, hicbir zaman, 1 bazen, 2 sik sik). Olcekten en
fazla 48 puan alinabilmektedir. 5 faktor
degerlendirilmektedir. Aciklayici Faktor Analizi
sonucu ortaya cikan bes faktdor “Anksiyete”,
“Umutsuzluk”, “Iletisim Giicliigii”, “Ofke ve
Saldirganlik” ve “Regresyon” olarak
adlandirilmistir.  Olgegin  Cronbach giivenirlik
katsayist .90 ve yiiksek derecede giivenilir, alt
boyutlarin Cronbach giivenirlik katsayis1 .69-.86
bulunmustur. Calismamiz Ornekleminde, olcegin
Cronbach giivenirlilik katsayis1 .91, alt dlcekler igin
.60-.80 arasindadir.
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Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0 paket
programi kullanilmistir. Tanimlayic1 verilerin
sunulmasinda ortalama, standart sapma, sayi,
yizde, medyan, 25. - 75. persentil ve minimum
(min) — maksimum (maks) degerler verilmistir.
Numerik degerlerin normal dagilim gosterip
gostermedigi Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirilmistir.  Ikili ve iigli  grup
karsilastirmasi yapilan siirekli degiskenlerin normal
dagilmadig1 anlasimis olup, normal dagilmayan
gruplar arasi siirekli degiskenler igin iki grup
karsilastirmasinda Man Whitney U testi, ii¢ grup
karsilagtirmasinda  Kruskal Wallis  testi
kullanilmistir. Normal dagilmayan numerik veriler
arasindaki korelasyonlar Spearman korelasyon
testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik p
< 0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine ait
tanimlayici bilgiler Tablo 1’de, hastalik ve tedavi
siireci ile ilgili tanimlayic1 bilgiler Tablo 2’de
sunulmustur.

Katilimcilara ayrica, sosyal cevrelerinden alabildik-
leri destegin diizeyini ve cocugun islevselligini
katilmcinin -~ kendi  algist  dogrultusunda
degerlendirmeye yonelik sorular da sorulmustur.
Buna gore, ailelerin 86’s1 (%50.3) akraba, komsu,
es-dost gibi kigilerden sosyal olarak iyi diizeyde
destek alabildiklerini diisiniirken, 69u (%40.4)
sosyal desteklerini orta, 16’s1 (%9.4) sosyal destek-
lerini kotii/yetersiz olarak degerlendirmislerdir.

Hastanede yatan  ¢ocuklarin  psikososyal
semptomlarini tanilama alt dlcek ve toplam olgek
puanlart tiim grupta (n=171) su sekildedir:
Anksiyete, 4.4 *+ 3.1 (medyan = 4, min = 0, maks
=13); umutsuzluk, 3.4 *+ 2.4 (medyan = 3, min =
0, maks =10); iletisim giicligi, 1.9 = 1.9 (medyan
= 2, min = 0, maks =7); 6fke —saldirganlik, 2.3 *
2.0 (medyan = 2, min = 0, maks =9); regresyon,
2.4 + 1.7 (medyan = 2, min = 0, maks =6); toplam
Olcek puani ise 14.6 = 9.3’tiir (medyan = 13, min =
0, maks = 41 puan).

Calismamizda yatarak tedavi gbéren cocuklarin
psikososyal semptomlari ile cocugun yast ve tedavi
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Tablo 1. Kanluncilann sosvodemografik dzellikleni

Orialama = %S / n (%6)

a5 926=2.17
Cinsiver Kaz 92 (*953.8)
Erkek T (%046.2)
Okul Anasunf 29 (%0l7)
1-4.sunf 69 (240.3)
5-7.smuf 73 (20d42.7)
Amne egitun Okula gitmemis 10 (%05.8)
1lkokul T2 (%e42.1)
Ortackul 25 (%0l4.6)
Lise 41{%a24.0)
Universite 23 (%0l3.5)
Baba efinim Okula gmmenus 1{%e0.6)
1kokul 67 (*e39.2)
Ortackul 26 (#015.2)
Lise 46 (%026.9)
Universite 31 (%018.1)
Anne meslek Calisnuyor (ev haniu) 121 (*070.8)
Memnr 19 (%a11.1)
lsgi 18 (%010.5)
Serbest meslelk 8 (%ed.7)
Ciftei 4(%2.3)
Einekli 1 (%a0.6)
Baba meslek Memur 23 (%613.5)
lsgi 64 (7037.4)
Serbest meslek 36 (%ell.1)
Esnaf 18 (?%10.5)
Ciftcl 22 (*012.9)
Emekli 2 (%%l.2)
lssiz 6 (%03.5)
Gelir durmumua® Ditsiik 44 (*a25.7)
Ona 96 (P056.1)
1vi 31 (%o0l8.1)
Ebeveyn barlikteligi Bulikte 159 (2093.0)
Avn 12 (%*07.0)
Yasamlan ver Il merkezi 79 (2e46.2)
llge 48 (2a28.1)
Kby veva kasaba 44 (2625.7)
Hastaneve il i1 veva disindan gehne
Drenizli 1hi sumrlan ici 116 (%2667.8)

Denizli 1li disa

55 (%a32.2)

*Ailenin kendi algisi dogrultusinda vamtlamas: istenilmistir,
sireci ile ilgili parametrelerin iligkisini
degerlendirme amaciyla korelasyon analizi
yapilmustir. Tligkili bulgular Tablo 3’te sunulmustur.

Cocuklarin tedavi almakta olduklari servislere gore
alt dlgek ve toplam puanlar1 degerlendirildiginde,
en yiksek puanlar1 c¢ogunlukla hematoloji
servisinde yatan cocuklarin aldig1 goriillmiistiir.
Servislere gore Olcek puanlart Tablo 4’te
sunulmustur.

Yatarak tedavi goren cocuklarin psikososyal
semptomlarinin cinsiyet, okul diizeyi (anasmifi /
ilkokul / ortaokul), anne baba egitimi, anne ¢aligma
/ calisgmama durumu, ailenin gelir durumu, ailenin
sosyal destek diizeyi, ikamet yeri, cocugun ameliyat
oykiisii, cocugun girisimsel iglem Oykiisii ve
hastaligin kronik olma durumuna gore istatistiksel
olarak  degisiklik  gosterip  gOstermedigi
degerlendirilmistir. Buna gore sonuclar Tablo 5’te
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verilmistir.
TARTISMA

Calismamizda cesitli nedenlerle yatakli servis bi-
rimlerinde tedavi gérmekte olan 6-12 yas arasi
cocuklarin psikososyal giicliikleri ve bu giigliiklerin
bireysel faktorler, ailesel, sosyal faktorler ve
hastalikla iligkili parametrelere gore degisimi
incelenmistir. Calisma grubunda ortalama oOlgek
puani 14.6 = 9.3 bulunmustur. Bu deger lilkemizde
Gaziantep bolgesinde yiiriitiilmiis bir calismada
rapor edilen degere (14,27 = 9,63) ¢ok yakindir. Bu
durum, Tirk toplumunda c¢ocuklarin benzer
diizeylerde psikososyal uyum giigliikleri yagadigini
diistindiirmistiir (10). Calismamiza katilan bakim
veren Kkisilerin, %64.3'i ¢ocugunun tedavi uyu-
munu iyi, %32.7’si orta, %2.9 koti olarak
nitelemistir. Katilimcilarin %57.3’i cocugunun
tibbi hastalig1 nedeni ile ruhsal olarak etkilendigini
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Table 2. Kauluncilann hastalik ve tedavi siwecine vonelik durmmlan

Ortalama = 85 /' n (%s)

Tedavi gériilen vatakh servis:

Cocuk nefrolojisi 16(%626.9)
Cocuk romatolojisi 25 (%e14.6)
Cocuk endokrinolojisi 20 (%=11.7)
Cocuk enfeksivon hastahklan 18 (?210.5)
Cocuk hematolojisi 18 (?9610.5)
Cocuk kardivolojisi 15 (%08.8)
Cocuk gastroenterologisi 11 (*e6.4)
Cocuk ndrolojisi 11 (*e6.4)
Cocuk cerrahisi 4(%e2.3)
Cocuk alerjisi 2 (%l .2)
Bu seferk: vans giini Bi=17.2)
Toplam vats gimii 21.2 (=30.6)
Toplam vans savis 3.7 (=4.9)
Hig¢ amelivat oldu nm? 46 (%e26.9)
Evet 87 (%a50.9)
Hayu 54 (%ed49.1)
Toplam amelivat savisi 08 (=1.2)

Hig girisimsel islem vaplcds nn?*

Evet 61 (%e35.7)
Hayir 110(%64.3)
Cocugunzun hastali i kromk bir hastahik nu?**

Evet 79 (%ed6.5)
Havir 92 (%53.8)

Cocugmneun vatarak tedavi stirecine i size gdre nasil?

Ivi 110 (%ai4.3)
Orta 56 (®e32.7)
K it 5 (%a2.9)
Cocugunuzun tbbn hastalig nedew ile ruhsal olarak etkilendigim

dilsimitvor musunuz?

Evet 98 (%e37.3)
Hayu 73 (%ed2.7)
Rulisal olarak etkilenme var 1se siddent size gére nasil?

Hafif 33 (%e19.3)
Orta 51 (=29.8)
Siddeth 14 (%68.2)

*Cririsimsel islemden kastedilen dunumun, genel anestezi olimaksizin vapilan (amelivar bu alanda degerlendinlmenustir),
vilcuda i madahalenn oldugu islemler oldugu, port-katater verlestinue, bivopsi, belinden sivi alma vb, Geklenvle
aileve aciklannustr. Kan alima ve semun takima girisimsel islem olarak ele alinmamu stir

**Krouik hastalik ile kastedilen dvrum tiin katihmeilara benzer ifadevle agiklanmustin,

distinmektedir. Bu kesimin %19.3’(i hafif siddette,
%29.81 orta siddette, %8.2’si ise agir siddette bir
etkilenmeden bahsetmistir. Calismamiz, anne
egitiminin c¢ocuklarin yatarak tedavi siirecinde
psikososyal olarak korunmasinda énemli bir faktor
oldugunu ortaya koymustur. Bunun yani sira,
ailenin algiladig1 sosyal destek arttik¢a cocuklar
ruhsal olarak daha az etkilenmektedir. Cocugun
kiiciik yasta olmasi, yatig siiresinin uzamasi ve
tedavi siirecindeki girisimsel islemler cocuklarin
artan psikososyal giiclikleri ile iligkilidir. Kiz
cocuklart daha fazla regrese olmakta, yatarak
tedaviye kirsal alan veya sehir digindan gelen
cocuklar daha fazla iletisim giicliigii yasamaktadir.
Ciddi / hayat1 tehdit eden hastaliklarin tedavi
edildigi servislerdeki cocuklar ruhsal olarak daha
cok etkileniyor olabilir.

Calismamizda kiz ve erkek ¢ocuk oranlar birbirine
yakindir (%53.8 - %46.2). Cinsiyete gore toplam
psikososyal giicliikk ve regresyon alt Olgegi harig
diger alt oOlgeklerde istatistiksel olarak anlaml
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farklilasma olmamistir. Ancak kiz ¢ocuklari
hastalik karsisinda erkek cocuklarma gore daha
fazla regresyon yasamaktadir. Small ve ark. (2009),
calismalarinda, hastaneye yatig sonrasinda kiz
cocuklarmin daha ¢ok ice yonelim semptomlari,
erkek cocuklarin da daha cok disa yonelim
semptomlar1 gosterdigini rapor etmistir. Yazarlar,
yazin bilgilerinde cinsiyetin ¢ocuklarin hastaneye
yatig karsisindaki basa ¢ikma diizeyleri lizerindeki
etkisinin karmasik oldugunu; cinsiyetin bu konuda
bir etkisi olmadigini belirten arastirmacilar oldugu
gibi; kizlarin daha fazla emosyonel basa ¢ikma yon-
temleri kullandigini bulan, ya da; erkek ¢ocuklarin
stres yaratan tibbi bir islem sonrasi daha cok
saldirgan davraniglar ve hiperaktivite gosterdigini
ortaya koyan arastirmacilar oldugunu vurgulamistir
(4). Sekiz caligmanin gozden gegirildigi bir derleme
calismasinda, genel olarak erkek cocuklarin
yatarak tedavi siirecinde olumsuz davranigsal
degisiklikler gelistirme acgisindan daha riskli
olduklari bildirilmistir (11). Bizim calismamizda ise
kiz ¢ocuklari, tiim alt dlgek puanlarinda ve toplam
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Table 3. Hastanede vatan ¢ocuklar igin psikososyval semptomlan tamlama dlgegi alt 6lgek ve toplam puanlanmn vasg ve

vahs parametrelernivie iliskisi

Anksivete Unutsuziuk letisim gigligi :_::'j]{\;rgﬂ"“k Regresyon Toplam puan

Cocugun yas: = - 162 r==-.061 r==-104 r =.033 r= 237 r=-135

y p=.034% p=.426 p=.174 =670 p=.002* p=.103
Toplamn r=.174 r=.203 r=_180 r=.230 =130 r=.216
vatis glinil p=.023* p=_008* p=_.019* po=.003* p =090 p=_.005*%
Bu seferki r=.075 r=.067 r=-.021 r =.040 r =060 r=.057
vants giinil p=_.331 p=_.384 p=_.785% p =607 p=_.435§ p=.459
Toplam r=_087 r=.111 r=_173 r=154 r=.079 r=.139
vats savisi p™=.259 p=_.151 p= 024" p=.045"% p= . 307 p=_.072
Toplam r= 065 r=_011 r=_073 r=_083 r=_078 r=072
amelivat sayisi p=.395 p=_B85 = 340 p =280 p=_.313 p=_346

psikososyal giicliik puaninda erkeklerden daha
yiksek puanlar almiglardir; aradaki fark yalnizca
regresyon alt Olceginde istatistiksel anlamlilik
diizeyindedir. Buna gore istatistiksel olarak anlamli
olmasa da hastanede yatarak tedavi gdrme siirecin-
den kizlar erkeklere gore daha olumsuz etkileniyor
olabilir ve anlamli olarak daha cok regrese
olmaktadir. Regresyon, c¢ocuklarda hastalik
karsisinda en sik gorillen savunma diizenegidir.
Cocuklar yaslarindan daha kiigiik bir ¢ocuk gibi
davranmaya baglarlar, 6zerklikleri zedelenir, yeti-
lerinde kayiplar gelisir (12). Kiz cocuklarinin daha
¢ok regrese olmasi ve ice donmesi, ice yonelim
belirtilerini kiz ¢ocuklarinda daha fazla bulan
caligmalarla uyumludur (4,13).

Calismamizdaki cocuklarin yas ortalamast 9.26 *
2.17°dir. Psikososyal giicliikkler yasla ters yonde
iliskili bulunmustur. En yogun olarak okul 6ncesi
yag grubundaki ¢ocuklar duygusal veya davranigsal
giicliikk yasamaktadir. Okul 6ncesi donem c¢ocugun

terk edilme ve bedensel zarar gorme ile
kaygilarinin  yogun oldugu bir doénemdir.
Benmerkezcilik bu donemin belirleyici bir

ozelligidir ve cocuklar agrili islemleri, hastaneye
yatigt kotli davranisin sonucu olarak algilarlar.
Gergekci olmayan korkular, saglam bedene odak-
lanma, smirl icerik ile anksiyete daha yogun
yasanir (6,14). Regresyon bu donemde belirgin
sekilde yasanabilir, hastalifin getirdigi sikint1 ve
kayg1 regresyonu artirabilir. Cocugun edilgen hale

gelmesi, yikanmasi, beslenmesi, yatirilmasi, yani
cesitli derecelerde Ozerkliginin kontrol altina
alinmasi regresyonu destekler. Bu yas déneminde
hastalik ve hastaneye yatis yeni edindigi ¢cok degerli
yetilerinin ¢ocugun elinden alinmasi anlamina
gelebilir. Bu regresyon hastaneye yatma ile dogal
olarak ortaya c¢ikar. Hastaneye yatma ile
hareketlilik  engellenmis olur, hareketlilik
onlendiginde saldirganligin, merakin ve gerginligin
temel motor bosalimi miimkiin olmaz (15). Kigiik
yastaki cocuklarin hastaneye yatistan olumsuz et-
kilenmeye en agik cocuklar oldugu bildirilmistir
(16-18). Yasin ilerlemesi ile cocuklar, hastalik siire-
ci ile ilgili kontrollerine iliskin daha gercekgi alg
gelistirmektedirler. Hastaligi daha iyi anlar hale
gelmeye paralel, hastaneye yatig ihtiyacin1 daha
kolay kabul edebilirler. Hastaliklar: ile ilgili daha
¢ok sey anlatabilir, anlayabilir ve tedavilerine
katilabilirler. Ergenlik déneminde hastalig1 anla-
mada eriskin dilizeyine kademeli ulagsma
gerceklesir.  Ancak  hastalilk  bagimsizligin
kaybolmasi ve gelecekle ilgili planlarin kaybolmasi
olarak algilanabilir (6,14,15). Yazin bilgilerine
uyumlu olarak biz de calismamizda ¢ocuklarin has-
taneye yatistaki psikososyal uyumunu yas ile ters
iligkili bulduk. En fazla anksiyete, umutsuzluk, 6fke
sorunlari, iletisim giicliigli ve regresyon yasayan
grup okul dncesi yas grubuydu. Ilkokul dénemiyle
birlikte tiim puanlarda anlamli diizeyde diisme
yasanirken ergenlikle birlikte anksiyete, umutsuz-
luk ve oOfke-saldirganlik puanlarinda ve toplam

Tablo 4. Hastmanede yatan gocuklar 1qun psikososyal semptomlan taulama Slgef alt Slgek ve toplam puanlanmm

varakli servislere gore dagilun

Anksivete Untsuzluk Netisim guglivgn S:{:;Trgauhk Regresyon Toplam puan

Mdedyan MMedyvan Medynan Aledyan Sdedyan MMedynan

(min — maks)  (min — maks) (muin — maks) (muin — maks) (muin — maks)  (min — maks)
MNefroloj (n=46) S5(0-13) Z(0 - 10) 2{0=T) 2{0=9) 2{0-6) 14.5(0=-41)
Romatoloj (n=25) 3(0=10) F(0 =9 200 =6) 3(0=-06) 2(0-4) 11(2-32)
EIIle-:l‘lln:llojltll:ZO] 2(0-8) 25(0-T7) 1.5{0-6) 0.5 (0-8) 2i0-5) B.5{(0-32)
Hematoloji (n=19) TF(0-11) 5(0-9) 500 - 9) 3(0-9) 3{l-6) 232 -34)
Enfeksivon (n=18) 4.5(1-13) 200 -6) 100 -6) 1{0-6) 3(0-6) 12 (1 -26)
Kardiyolojl (n=15) 3(1-9) 3(1-7) 1(1-3) 2{0=-4) 2(0-4) 13(2-21)
Noroloj in=11) 2(0-11) 4 (0= 9) 1{0-6) 1{0=6) 1i{0-6) 9(1 - 36)
Gatrcenteroloji in=11) 6 (0 - 10) 5(0=-9) 2(0=-T7) 2{0=6) 4{l-6) 20{3=31)
Cocuk cerrahisi in=4) 3 ({2 -8) 2i-6) 25(0-4) 3{2-5) 2i0-6) 1206 -28)
Allerii (n=21) 6(5-7) 4.5(4-5) ={2 -2} 3(2- ={4-4 19.5¢18-21)
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Hastanede yatarak tedavi géren gocuklar

uyumu etkileyen faktorler tizerine bir arastirma

Tablo 5. Hastanede varan ocuklar i¢in psikososval semptomlan tamlama dlgegi alt dlcek ve toplam puanlarnnm sosyodeomografik dzellikler ve klinik parametrelere gbre karstlastrmast

Anksiyete Umutsuzluk llensim goglngn Ofke saldirganlik Regresyon Toplam puan
Cinsiw Medya : Medyan . Medyan Medyan . Medyan . Medvan
G 2P astiasyy  ZIP ostheny ZIP oshigshy VP astrsm LR stz 278 (2575
Kiz =727 4{2-7) Z=-1213 3(2-%) Z=-141% 2(02-37) Z=-841 2(1-4) £=2269 25(2-4) Z=-1504 135(8.227)
Erkek p= 467 4(2-T) p=.22% 3(l-5) p=.157 1(0-3) p= 400 2{0-3) p=.023" 2(1-4) p=.133 13 (5-22)
Okul Kw /p Kw/p Kw/p Kw/p Kw/p Kw/p
Anasini Kw = 165-9) po_eon 5050 poa3p 205 g S8 Lo _cioe 4048 g 0usg 23(12-26)
Tikokul 13386  3(2-9) = oor 3(1-43) —gase 2(0-3) S oose | 2M0-3) zope 2014 STl 12(6-19)
Ortaokul p=001* 426 P 3(1-5) p=8ST jpy BT 305-9 PTU 235 PRI 13¢7-209)
Anne egitimi Zip Z!p Z'p Zlp Z'p Z/p
1O bitirmemis /{0 Z=22067 5(2-7) Z=-2025 3(2-6) Z=-3361 2(1-4) Z=22602 3(1-4) 2=-1717 3(1-4) Z=-2697 165(8-23)
00/ Lise / Uni p=.039* 3(2-5  p=.043* 3(1-3) p=001* 1(0-2) p=.009* 2(0-3) p=08 2(1-4) p=007" 11(6-19)
Baba egirimi 2/ Z/p Zip zip Z'p Zip
[O bitirmemis / [O Z=-48 5(2-7) Z=-320 3(1-57) 2=-1732 2(l-4 Z2=-1327 2(1-4) Z=-1104 25(1-4) Z=-1087 15(7-23)
00/ Lise/ Uni p=454  4(2-6 p=749  3(2-3) p=_.083 1(0-3) p=.1835 200-3) p=.270 2(1-4) p=277 13(7-20)
Anne ¢alisma Zip Zip Lip Zlp Zip Z/ip
Cahsmyor (EH) Z=-2601 4(2-7) Z=-3092 3(2-5) I=-1464 2(0-3) Z=-2294 2(l-4) Z2=-1710 2i(l-4) Z=-2671 14i8-22)
Calstvor p=.009* 2(1-53) p=002* 2(1-3) p=.143  1(0-2) p=02* 1(0-3) p=.087  2(0-4) p=.008" 8S5@4-17)
Ailenin gelin Kw/p Kw/p K Kw/p Kw/p Kw/p
Dusiik o~ e SO g 3-8 g i 20N o e B33 e iowe 204 g 155(7-25)
Ot a0 v 3.y KW 5.y BWOSE 3.3y RYOUR ag.g KWDMO w@la)
iyi P=-157  aq.g PT9N 309 P=: 10 P70 10-9 P 2.3 PTS jogs-20)
Sosyal destek Kw/p Kw/p Kw/p Kw/p Kw/p Kw/p
ot Kw=5106 +2-89)  gyoga 330269 po_gage 209 gyozze 203D gyoaey 30209 gyorsy 1830-19
T —pm 32D ~oe 42-9 oler | 2033 Tl .o 3(1-4) -3 2-) ST LN 15(95-24)
Iyi p= 32-6 P79 3(1-9) P 1i0-3 P 20-3 P 11-4 P 11(6-19)
Ikamer yeri Kw/p Kw/p Kw/p Kw/p Kwip Kw/p
“ﬁ_ﬂau Rw=031 10" Rw=3 1377 Kw=4.824 2037 Kw=3M oo Kw= 1601 e Eweani 2o
Koyveyakasabn P! Jspem P=%  3(1.¢ p=028* S02.4 P S5 P26 Ga.y PO LS00
ligi/ildistikamer 2 /p Zip Z/p Z'p Zip Zip
Hastane ilismulanigi Z=-178  4(2-67) Z=-613 3(1.2-5) 2=-219% 1(0-3) Z2=-612 2002-37) Z=-1265 2(1-4) Z=-467 13(7-22
Hastane ili dist p=.861 4(2-7) p=.540 3(l-5) p=.028% 2(1-4) p=.541 200-3) p=.206 Jil-4) p=.61 13(8-22)
Amelivat 0ykisi Z/p Zip Z/p Zlp Zip Z/p
Var 2=-932 4(2-T) Z=-044 3(12-5) Z=.1007 2(0-37) Z=-938 2{(1-37) £=-975 25(1-4) Z=-904
Yok p=.352 42-7) p= 965 ifl-35) p=.314 L(0-3) p=.338 2(0-3) p=.319 2(1-4)  p=.366
Girisimsel islem Z/ Zip Z/ Zip Z/p Zip
Var Z2=.2235 5(2-75) I=-1689 4(2-53) £2=-2117 2{05-4) Z=-3009 3(l-4) 2=-1237 3(1-4) Z=-2333 18(8-235)
Yok p=.025* 3(2-6) p=.051 i(l-5 p= 0347 1{(0-3) p=.003*% 2{0-3) p=216 20(l-4) p=.020* 12(5.5-20)
Kronik hastalik Zip Zip Zip Zip Zip Zip
Var I=-1022 5(2-7 Z=-1345 3(l-6) Z=-1488 2(0-3) 2=-1794 2(1-4) Z=-1108 2(1-4) Z=-1557 15(7-24)
Yok p=307  3(2-6) p=179  3(1-%) p=.137  1(0-3) p=.073  2(0-3) p=269 2(1-4 p=.120 12(7-19.5)
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puanda hafif bir artis oldugu gortilmiistiir.
Erikson’un psikososyal kuraminda tarif ettigi okul
cagl doneminde yatigan dirtiiler, artan uyum;
Piaget’in kuramina gore somut islemler done-
mindeki artan biligsel kavrayis ile birlikte hastalik
ve hastaneye yatis uyumunu da iyilestiriyor goriin-
mektedir (19-21). Bununla birlikte okul c¢ag1
cocuklar1 i¢in hastaneye yatisin giinliik rutin-
lerinden, okul ve arkadas ortamindan uzak kalmak
anlamima geldigi, bunun da ¢ocuk i¢in yeterlik
hissinde azalma ve ego kirilganliginda artmaya
neden olabilecegi (22,23) akilda tutulmali; yalnizca
okul Oncesi ve ergenlik donemindeki degil, okul
cagindaki ¢ocuklarin  psikososyal uyumunu
iyilestirmeye yonelik 6nlemler de alinmalidir.

Aileye ait degiskenlere bakildiginda, baba egitimi
ve ailenin gelir durumu c¢ocuklarin yasadigi
psikososyal giicliigiin derecesini etkilemezken,
anne egitimi istatistiksel anlamlilik diizeyinde belir-
leyici olmustur. Ilkokul mezunu ve 6ncesi
(okuryazar veya okuma yazma bilmeyen) annelerin
cocuklar1 ortaokul ve {istii egitim alan annelerin
cocuklarina gore hastanede yatarak tedavi
siirecinde daha fazla duygusal ve davranissal giicliik
yasamaktadir. Bununla uyumlu olarak calisan
annelerin ¢ocuklarinin uyumu, calismayan (ev
hanimi) annelere gore daha iyi goziikkmektedir.
Hastalik ve yatarak tedavi siireci yalnizca gocuk icin
degil aile icin de stresli bir durumdur. Aile sistemi
iligkili faktorler cocugun hastalifa ve hastaneye
yatisa verdigi tepkilerde belirleyici olmaktadir
(24,25). Ebeveynlerin psikososyal islevselligi,
cocugun hastalign ve Ozellikle hastanedeki yatis
siirecindeki tutumlari cocugun tedaviye ve
hastaliga uyumunu derinden etkiler (26). Hastalik
ve hastaneye yatis siirecinde aileler, sosyal ve okul
rutinleri icin cocugun islevsel sinirliliklart ve tedavi
gereksinimlerini karsilama konusunda uyum yap-
mak zorundadirlar. Ailelerin basa ¢ikma becerileri
cocugun hastalikla basa cikma becerilerini ve
psikososyal uyumunu etkilemektedir. Tiirkiye’de
yiiritilmiis iki caligmada, annelerin hastaliga
uyumu ve kendi psikopatolojilerinin ¢ocugun uyu-
munu etkiledigi (27); yine annelerin bag etme
becerileri ve tikenmiglik diizeylerinin de
cocuklarin psikolojik belirtileri iizerinde rol
oynadig1 belirtilmigtir (28). Ailenin tutumu
yaninda, kiiltiir diizeyi ve ekonomik durumunun da
tedaviye uyumda etkili oldugu bilinmektedir (6)
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Yazinda, ailesel stres faktorii fazla olan cocuklarin,
anksiyete diizeyi yiiksek annelerin ¢ocuklarinin ve
geng yasta ve disik egitim diizeyine sahip
annelerin cocuklarinin hastanede yatarak tedaviye
uyum agisindan dezavantajl olduklari bildirilmistir
(11,29). Bizim calismamizda da anne egitiminin
cocugun uyumu iizerindeki belirleyici etkisi, anne
egitiminin, aile sistemindeki dnemini gozler dniine
sermigtir. Egitim diizeyi daha yiiksek olan
annelerin, olasilikla daha iyi basa c¢cikma becerile-
rine sahip oldugu, ¢cocuklar1 ile cocugun uyumunu
artiracak yonde daha olumlu iligkiler kurabildikleri
ve onlar1 destekledikleri ayrica hastalik ve yatig
siirecinin getirdigi yeni rutinler, kisitlamalar ve
tedavi gereksinimlerine daha kolay adapte ola-
bildikleri  diigiiniilebilir. Calisan annelerin
cocuklarinda daha az psikososyal giiclitk bulunmasi
da, ¢alisan annelerin egitim diizeylerinin daha ytik-
sek olmasiyla agiklanabilir. Bu bulgu, anne
egitiminin O6nemini vurgulamak adma carpicidir.
Beklenenin aksine baba egitimi ise belirleyici
olamamistir. Hastalik bakim ve yatis siirecinde
anneler siklikla daha aktif rol almaktadir (6).
Cocugun uyumu ile yalnizca anne egitim diizeyinin
iligkili bulunmast bu durumla iligkili olabilir.
Calisma sonuclarimiz, cocugun yetistirilme siirec-
lerinde, psikososyal islevsellik ve ruhsal iyilik halin-
in saglanmasi ve korunmasinda annenin éneminin
altin1 bir kez daha ¢izer niteliktedir. Anne
egitiminin tedavi stirecinde hangi faktorleri etkile-
yerek (basa ctkma becerileri/ uyum yetisi / ¢ocukla
kurulan iligkinin ve destegin kalitesi vb.) cocugun
psikososyal ~ uyumunu  etkiledigi = gelecek
calismalarla arastirilmalidir.

Calismamiza gore, ailelerin %50.3’1 sosyal destek-
lerini iyi, %54.4ii orta, %9.4i de koti (yetersiz)
olarak algilamaktadir. Ailenin algiladigi sosyal
destek diizeyi arttikga, cocuklarin yatarak tedaviye
uyumu iyilesmektedir. Bakim verici kisilerin
destekleri, 6zellikle destekleyici es, aile, arkadaslar,
is cevresi ya da destekleyici toplulukta bulunmalar:
¢ok oOnemlidir (6). Ailenin arkadas, komsu, aile
bireyleri vb. tarafindan desteklenmesinin sosyal
izolasyon duygusunu ve stres diizeyini azalttig
bildirilmistir (30). Sosyal destek ve anne-babanin
kendini iyi hissetmesi ile c¢ocuklarina kars
davraniglart ve cocugun uyumu arasinda Onemli
iliskiler bulunmaktadir (29,31). Calismamiz
sonuclar1 bu yoniiyle yazin bilgisiyle uyumludur.
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Sosyal desteklerini yetersiz algilayan bakim veren-
lerin cocuklarinin istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde umutsuzluk diizeylerinin daha fazla olmasi,
daha fazla iletisim giicliikleri yagsamasi ve toplam-
daki psikososyal uyumlarmin daha diisiik olmasi;
aileyi sosyal sistemi iginde degerlendirme ve
anlamanin ayrica bu konuda iyilestirmeler
saglayabilmenin Onemine isaret etmektedir.

Calismamizda, her ne kadar gelir diizeyini diisiik
algilayan ailelerin ¢ocuklarindaki psikososyal uyum
puanlar1 daha yiiksek olma egiliminde olsa da; fark
istatistiksel olarak anlamlilik diizeyinde degildir.
Bu bulgu, ilk etapta beklenenin aksi yoniinde bir
bulgu gibi géziikmektedir. Ekonomik kisithiliklarin,
cocuklarin bedensel ve psikososyal saglig1 iizerinde
olumsuz etkisi oldugu bilinmektedir (32). Ayrica
disiik sosyoekonomik diizeyin aile sistemi icinde
olumsuz etkileri oldugu, ebeveyn-cocuk iligkisi ve
gelisimi etkiledigi gosterilmistir (33). Small ve ark
(2002) da, gozden gecirme caligmalarinda sos-
yoekonomik diizeyi, hastaneye uyumu etkileyen
faktorlerden biri olarak vurgulamiglardir (11).
Bununla birlikte, calisimamizdan elde ettigimiz
sonuc, ekonomik iyilik halinden ziyade aile ici ve
dis1 destek sistemlerinin ¢ocugun yatarak tedavi
siirecindeki duygusal ve davranigsal iyiliginde daha
belirleyici oldugunu diisiindiirmiistiir. Yine de,
istatistiki anlamlilik diizeyinde olmasa da, gelir
diizeyini “iyi” olarak belirten ailelerin ¢ocuklarinin
daha iyi uyum sagliyor goriindigi akilda
tutulmahdir. Ailenin ikamet yeri (merkez / ilce /
kdy - kasaba) ve hastaneye il iginden veya il
disindan gelinmis olmasi da cocuklarin yasadif
psikososyal uyumu biitiiniinde etkilemiyor goziik-
mektedir. Ancak her iki parametre acisindan
iletisim giicliigii alt Olceginde istatistiksel
farklilasma olmustur. Buna gore yatarak tedavi
amaciyla hastaneye il disindan gelen cocuklar ve
kirsal alanda (koy veya kasaba) yasayan cocuklar
daha fazla iletisim giicligi yasamaktadir. Bu
durum, kirsal alanda yasayan ve hastaneye il
disindan gelen cocuklarin, yabancilik duygusu
yasamasi ile iligkili olabilir. Hastaneye kirsal alan-
dan veya il disindan yatig amaciyla gelen ¢cocuklarin
tedavi siirecinde yasiyor olabilecekleri iletisim
sorunlarinin daha fazla farkinda olmak ve destek-
leyici yaklagimlarda bulunmak cocuklarin giicliik-
lerini azaltabilir.

Klinik Psikiyatri 2020;23:402-413

Toplam yatig giinii ortalamast 8 giindiir.
Katilimcilarin %46’s1 cocugunun hastaligini kronik,
%531 akut bir hastalik olarak nitelemistir.
Hastalikla ve tedavi siireciyle iligkili parametreler
degerlendirildiginde goriilmistiir ki, toplam yatis
glini  siiresi uzadikga cocuklarin yasadigi
psikososyal giiglik artmaktadir. Hastaligin akut
veya kronik olmasi, ¢ocugun uyumu iizerinde direk
etkili goziikmemektedir. Kronik hastalifa sahip
cocuklarin alt 6l¢cek ve toplam Olcek skorlarr daha
yiksek olsa da fark istatistiksel anlamlilik
diizeyinde degildir. Kronik hastali1 olan ¢ocuklar,
kronik hastaligi olmayan akranlarina gére daha
fazla davranigsal ve duygusal sorun yasamaktadir.
Epidemiyolojik bir calismada kronik hastaligi ve
iligkili engelliligi olan cocuklarda, yas ve cinsiyet
eslestirildiginde kontrollere gore 3 kat artmis
psikiyatrik hastalik ve sosyal uyum giicliigii tanisi
bulunmustur Hastalikla iligkili herhangi bir
engellilik hali olmaksizin kronik hastaligi olanlarda
bu oran 2 kattir (2). Kronik hastalik stireclerinin,
gecici durumlara gore cocuk ve ailenin {izerinde
daha fazla stres yarattig1 bildirilmistir (8). Bununla
birlikte, her kronik hastalik belli bir diizeyde zorluk
yaratsa da, farkli hastaliklarin yasatacagi farkl
hastalik deneyimi ve tedavinin, yatig siireci
iizerinden etkileri birbiriyle ayni1 olmayacak (6r:
Ongoriillemeyen ataklarla giden hastaliklarin daha
fazla uyumu bozmasi beklenir) ve uyumu bozma
diizeyi de birbirinden farkli olacaktir (8). Bizim
calisgmamizda her ne kadar kronik hastaliga sahip
olan c¢ocuklarda psikososyal uyum acisindan
anlamli bir fark bulunmasa da, toplamdaki yatarak
tedavi siiresi, toplam psikososyal giicliikk de dahil
olmak ftzere tim alanlardaki duygusal ve
davranigsal gicliiklerle iligkili bulunmustur.
Toplam yatis sayisindaki artis da cocugun yasadigi
iletisim  giiclikleri, saldirgan ve  ofkeli
davraniglaryla iligkilidir. Kronik hastaliklarda yatig
siiresinin uzamasi ve ¢oklu yatis gerekmesi bekle-
nen bir durumdur. Yazinda yatis slirecinin uzun
olmasmin ve tekrarl yatiglarin ¢ocugun uyumunu
olumsuz yonde etkiledigine dair bircok caligma
bulunmaktadir (17,18,34,35). Calismamiz
sonuglari bu bulgular1 desteklemistir.

Calismamizda, ¢ocugun ameliyat gecirmis olma ya
da olmama durumu, psikososyal uyumunu istatis-
tiksel olarak anlamli sekilde etkilemezken,
girisimsel isleme maruz kalmis olma (port- katater,
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lumbar ponksiyon, biyopsi) cocuklarin yasadigi
duygusal ve davramigsal giicliikleri anlamli olarak
siddetlendirmektedir. Hastaneye yatig siirecinde
yapilan aci verici iglemler cocugun hastaliga ve
yatarak tedavi siirecine uyumu bozan psikososyal
giicliklere neden olan durumlardandir. Yapilan
girisimler, hastalik ic duyumunun artmasina neden
olur ayrica fiziksel ac1 verir ve gercek ve gergek dist
korkular1 artirir (15). Kiiciik cocuklar, tedavi
sirasinda uygulanan iglemleri 6lim tehdidinden
daha travmatik olarak algilayabilir (8). Tedavinin
olusturdugu travma, cocuk ve ebeveynde tedavi
sonrasli travma sonrast stres bozuklugu gelisimi i¢in
onemli bir risk faktoridir (8,36,37). 6-17 yas
arasinda yogun bakim {initesinde yatarak tedavi
gbérmiis olan cocuklarla yapilmis olan bir calismada
taburculuk sonrasi psikolojik sorunlar yagama icin
en onemli yordayicinin maruz kalinan girisimsel
(invaziv) iglemler oldugu rapor edilmistir (38).
Benzer sekilde, yazinda cerrahi ameliyatlarin
cocuklar iizerinde olumsuz ruhsal etkileri olduguna
dair bircok calisma bulunmaktadir (22,39,40).
Calismamizda buldugumuz ameliyat Oykiisii olan
cocuklarin uyumunun daha kétii olmamasi durumu
ise, cocuklarin cerrahi islemlere iyi hazirlanmig
olabilecegini diislindiirmiistiir. Zira cocugun isleme
etkin bir sekilde hazirlanmasinin, siireci
kolaylastirdigr (41); ozellikle kisa polikliniklerde
kisa zaman diliminde yeterli hazirlama olmadan
yapilan cerrahi islemlerin olumsuz etkileri oldugu
bilinmektedir (39). Calismamizdan elde ettigimiz
bu bulgular, hastane yatigi siirecinde girigsimsel
islemlerin yogun rutin igerisinde cocugu ruhsal
olarak yeterli sekilde hazirlamadan uygulaniyor
olma, ameliyatlarin ise daha genis bir zaman dili-
minde daha iyi bir hazirlikla yapiliyor olma
olasiligini akla getirmistir. Bu konu daha kapsamli
olarak detayli Olcim parametreleri kullanilarak
ileriki calismalarda arastirilmalidir.

Calismamizda, psikososyal uyum Olgegi toplam
puan ortalamast en yiiksek (en siddetli) olan
grubun cocuk hematolojisi servisinde yatmakta
olduklari; en diisiik olan grubun da ¢ocuk endokri-
nolojisi servisinde yatmakta olduklar1 gorilmiistiir.
Hematolojik hastaliklar, nadir olmayarak yasami
tehdit edebilen hastaliklardir. Endokrinoloji
servisinde ise biiylime geriligi, diyabet nedeniyle
kan sekeri diizenlenmesi gibi, akut bir yagam tehdi-
di olmayan hastaliklarin tedavisine daha sik
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rastlanilmaktadir. Hastalik siddeti ve yagam tehdi-
dinin aile ve cocugun hastalik ve tedavi siirecine
uyumunu bozdugu ve duygusal ve davranigsal
giicliiklere zemin hazirladigi bilinmektedir (34,42).
Yasamui tehdit eden ve ciddi hastaliga sahip olan
cocuklar, sagliklar1 iizerinde daha az kontrol duy-
gusu yasamakta ve maruz kaldiklar1 cok sayida
girisimsel iglem nedeniyle daha ¢ok travmatize
olmaktadirlar (34). Calismamizda, hastalik
siddetini direk olarak sorgulayan bir parametre
olmamakla birlikte, hematoloji servisinde yatan
cocuklarin tamimlayict olarak yiiksek bulunan
puanlar1 bu durumun bir yansimasi olabilir. Ciddi
hastalig1 olan c¢ocuklarimizin ve ailelerinin tedavi
siirecinde yasadiklar1 psikososyal giicliikkleri ve
buna istinaden hastane ortami ve saglik personeli
tarafindan saglanabilecek uyum ve destek sistem-
lerinin 6nemini daha c¢ok akilda tutmali ve bu
amagla diizenlemeler yapmaliyiz.

Calismamizin 6nemli bir kisitliligi, hastanede yatan

cocuklarin kesitsel olarak ele alinmasidir. Cocugun
uyumunu ve psikososyal uyumunu etkileyecek
miza¢ gibi Ozellikler degerlendirilmemistir.
Hastanede yatan ¢ocuklarin sayisi diisiiniildiigiinde
kiicik bir Orneklem grubu ile yapilmistir.
Calismamizin bir baska kisitliligi da bilgilerin
yalnizca bakimverenlerden alinmig olmasi,
cocuklarin kendileri ile goriisme yapilmamig
olmasidir. Ayrica, bakimverenlerin ruhsal durumu
degerlendirilmemistir. Kisinin cocugunun has-
tanede yatarak tedavi goriiyor olmasi ve bakim
verme silireci, ruhsal olarak stres yaratici bir
durumdur. Ebeveynin depresif veya anksiydz
olmasi ¢cocugun ruh halini algilamasinda bir yanlilik
olusturabilir. Bagka bir ifadeyle, ¢cocuklarla iligkili
degerlendirmeler bakimverenin ruhsal halinden
etkilenebilir. Calisma sonuglar1 degerlendirilirken
bu kisithiliklar g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Sonug olarak, yatarak tedavi siirecinde psikososyal
uyum gii¢likleri yasama agisindan daha riskli olan
cocuklarin farkinda olmak ve onlara karsi duyarl
olmak oOnemlidir. Ayrica, tim ¢ocuklarimizin
psikososyal uyumunu artirmaya yonelik destekleyi-
ci ve koruyucu 6nlemleri almak, ¢ocukla sicak ve
empatik iligkiler kurmak ve tedavi siirecinde
cocugun gelisimsel diizeyine uygun aciklamalar
yapmak gerekir. Cocugun yani sira, ailenin destek
imkanlarini iyilestirme yoniinde diizenlemeler
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uyumu etkileyen faktorler tizerine bir arastirma

yapilmasi da cocugun hastane yatigini en az ruhsal
etkilenmeyle gecirmesine katki saglayacaktir. Bu
konuda yapilacak yeni calismalara, ¢cocugun uyu-
munu iyilestirmeye yonelik daha kapsaml bilgiler
edinmek adina ihtiyag vardir. Ayrica ergen yas
grubu da gelecek caligmalarda
degerlendirilmelidir.

Yazisma Adresi: Dr. Ogr. Uyesi Omer Basay, Pamukkale
Universitesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye omerbasay@gmail.com
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SUMMARY

Objective: Recent studies indicate the role of impair-
ment in immune regulation and inflammatory abnorma-
lity in Bipolar Disorder (BD). This study aims to compare
these inflammatory markers and lipid values in different
states of BD and healthy controls. Method: A retrospec-
tive observational study was carried out on a sample of
patient admissions to the Department of Psychiatry of
Usak University Hospital between November 1, 2017,
and November 1, 2019, with a diagnosis of bipolar di-
sorder in mania, depression, mixed episode, and remis-
sion. Results: We found that patients with BD in depres-
sive and mixed states had higher levels of CRP, and
patients with BD in manic states had higher levels of MLR
than other groups. There was no statistically significant
difference at PLR and MPV values between groups. In
terms of lipid levels, remitted bipolar patients had signif-
icantly higher Total Chol, TG, LDL, and VLDL levels than
other patient groups and controls.Discussion: The pre-
sent study suggests a close relationship between bipolar
disorder, lipid metabolism and inflammation process.
CRP may serve as a possible biomarker of mixed and
depressive episodes of BD, while MLR may serve as a
potential state biomarker of the manic episode. Our
findings also claim that patients with BD experience
impairment in lipid metabolism during remission and
mixed episode and that this should be taken into
account in the treatment management. Future prospec-
tive studies are needed to determine the exact role of
inflammation and lipid metabolism on the different
states of bipolar disorders.

Key Words: Bipolar disorder, inflammation, lipid, C reac-
tive protein, monocyte/lymphocyte ratio

(Turkish J Clinical Psychiatry 2020,23:414-422)
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OZET

Amag: Gulncel calismalar bipolar bozuklukta immin
dizenlemede bozulma ve inflamatuvar anormalligin
rolline isaret ederler. Bu calismanin amaci bipolar
bozuklugun farkli evrelerinde ve saghkl bireylerde infla-
masyon ve lipid dederlerini karsilastirmaktir. Yontem:
Geriye doniuk gézlemsel bu calisma 1 Kasim 2017 ile 1
Kasim 2019 arasinda Usak Universite Hastanesi psikiyatri
bolimine basvuran mani, depresif, karma atakta veya
remisyondaki bipolar bozukluklu olgularla
gerceklestirildi.Bulgular: Depresif ve karma ataktaki
bipolar olgularin daha ylksek CRP dizeylerine ve manik
ddénemdeki olgularin daha yiksek MLR duzeylerine sahip
olduklarini bulduk. PLR ve MPV degerleri agisindan gru-
plar arasinda farkhlik yoktu. Lipid duzeylerinde ise
remisyondaki bipolar olgular tim gruplardan daha yuk-
sek total kolesterol, LDL, Trigliserid ve VLDL degerlerine
sahipti. Sonug¢: Calismamiz bipolar bozuklukla lipid
metabolizmasi ve inflamasyon arasinda bir iliskiye isaret
etmektedir. CRP bipolar depresif ve karma epizodlarin,
MLR ise manik epizodun potansiyel bir biyolojik belirteci
olabilir. Ayrica bulgularimiz remisyon ve karma dénem-
lerde lipid metabolizmasinin bozuldugunu ve bu duru-
mun tedavide g6zonlinde bulundurulmasi gerektigini de
one surmektedir. Bipolar bozuklugun farkl evrelerinde
inflamasyon ve lipid metabolizmasinin kesin roltint sap-
tamak icin ileriye doniik calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozclikler: Bipolar bozukluk, inflamasyon, lipit,
C reaktif protein, monosit lenfosit orani
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INTRODUCTION

Bipolar disorder (BD) is a chronic mental disorder
characterized by recurrent mood exacerbations
with a frequency of around 1%. To date, studies
have not been able to reveal the exact pathophysi-
ology of BD (1). However, current studies point to
the importance of the immune system and inflam-
matory processes in the etiology of BD.
Furthermore, it is suggested that it may be possible
to accept BD as a multisystemic inflammatory di-
sease (2, 3).

The increase of pro-inflammatory cytokines during
active episodes and remission and high comorbidity
with autoimmune and inflammatory diseases are
also signs that support the role of inflammation and
immune modulation in BD (4-5, 6). Nowadays,
there is increasing interest in other inflammation
parameters such as C reactive protein (CRP) due
to the short half-life, being an expensive and chal-
lenging evaluation of cytokines. C-reactive protein
(CRP) is an acute-phase protein produced in
response to an inflammatory stimulus and is mostly
induced by the pro-inflammatory cytokines. CRP
levels are unaffected by anemia, protein levels, red
blood cell shape, or patient age or sex (7). It is
known to be a reliable indicator of inflammation
and used to evaluate low-grade inflammation in
many somatic and mental disorders. It has been
reported that CRP levels are higher in patients with
BD than healthy individuals regardless of the
episode, but it increases, especially during mania
period (8).

In this area, the complete blood count parameters,
as well as CRP, are utilized. Especially,
neutrophil/lymphocyte ratio(NLR), platelet/lym-
phocyte ratio(PLR), mean platelet volume(MPV)
and monocyte/lymphocyte ratio (MLR) are
increasingly used to assess inflammatory status.
These parameters are reported to be cheap, repeat-
able, and highly reliable to determine inflammation
compared to cytokines and CRP. In particular,
NLR and PLR have been studied as both predictive
and prognostic factors in many systemic diseases (9,
10). Recently, there is growing evidence on the
relationship between these variables and psy-
chopathology in the field of psychiatry. Although
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the increase of inflammation in the manic period of
BD has been well examined, the inflammatory con-
dition in depressive and mixed episodes have rarely
been investigated. In a limited number of studies,
NLR, MLR, and PLR were evaluated for the pre-
dictive roles on the prognosis of the disease and
their relationships with different states of BD (11,
12). MPV is a less well-treated marker of inflam-
mation in BD, and the findings regarding its associ-
ation with the disease are contradictory in a limited
number of studies. In these studies, the fact that
inflammation has not been evaluated with a com-
monly used indicator such as CRP stands out as a
significant deficiency. Besides, neglecting the
patients with mixed state is another critical limita-
tion in these studies (11, 13-14).

The inflammatory state in metabolic syndrome is
often called low-grade chronic inflammation or
metaflammation, meaning metabolically triggered
inflammation (15). This chronic inflammation, due
to oxidative stress and endoplasmic reticulum
stress in adipocytes, leads to macrophage infiltra-
tion, abnormal cytokine production, and increased
acute-phase reactants (16). Besides, activation of
some receptors on adipose macrophages in
response to lipids may lead to chronic inflamma-
tion in obesity (17, 18) . On the other hand, lipid
values and metabolic status have also been shown
to have a close relationship with inflammation in
patients with BD. Moreover, the current research
has focused on these abnormalities in treatment
processes (19, 20). However, to our knowledge,
there has been only one study that simultaneously
evaluated patients and healthy controls in terms of
lipid and inflammation parameters (11). Therefore,
we aimed to compare patients with different mood
episodes and healthy controls in terms of inflam-
matory status and lipid values. We hypothesized
that the inflammatory and lipid parameters would
differ in various stages of BD and that there would
also be some differences between the remission
and the different mood states. We also hypothe-
sized that there would be some differences in the
inflammatory and lipid values between healthy
individuals and those with BD.

Turkish J Clinical Psychiatry 2020;23:414-422
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METHOD

The study was conducted at the Usak University
Faculty of Medicine Psychiatry Clinic. In total, 250
hospitalized patients, 142 outpatients, and 101
healthy controls from visitors to the hospital, with
no major psychopathology, matched for age, sex,
and education, were initially included in the study.
All patients diagnosed with BD according to the
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fourth Edition(DSM-1V), diagnostic
criteria were included in the study (21). The inclu-
sion criteria were as follows: (1) older than 18 years
of age and (2) diagnosed with BD according to
DSM-1V diagnostic criteria. The exclusion criteria
were as follows: (1) having an acute and chronic
medical disease; (2) receiving anti-inflammatory,
statin and immunosuppressive therapy; (3)obesity
(BMI>30); and (4) dementia or cognitive deterio-
ration according to DSM-IV criteria. All the
patients underwent complete blood and urine test-
ing, electrocardiography, and screening for acute
infection based on a comprehensive physical exa-
mination, complete blood count, hepatic enzymes,
and electrolytes. Only patients with normal ranges
of the parameters mentioned above were included
in the study. All CRP levels were below 11 mg/ dL,
which reduced the chance that an acute physical ill-
ness was the cause of the inflammatory state (22).
Besides, patients with a history of alcohol or drug
dependence or traumatic head injury, any past or
present major medical or neurological illness. The
exclusion criteria and the age range for the controls
were identical to those of the patient group. From
the initial sample of 250 inpatients, 53 patients
were excluded from the study because file data was
missing. Twenty-one patients were excluded from
the study due to substance and alcohol use or
addiction in the registration examinations. Three
patients were excluded due to mental retardation
comorbidity and five patients due to co-diagnosis of
cognitive impairment. 6 patients were excluded
from the study due to comorbid chronic disease,
CRP>11, and the ongoing NSAI drug use. Thus,
162 consecutive inpatients were included in the
final sample. From the initial sample of 142 outpa-
tients who regularly followed by two authors (O.E,
A.E); 8 were excluded from the study due to chron-
ic disease and NSAI use, 16 due to lack of records
and blood parameters, 20 were co-diagnosed with
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alcohol substance use disorder, five were excluded
from the study due to the presence of cognitive
impairment. Thus, 88 consecutive outpatients were
included in the final sample.

The study was reviewed and approved by the ethi-
cal committee of Usak University Medical Faculty
(Date: 15/01/2020; Decision number: 248-04). The
subjects with BD were recruited from among
patients hospitalized at the inpatient unit and out-
patients who regularly followed by the authors of
the study in Usak University Hospital.
Sociodemographic and clinical variables were col-
lected through a psychiatric interview and a
detailed review of the digital patient charts and
inpatient files. Data were retrieved from the elec-
tronic medical records of all patients between Nov
2017 and Nov 2019 at Usak University Hospital.
The study utilized a retrospective, cross-sectional
study of patients' records to obtain complete blood
count, lipid, and CRP levels. All parameters were
determined in the inpatient and outpatient psychi-
atry clinics as part of the routine laboratory tests
conducted upon admission. At our clinics, fasting
blood samples were collected between 7:00 and
8:00 AM. Weight and height were measured to cal-
culate the body mass index (BMI). The following
parameters were reviewed for all the subjects: high-
density lipoprotein cholesterol (HDL), low-density
lipoprotein cholesterol (LDL), total cholesterol
(TC), triglyceride (TG), C-reactive protein (CRP),
and complete blood count. The NLR was calcula-
ted by dividing the absolute neutrophil count by the
absolute lymphocyte count. The PLR was calcula-
ted by dividing the platelet count by the absolute
lymphocyte count. For the serum lipid concentra-
tion, enzymatic methods were used, and serum le-
vels of CRP were determined using sensitive regu-
lar immunoassays(ELISA) that allow the detection
of a minimal concentration of 0.1 mg/dL. All CRP
levels were below 11 mg/dL, which reduced the
chance that an acute physical illness was the cause
of the inflammatory state.

Statistics

We used SPSS for Windows 16.0 (Chicago, IL) for
all the statistical analyses in this study. The vari-
ables were tested for homogeneity of variance
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using the Levene test and for the normality of dis-
tribution using the Kolmogorov—Smirnov test.
Variables that did not follow normal distribution
were analyzed using the Kruskal-Wallis test or the
Mann-Whitney U test, otherwise Multivariate
analysis of variance was used. Categorical variables
(sex, marital status, place of residence, smoking
status, drug treatment) were compared with the
chi-square test. A multivariate analysis of covari-
ance (MANCOVA) was used, with BMI, smoking,
age, and sex as a covariate, to make the compar-
isons of complete blood count parameters, CRP
and lipid values as the between-subject variables.
MANCOVA analysis was performed with the
group as the primary factor because multiple
dependent variables were used. The significant
main effects for groups were examined using
Bonferroni corrections for each test to reduce type
I errors. Bonferroni correction P values were deter-
mined based on number of dependent variables.
According to this issue, P values less than 0.005
were considered statistically significant for the
NLR, PLR, MLR, CRP, MPYV, and lipid values.

RESULTS

A total of 250 patients ( 162 inpatients and 88 out-
patients) and 101 healthy controls were included in

the study. Of these patients, 78 were in mania
(31%), 51 were in depression (20%), 33 were in
mixed episodes (13%), and 88 patients were in
remission (35%). 51% of the participants were
female, and 49% were male. The mean age of the
patient group was 41.27+11.29, and the control
group was 35.70+12.66. There were no significant
differences between the groups in terms of sex,
duration of education, marital status. There were
significant differences between the groups in terms
of smoking status, place of residence, age, and
BMI. In multiple comparisons, patients with manic
episode were older than patients with other groups
(f=6.62, p<0.001). Patients with mixed and manic
episode were found to have higher BMI than other
groups (f=7.14, p<0.001). Finally, the highest
smoking rate (72.7%) was found to be in patients
with mixed episode (X2=18.57, df=4, p=0.001)
(Table 1).

NLR values were lower in patients with depressive
state compared to patients with manic, mixed,
euthymic state, and healthy individuals (F=4.22,
p=0.002). No significant differences were found
between the groups in terms of PLR and MPV va-
lues (f=2.13; p=0.77; £=2.74, p=0.029). Patients
with mixed and depressive states had higher CRP
values than patients with manic state, while

Table 1. Socidemographic and clinical features of patients with bipolar disorder and healthy controls

Bipolar Disorder Healthy controls  Statistic p
Mania Depression Mixed Remitted N=101
N=78 N=51 N=33 N=88
Gender Female 45 27 15 40 46 F=3.75 0.44
57.7% 52.9% 45.5% 45.5% 45.5% Df=4
Male 33 24 18 48 55
42.3% 47.1% 54.5% 54.5% 54.5%
Place of residence Rural 60 27 16 70 39 X?=45.57 <0.001
76.9% 52.9% 48.5% 79.5% 38.6% Df=4
Urban 18 24 17 18 62
23.1% 47.1% 51.5% 20.5% 61.4%
Cigarette No 27 21 9 52 51 X’=18.57 0.001
smoking 34.6% 41.2% 27.3% 61.9% 50.5% Df=4
Yes 51 30 24 32 50
65.4% 58.8% 72.7% 38.1% 49.5%
Marital status Single 44 25 13 42 40 F=2.78 0.52
%56.4 50% 39% 48% 40% Df=4
Married 34 25 20 46 61
%43.6 50% 61% 52% 60%
Lithium (Li) alone 9 (11.5%) 8 (15.8%) 3(9.1%) 19 (21.6%) - X2=15.27 0,011
Sodium valproate(Valp) alone 11 (14.1% 4 (7.8%) 3(9.1%) 15 (17.0%) - Df=4
Li+Valp 20 (25.7%) 8 (15.8%) 4 (12.1%) 10 (11.4%) -
Medication profile  Li/Valp+ Antipsychotic(AP) 24 (30.8%) 17(33.3%) 14 (42.4%) 24 (27.3%) -
AP alone 10 (12.8%) 1 (1.8%) 5 (15.2%) 10 (11.4%) -
Antidepressants+Li/Val/AP 0 (0%) 11(21.7%) 0 (0%) 3(3.4%) -
Other 4 (5.1%) 2 (3.8%) 4 (12.1%) 7 (1.9%) -
Mean-SD Mean-SD Mean-SD Mean-SD Mean-SD
Age 44.0-11.45 38.7-12.02 39.8-9.54 42.59-12.16 35.70-12.66 F=6.62 <0.001
Education level (years) 8.91-2.24 9.37-2.89 9.39-2.98 9.00-2.37 9.22-2.84 F=0.41 0.801
The number of hospitalization 3.31-2.52 3.18-2.48 3.51-2.91 2.03-1.81 -—- F=5.14 0.021
Age at ilness onset 25.61-10.3 24.9-8.21 22.51-8.31 24.71-17.32 - F=1.04 0.564
Body Mass Index 28.26-4.64 26.11-3.31 29.39-5.88 24.72-3.72 24.39-3.69 F=7.14 <0.001
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Table 2. Comparison of patients and controls in terms of lipid and inflammation parameters

Bipolar Disorder Healthy

Mania (M) Depression(D) Mixed(MX) Remitted (R) Controls (HC)  Statistic P Post-hoc

N=78 N=51 N=33 N=88 N=101 Mancova Comparisons
Inflammation  mean—SD mean—SD mean—SD mean—SD mean—SD
parameters
MPV 9.38-1.09 9.32-1.03 9.23-0.98 9.23-0.98 9.63-1.24 2.745 0.029 HC>D, M\MX,R
CRP 2.23-2.15 3.02-2.99 2.20-2.46 1.48-2.02 1.57-2.12 10.415 <0.001 D,MX>M>HC,R
PLR 114.34-34.39  107.02-51.37  101.89-21.82 127.41-48.07  121.15-80.80  2.130 0.077 N/A
MLR 0.24-0.13 0.19-0.06 0.21-0.09 0.22-0.05 0.19-0.05 9.268 <0.001 M>R>MX>D, HC
NLR 1.81-0.93 1.47-0.67 1.81-0.97 2.29-1.21 2.12-1.08 4.223 0.002 D<R,HC, MXM
Lipid
parameters
Trigliserid 144.50-78.47  121.53-72.55 164.64-114.40 166.27-86.58  125.43-46.26  7.573 <0.001 RMX>M,D>HC
Cholesterol 185.38-42.03  171.88-46.05  171.27-36.56 202.00-45.23  175.00-30.85 11.950 <0.001 R>M,D,MX>HC
HDL 49.65-12.35 48.51-9.03 42.19-13.82 47.74-12.13 45.45-9.93 2.957 0.020 M,D,R>MX,HC
LDL 107.63-31.67  99.07-36.80 96.15-28.89 121.01-41.28  104.46-24.38  12.192 <0.001 R>M,D.MX>HC
VLDL 28.87-15.70 24.30-14.51 32.92-22.88 33.25-17.32 25.08-9.25 7.578 <0.001 R, MX>M,D,C

patients with manic state had higher CRP values
than euthymic patients and healthy controls
(f=10,42, p<0.001). On the other hand, MLR va-
lues were significantly higher in patients with manic
state than those with mixed, depressive and
euthymic state, and controls, but there was no dif-
ference between patients with depression and
healthy controls (f=9,27, p<0.001) (Table 2).

Regarding lipid values, patients with mixed
episodes and remitted patients had significantly
higher triglycerides compared to all other groups
(f=7.57, p<0.001). Patients in remission had signi-
ficantly higher LDL and total cholesterol values
than those with manic, depressive, and mixed state.
It was found that healthy controls had lower LDL
and total cholesterol values than all patient groups.
(f=12,19, p<0.001 and f = 11, 95, p<0.001, respec-
tively) (Table 2).

DISCUSSION

Our study showed that CRP values were higher in
patients with depressive and mixed episode than
patients with mania and euthymic and healthy
controls, while MLR values were significantly high-
er in patients with manic episode compared to
patients with other groups and healthy controls. On
the other hand, PLR and MPYV values do not differ
between patients and controls. Our findings sup-
port the association of low-grade inflammation
with BD and suggest that CRP value may be a
potential biomarker for mixed and depressive
states, while MLR value may be a potential
biomarker for manic state.

Turkish J Clinical Psychiatry 2020;23:414-422

In our study, we found no difference in NLR values
between patients with manic, mixed and euthymic
state, and healthy individuals. Aykut et al. (2018)
found no statistically significant difference in NLR
between euthymic BD and control group, while
Ivkovic et al. (2016) observed increased NLR in
BD euthymic compared to healthy controls (23,
24). Also, it has been reported that patients with
BD had higher NLR values than healthy controls,
but there was no difference at these values between
patients with different states (mania, depression,
and euthymia) (25, 26). As previous studies did not
evaluate patients for mixed episodes, it is difficult
to compare their findings with our research.
Another notable point is that factors such as BMI,
smoking, and age, which are expected to affect the
level of inflammation, were not controlled when
comparing groups in the studies reported signifi-
cantly higher NLR in patients with BD. Besides,
when comparing closely related inflammation
parameters in a multivariate model, a failure to
perform statistical correction of significance values
can also be considered as a methodological defi-
ciency (11, 25, 27). In conclusion, our study sug-
gests that NLR values may not be a good indicator
of inflammation in different states of BD, contrary
to previous findings.

We also found no significant differences between
patient and control groups in terms of MPV and
PLR values. Both these parameters reflect platelet
number and volume, which are considered to be
one of the determinants of inflammation in the li-
terature. Studies reported that PLR values were
higher in patients with manic and euthymic states
than healthy controls (14, 26). Recently, Binici et
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al. (2018) reported no significant difference at PLR
values between patients with BD and healthy cont-
rols. This study shows the methodological similarity
with our study. For example, the age and BMI as
covariate variables were included in the multivari-
ate model, and the level of significance was re-
determined with Bonferroni correction in this
study (28).

On the other hand, the findings regarding MPV is
contradictory in the literature. MPV values were
reported to bee higher in patients with BD than
healthy controls (14), while some studies were
found to be lower than healthy controls (13). It is
important to note that the type of patients' episodes
was ignored; the comparisons were not controlled
for confounding variables such as smoking, age,
and BMI in both studies. Therefore, well-designed
prospective studies on a larger sample are needed
to determine whether MPV and PLR are simple
markers of inflammation in BD.

In our study, CRP values were found to be higher
in patients with mania, depressive, and mixed states
than those with the euthymic phase. While there
were no differences between patients with depres-
sive and mixed state, it was remarkable that the
patients with these episodes had higher levels of
CRP than those with the manic state. Although
most studies found an increase in CRP concentra-
tion during manic state, the data regarding depres-
sive, mixed, and euthymic states is less clear (29,
30). In a recent meta-analysis study, CRP levels
were reported to be higher in patients with manic
periods than healthy controls and patients with
depressive and euthymic states (8). Furthermore, it
has been suggested that increasing CRP levels du-
ring the depressive period can predict future manic
episodes (31). In our study, higher CRP levels in
manic and depressive states support previous fin-
dings in the literature. However, the result of high-
er CRP levels in patients with mixed state is a new
addition to the research. Almost 40% of patients
with BD experience mixed episodes, and this rate is
likely to rise further, along with the DSM-5 criteria
(32). Although patients experiencing mixed symp-
toms were reported to be different not only clini-
cally but also etiologically from the other bipolar
patients, the pathogenesis of mixed episodes could
not be fully clarified (33). The role of inflammation
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in the pathogenesis of mixed symptoms or mood
swings has not yet been investigated, and this area
seems to be worth investigating, given the higher
level of CRP in mixed states in our study.

Another important finding of the study is that
MLR values were significantly higher in patients
with manic state compared to patients with depres-
sive and mixed state and healthy controls. This
finding has been previously reported in a small
number of studies (11, 34). MLR is a low-cost and
relatively new predictor of white blood cell count.
One study reported that increased expression of
immune genes and overproduction of cytokines-
associated macrophages increased monocyte count
in psychiatric patients (35). Pro-inflammatory
cytokines released from activated monocytes can
be an explanation of the relationship between
mood and MLR (36). It is also reported that a large
proportion of patients with BD have an inflamma-
tion gene expression related to mood swings. (37).
This finding, supported by a limited number of pre-
vious studies, also coincides with the hypothesis of
increased inflammation as a result of increased
monocyte-related gene expression during the mood
states. There is a need for prospective studies on
patients with BD, including genes, gene expres-
sions, monocytes, and MLR values to clarify this
subject.

Concerning lipid values, we found that all lipid
parameters were higher in remitted patients than
healthy controls. It has been reported that lipid
metabolism has a role in the course of BD through
increased inflammation or other pathways (19, 20).
However, the current study suggests that the
increase in lipid levels, especially during remission,
may be a result of regular drug use and weight gain
rather than an etiological cause. It is predictable
that patients with euthymic state take their medica-
tion more regularly and become more sedentary,
and this makes them more prone to obesity and
hyperlipidemia. Previous studies have also report-
ed increases in lipid levels and weight gain associat-
ed with certain psychotropic drugs (38, 39). The
other striking finding is that patients with mixed
state had concurrently higher TG and LDL and
lower HDL levels, which are evaluated as coronary
risk factors. This may be a result of increased
inflammation manifested by an increase in CRP
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levels in mixed episode above mentioned, as well as
directly reflecting a metabolic disorder in these
patients. Therefore, psychiatrists and other physi-
cians should consider other coronary risk factors
when evaluating patients with mixed episode and
should keep in mind this aspect in the treatment
selection and management.

The use of psychotropic drugs may affect inflam-
mation and blood lipid values in patients with BD.
There is evidence that the relative impact of mood
stabilizers on the immune system (40). The effect
of lithium on the immune system is contradictory
because lithium has been shown to have both anti-
inflammatory and pro-inflammatory effects (41,
42). Compared to lithium, there is much less infor-
mation about the impact of valproic acid on the
immune system. Previous studies have claimed pos-
sible anti-inflammatory effects of valproic acid.
However, some studies have failed to show a signi-
ficant anti-inflammatory effect (43, 44). The impact
of carbamazepine, lamotrigine, and antipsychotics
on the immune system also remains unclear due to
a lack of clinical studies (45). Studies on the effect
of antipsychotic treatment on inflammation indi-
cated mixed findings, showing an increase, a
decrease, or unchanged levels of inflammation
markers after antipsychotic treatment. This dis-
crepancy may be related to the different effects of
antipsychotic agents on the immune system, having
both a direct anti-inflammatory activity and an
indirect pro-inflammatory activity related to their
effect on weight-gain and increased adipose tissue
(46).

It cannot be ruled out that our study has some li-
mitations. As this was a cross-sectional study of
baseline parameters, the longer-term associations
between BD, inflammation, and lipid parameters
were not addressed. The retrospective design
makes it difficult to establish a cause-and-effect
relationship between inflammation parameters and
disease. The severity of the illness during episodes
and the total number of mood states could not be
evaluated, and this may also affect the parameters
of inflammation and lipid levels. PLR, NLR, MLR,
and MPV have recently been investigated as inex-
pensive and reproducible markers of systemic
inflammation in many diseases. These markers are
also suggested as prognostic and reliable determi-
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nants related to inflammation for many types of
systemic disease. Nonetheless, there are mixed and
limited data about the sensitivity and specificity of
these variables as inflammatory biomarkers in
mental and physical disorders. Other limitations
include the evaluation of the measurements in dif-
ferent phases of BD, which do not belong to the
same patients, using an old diagnostic tool (DSM-
IV) to diagnose the patients and the small sample
size.

CONCLUSION

In conclusion, our study indicates that there may be
an increase in inflammation in all mood episodes,
including mixed, depressive, and mania in patients
with BD. It suggests that MLR value may be a
determinant of increased inflammation in the
manic state while CRP values, especially in mixed
and depressive episodes. Our findings also claim
that patients with BD experience metabolic deteri-
oration, especially during remission and mixed
episodes, which may be associated with increased
inflammation, and that this should be taken into
account in treatment management. However, a
larger sample and longitudinal studies are needed
to establish a cause-and-effect relationship
between inflammation, metabolic parameters, and
different episodes of BD.
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OZET

Amacg: Teror saldirilart hedef toplumda agir sosyal,
ekonomik, siyasal ve psikolojik sonuclara neden olarak
temelde bireysel yasami olumsuz etkileyen eylem
bicimidir. Bu calismanin amaci Suriye'deki savas
nedeniyle Ocak 2016 yilinda baslayan ve yaklasik alti ay
kadar suren Turkiye-Suriye sinirinda yer alan Kilis'e
firlatilan fliizeler sonrasi meydana gelen o bélgede
yasayan kisilerde saldirilarin bitiminden itibaren altinci
aydaki anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) oranlarini belirlemektir. Yontem: Bu
calismaya saldirilarin bitiminden itibaren altinci ayda
saldinlarin oldugu dénemde bélgede yasayan olaylara
maruz kalan 80 kisi 6érneklem grubu ve saldirilar déne-
minde bdlgede yasamayan 80 saglikli génulld kisi kontrol
grubu olmak Uzere toplam 160 kisi alinmistir. Tim
katihmcilara klinisyen esliginde DSM-IV I. Eksen icin
Yapilandiriimis Klinik Gértisme (SCID-1), Beck Depresyon
Olcegi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil
Versiyonu, Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi ve
Sosyodemografik Bilgi Formu uygulanmistir. Bulgular: iki
grup arasinda yas, cinsiyet ve demografik etkenler
agisindan anlamli bir fark saptanmamistir. Orneklem
grubunun anksiyete, depresyon ve TSSB oranlarn kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlaml dizeyde yiksek
bulunmustur. Yas, cinsiyet, medeni durum, gelir duzeyi
ile depresyon ve TSSB arasinda bir iliski saptanmamistir.
Depresyon ve TSSB tanisi alanlarin egitim duzeylerinin
daha yuksek seviyede oldugu belirlenmistir. Ayrica daha
once psikiyatrik tedavi alanlarda ve saldirilarda yakin
kaybi yasayanlarda depresyon ve TSSB tanisi istatistiksel
olarak anlamli derecede yiksek bulunmustur. Sonug: Bu
calisma terdrist saldirilara maruz kalan bireylerde yiksek
oranda TSSB goruldigine dair bilgileri desteklemektedir.
Bu tir saldirilarin ruhsal sonuclarini ortaya koyacak daha
genis 6rneklemli ve uzun vadeli calismalar yapilmalidir.

Anahtar Soézcukler: Anksiyete, depresyon, travma
sonrasi stres bozuklugu, terér saldirilari

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2020,23:423-429)
DOI: 10.5505/kpd.2020.26213
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SUMMARY

Objective: Terrorist attacks are a form of action that
negatively affect an individual's life by causing heavy
social, economic, political and psychological conse-
quences in the society. This study aimed to determine
the rates of anxiety, depression and post-traumatic stress
disorder (PTSD) in the sixth month after the end of mis-
sile attacks that started in January 2016 in Kilis near
Turkish-Syrian border due to the Syria war and lasted
about six months. Method: This study contained a total
of 160 participants, including 80 individuals who lived in
this region in the sixth month after the end of missile
attacks and were exposed to events and 80 healthy vo-
lunteers who did not live in this region during missile
attacks. The Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis
| Disorders (SCID-I), Beck Depression Inventory, Post-
Traumatic Stress Disorder Checklist-Civilian Version (PCL-
C), State-Trait Anxiety Inventory and Sociodemographic
Information Form was administered to all participants
under the guidance of a clinician. Results: There was no
significant difference between the two groups in terms
of demographic factors. The rates of anxiety, depression
and PTSD were found significantly higher in individuals
exposed to missile attacks compared to healthy controls.
There was no significant relationship between age, gen-
der, marital status, income level and depression-PTSD. It
was determined that individuals diagnosed with depres-
sion and PTSD had higher education level. In addition,
the diagnosis of depression and PTSD was found to be
significantly higher in individuals who previously
received psychiatric treatment and who lost their rela-
tives due to missile attacks. Discussion: This study sup-
ports the information that individuals who are exposed
to terrorist attacks have a high rate of PTSD. Large samp-
le size and long-term studies should be done to reveal
the mental consequences of such attacks.

Key Words: Anxiety, depression, post-traumatic stress
disorder, terrorist attacks
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Turkiye- Suriye sinirindaki Kiliste flize saldirilari sonrasi
anksiyete, depresyon ve stres tepkisi diizeyleri

GIRIS

Suriye’deki savas nedeniyle Tirkiye-Suriye
smnirinda yer alan Kilis’e Ocak 2016 yilinda
baslayan ve yaklasik alt1 ay kadar siiren bircok fiize
saldiris1 yapilmistir (1). Kilis ili, yedi yildan uzun
siire i¢ savasin siirdiigii Suriye’ye sinirda yer alan
bir yerlesim yeridir. Bu saldirilar, Tiirkiye
Cumbhuriyeti tarihinde aymi bélgeye belirli bir
sirede devamlilik arz eden sik fiize saldirilar
seklinde meydana gelen terdr eylemi olarak yerini
almistir (1,2). Terorizm insan eliyle istemli olarak
olusturulan, genis kitleleri etkileyen ve hedef
toplumda en yiiksek psikolojik etkiyi olusturmak
amaciyla gerceklestirilen eylem bicimleri olarak
kargimiza ¢ikmaktadir (3,4). Bu saldirilar toplumda
agir sosyal, ekonomik, siyasal ve psikolojik
sonuclara neden olarak temelde bireysel yasami
olumsuz etkilemektedir (3,4).

Teror eylemleri bireylerin yasam kalitesinde diisiis
meydana getirmekte, ruhsal dengesini ve uyumunu
olumsuz etkilemektedir. Bir saldiriya ilk tepki
olarak genellikle panik, anksiyete, uyku bozuklugu,
alkol/madde ve ilag¢ kullanimi, olagan etkinliklerde
bozulma meydana gelmektedir (5,6). Ilerleyen giin-
lerde ise bir yatigma olabilecegi gibi olayin etkisinin
biytikligiine bagli olarak degisik siddette ve
degisen tepkiler olusabilmektedir (6). Teror ve
savag travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) gibi
travma ile dogrudan ilgisi bilinen klasik psikiyatrik
tablonun diginda ayrica anksiyete, depresyon, uyku
bozukluklari, alkol ve madde koétiiye kullanim
bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklarinda
sikliginda artis meydana getirmektedir (4,7,8).
ABD’de Oklohoma City’deki bombalamadan
sonra yapilan calismada etkilenen Kkisilerin yariya
yakininda anksiyete, depresyon ve alkol kullanimi
ile ilgili sorunlar saptanirken, %34’tinde TSSB
oldugu saptanmistir (9). TSSB’nin erigkin
poptilasyonda yayginlhigi yaklagik %3, yasam boyu
yayginligi ise %1,9-8,8 olarak bildirilmektedir (5).

Tirkiye terorist saldirilarinin sikca yasandigi bir
ilke olmasina ragmen bu saldirilarin Kkisiler
iizerinde nasil bir psikolojik etkiye neden oldugu ile
ilgili yapilmig ¢aligmalar ¢ok azdir. Bu galigmanin
amaci Suriye’deki savag nedeniyle Ocak 2016
yilinda baslayan ve yaklasik alti ay kadar siiren

Klinik Psikiyatri 2020;23:423-429

Tirkiye-Suriye sinirinda yer alan Kilis’e firlatilan
fiizeler sonras1 meydana gelen o bolgede yasayan
kisilerde saldirilarin bitiminden itibaren altinci
aydaki anksiyete, depresyon ve TSSB oranlarim
belirlemektir.

YONTEM
Orneklem

Calisma baglatilmadan ©once Mustafa Kemal
Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay
alinmistir (Arastirma Protokol Kodu:
05/04/2017/90). Calismaya dahil edilmede goniil-
lulik esas alinmig ve gdriismeye katilabilecek zihin-
sel ve fiziksel yeterlilie sahip olmayan Kkisiler
caligmaya dahil edilmemistir. Calismaya katilmay:
kabul eden bireylerden sozli ve yazili onam
alinmistir. Bu calismaya saldirilarin bitiminden
itibaren sonraki altinci ayda saldirilarin oldugu
donemde bolgede yasayan 80 kisi 6rneklem grubu
ve 80 saglikli gonillii kisi kontrol grubu olmak
iizere toplam 160 kisi alimmstir. Orneklem grubu
Kilis il merkezinden ve Kilis Devlet Hastanesi
Psikiyatri Poliklinigine bagvuran kisilerden basit
rastgele yontem ile secilmistir. Saldirilarin olmadig
zamanda il ve ilcelerde yasayan kisiler kontrol
grubunu olusturmustur. Orneklem ve kontrol
grubunun sayist Power analizi sonucuna gore 160
kisi olarak belirlenmistir. Arastirmanin dislama
kriterleri ise; 18 yasindan kiiciik olma, 65 yasindan
biiyik olma, zeka geriligi varligi, psikotik
bozukluga sahip olma ve duygudurum
bozuklugunun manik epizodunda olma olarak
belirlenmistir. Tiim katilimcilara saldirilardan son-
raki altinci ayda klinisyen egliginde DSM-IV L
Eksen I¢in Yapilandirilmis Klinik Goriigme (SCID-
I), Beck Depresyon Olgegi, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Soru Listesi-Sivil Versiyonu, Durumluk-
Siirekli Anksiyete Olgegi ve Sosyodemografik Bilgi
Formu uygulandu.

Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik Bilgi Formu: Arastirmanin
yazarlarinca olusturulan kisilerin sosyodemografik
bilgilerini almak i¢in kullanilan bilgi formudur. Yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, aylik gelir
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vb. bilgiler yer almustir.

DSM-IV I. Eksen I¢in Yapilandinlmis Klinik
Goriisme (SCID-I1): 1997 yilinda First ve ark.
tarafindan, DSM-IV Eksen-I tanilarinin konmasi
icin gelistirilen, yapilandirilmig klinik gériisme for-
mudur (10). Tirkce gecerlilik ve giivenilirligi 1999
yilinda Ozkiirkgiigil ve ark. tarafindan yapilmistir
(11). Bu c¢alismada SCID-I, depresyon ve TSSB
agisindan tanisal degerlendirme yapmak igin
kullanilmistir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Beck ve ark. (12)
tarafindan 1978 yilinda gelistirilmis, Tirkiye’de
gecerlilik ve giivenilirlik calismast 1989 yilinda Hisli
(13) tarafindan yapilmistir. Depresif belirtilerin
siddetini 6lgmekte kullanilan, 21 maddeden olusan,
her maddeye 0-3 arasinda puan verilen, toplam
puanmin 0-63 arasinda oldugu bir Olgektir.
Calismada depresif belirtilerin varligini ve siddetini
degerlendirmek amaci ile kullanildi.

Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi Sivil
Versiyonu (Post-traumatic Stress Disorder Checklist-
Civilian Version, PLC-C): Dobbie ve ark. (14)
tarafindan 2002 yilinda gelistirilen Olgek,
Kocabagoglu ve ark. (15) tarafindan 2005 yilinda
Tiirkgeye uyarlanmugtir. TSSB belirtilerinin siklik
ve yogunlugunu degerlendiren on yedi maddelik,
dortlii Likert tipi bir olgektir. Olcegin yeniden
yasama, kaginma ve uyarilmiglik olmak iizere tic alt
grubu vardir.

Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi (StateTrait
Anxiety Inventory-STAI-1, STAI-2): Spielberg
tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik calismast 1985 yilinda Oner ve ark. (16)
tarafindan yapilmistir. Her biri 20 sorudan olugan
iki olcekten olusmaktadir. Iki 6lcekten alinacak
puanlar 20-80 arasindadir. Yiiksek puanlar yiiksek,
disik puanlar disiik anksiyete diizeyini goster-
mektedir. Durumluk anksiyete oOlcegi belirli bir
durumdaki anksiyete diizeyini gosterirken, siirekli
anksiyete Olgegi bireyin icinde bulundugu durum-
dan bagimsiz olarak yasadigi anksiyete diizeyini
degerlendirmektedir.
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Istatistiksel Yontem

Elde edilen veriler SPSS 21.0 (Statistical Package
for the Social Sciences, Kaysville, Utah, USA)
programu kullanilarak degerlendirilmis ve analiz
edilmistir. Tamimlayici istatistiksel analizler olarak
ortalama, standart sapma, frekans, yiizdelik gibi
analizler kullanildi. Verilerin dagilimimin normal
olup olmadigimma Kolmogorov-Smirnov testi ile
bakildi. Normal dagilim gdsteren niceliksel veri-
lerin iki grup karsilastirmalarinda Independent
Sample t Test, niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Pearson ki-kare testi
kullanildi. Veriler arast iliskinin
degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi
kullanildi. Tim istatistiksel veriler igcin p<0.05
anlaml olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Saldirilardan sonraki altinci ayda yapilan bu
calismaya katilanlarin %45’1 (72) kadn, %551 (88)
erkektir. Orneklem grubunun %43.75’i (35) kadin,
%56.25’1 (45) erkek ve kontrol grubunun %46.25’i
(37) kadm, %53.75°i (43) erkek idi (P=0.751).
Gruplarin ortalama yast 30.28+13.83 yildir.
Orneklem grubunun yas ortalamas1 30.87+13.81 yil
ve kontrol grubun yas ortalamasi 29.68+13.91 yil
idi (p=0.589). Gruplar arasinda yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, ortalama aylik
gelir, daha Once psikiyatrik tedavi alma ve
saldirilarda yakin kaybi agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1).

BDO degeri orneklem grubunda (14.97+8.66)
kontrol grubuna (7.98%+4.52) gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksekti (p<0.001). TSSB
toplam Olcek degeri Orneklem grubunda
(40.18+10.17) kontrol grubuna (33.55+7.92) gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti
(p<0.001). STAI-1 6lcek degeri 6rneklem grubun-
da (54.70%6.08) kontrol grubuna (51.58+4.06)
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti
(p<0.001). STAI-2 6lcek degeri 6rneklem grubun-
da (41.80%5.97) kontrol grubuna (38.42+4.37)
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti
(p<0.001) (Tablo 2).

Orneklem grubunda depresyon ve TSSB oranlari
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Turkiye- Suriye sinirindaki Kilis'te flize saldirilari sonrasi
anksiyete, depresyon ve stres tepkisi dizeyleri

Tablo 1. Gruplanummn tamte: ézelliklernimn karsilasghnlmasi

Degiskenler Omeklem grubu Kontrol grubu (n=80)  Toplam Onemlilik derecesi
(n==80) (n=160)
Savi %a Savi %o Savi %%
Cinsivet
Kadin 35 43.75 37 46.25 72 45 +=0.101
Erkek 45 56.25 43 53.75 88 55 p=0.751
Medeni Dunun
Bekar 48 60 52 65 100 625  £=0427
Evlhi 32 40 28 35 60 375 p=0.514
Egitim diizeyi .
IkGgretim ve alta 27 3375 25 31.25 52 325 ¥=0.674
Lise 29 36.25 34 2 3 394 p=0.714
Lisans ve daha iistii 24 30.0 21 2625 4 28.1
Gelir ditzevi
Diisiik 38 475 33 4125 71 444 £=0.302
Orta 37 46.25 40 50.0 77 48.1 p=0.670
Yitksek 3 6.25 7 8.75 12 7.5
Daha dnce psikivatrik hastalik dvkiisii .
Var 13 16.25 6 7.5 19 119 ¥=2.830
Yok 67 8375 74 92.5 141 88.1 p=0.093
Saldinlarda yakin kayb -
Var 3 375 0 0 3 1.9 1=3.057
Yok 77 96.25 80 100 157 98.1 p=0.08
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli  TARTISMA
derecede yiiksekti (p<0.05) (Tablo 3). TSSB tanisi
alanlarin BDO, STAI-1 ve STAI-2 6l¢ek puanlart o eylemleri onemli toplum ruh saghg

TSSB tanis1 almayanlardan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksekti (p<0.05) (Tablo 4).
Depresyon tanisi alanlarin TSSB toplam ve alt
Olcek puanlari, STAI-1 ve STAI-2 6lcek puanlar
depresyon tanist almayanlardan istatistiksel olarak
anlaml derecede yiiksekti (p<0.05) (Tablo 5).

Yas, cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi ile
depresyon ve TSSB arasinda bir iligki saptanmadi
(p>0.05). Depresyon ve TSSB tanisit alanlarin
egitim diizeylerinin daha yiiksek seviyede oldugu
saptand1 (p<0.05). Ayrica daha Once psikiyatrik
tedavi alanlarda ve saldirilarda yakin kaybi
yasayanlarda depresyon ve TSSB tanilarinin orani
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti
(p<0.05).

Tablo 2. Calismava kaulanlann Slgek puanlan

sorunlara yol acmaktadir. Koruyucu ruh saghgi
hizmetleri kapsaminda bu tiir eylemlerden etkile-
nen Kkigilerin belirlenmesi ve hizli bir bicimde
gerekli destegin saglanmast Onemlidir. Bu
caligmada Suriye’deki savas nedeniyle Ocak 2016
yilinda baglayan ve yaklagik 6 ay kadar siiren
Tirkiye-Suriye sinirinda yer alan Kilis’e firlatilan
flizeler sonras1 o bolgede yasayan Kkisilerde
saldirilarin  bitiminden itibaren altinci aydaki
anksiyete, depresyon ve TSSB oranlarini belir-
lemek amaclanmistir.

Bu calismada orneklem grubunda TSSB orami
kontrol grubuna gore anlaml derecede daha yiik-
sek saptandi (%31.25, p<0.05). Caligmalarda
terdrist saldirilardan sonra %7-50 arasinda degisen
oranlarda TSSB goriildiigii bildirilmistir (17-20).

Degiskenler {?lr:;{l;i-:m gruby Kontrol grubu (n=80) Onemlilik derecesi

Yas (vil) 30.87=13.8] 29.68+13.91 r=0.3542 p=0.3559
BDO 14.97+8.66 7.98+4.52 1=6.393 p=0.001%
TSSB toplam dlgek puam 40.18=10.17 33.557.92 r=4.602 p=0.001*
TSSB veniden vasama 10.86=3.61 9.23+2.70 1=3.222 p=0.002%
TSSB kaginma 1295:4.23 10.98+3.46 +=3.207 p=0.002%
TSSB uyanlmishk 16.40:4.31 13.47£3.44 r=4.740 p=0.00]*
STAI-1 54.70=6.08 51.58+4.06 1=3.806 p=0.001%
STAI-2 41.80+5.97 38424437 r=4.073 p=0.00]*
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Tablo 3. Gruplardaka depresvon ve travima sonrasi stres bozuklugu (TSSB) dagilin

Degiskenler ~ Omneklem grubu Kontrol grubu ~ Toplam (n=160) p
{n=80) (n=80)
Savi % Say Y Sayi %
Depresyon 23 28.75 0 0 23 144 0.001*
TSSB 25 31.25 0 0 25 15.6 0.001*

Bonferonni diizeltmesinde p<0.017 anlamh olarak kabul edildi,
Felaketler sonrasinda TSSB gelisme oraninin %30-
60 oldugu, ayrica insanlarin yol ag¢tifi ya da
teknolojik olaylarin neden oldugu felaketlerdeki
TSSB sikliginin dogal felaketlerden sonra olusan
TSSB sikligina gore daha fazla oranda oldugu belir-
tilmektedir (21). Bu konuda iilkemizde yapilan
calismalara bakildiginda, 15 ve 20 Kasim 2003 ta-
rihlerinde Istanbul'un dért ayri yerine yapilan bom-
balama eylemlerinden sonraki ikinci ayda
gerceklestirilen calismada patlamalarin oldugu
bolgede bulunan bir okuldaki ergenlerde TSSB
oranmin %>5.9 oldugu, patlamalardan sonra
karakollara basvuran yetiskinler arasinda ise TSSB
oraninin %29.9 oldugu tespit edilmistir (22). Diger
bir calismada arastirmacilar 03 Ocak 2008 yilinda
Diyarbakir’da bir otomobil icerisine konulan
patlayicilarla gerceklestirilen terdrist saldirinin
sonrasinda bu patlamaya gorsel ve isitsel olarak
taniklik etmis kisilerde TSSB oranini 1. ay sonunda
%12.5 ve 3. ay sonunda %9.6 oldugunu saptamiglar
(23). Caligmalarda saptanan TSSB oranlari
arasindaki farka, tizerinde calisilan 6rneklemlerin
ozellikleri, travmatik olaylarin neden oldugu yikim,
yol agtig1 can kaybi ve ¢aligmanin yapildig1 zaman
dilimi gibi bircok etkenin neden olabilecegi ve
hastalik yayginliklarini degistirebilecegi
belirtilmistir (24). Bu c¢aligma sonucunda ortaya
cikan oranlar alan calismalar: ile uyumlu gozik-
mektedir.

Bu ¢alisgmada 6rneklem grubunda depresyon orani
kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiik-
sek saptandi (%28.75, p<0.05). Ayrica o6rneklem

Tablo 4. TSSB tanis: alanlann dlgek puanlan

grubunda kontrol grubuna gore daha fazla
anksiyete belirtileri saptanmistir (p<0,05).
Psikiyatrik bozukluklar TSSB riskini, TSSB de
diger psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikma riskini
artirir (25). Anksiyete duyarliliginin TSSB’nin
toplam belirti siddeti ile dogru orantii oldugu
bildirilmektedir ~ (26). Breslau ve ark.
caligmalarinda TSSB’ye en sik eslik eden Eksen I
bozuklugunun major depresyon ve alkol/madde
kotiiye kullanimi oldugunu bildirmisglerdir (27).
Kessler ve ark. ise calismalarinda TSSB’ye eslik
eden Eksen I bozuklugunun major depresyon
oldugunu, erkeklerde %48 ve kadinlarda ise %49
oraninda goriildiigiinii bildirmiglerdir (28). Savag
ve terdr ortamindan Tirkiye’ye kacan Irakli
Ezidilerde yapilan bir ¢alismada major depresyon
siklig1 %39.5, TSSB ve major depresyonun birlikte
gorlilmesi %?26.4 olarak bildirilmistir. Ayrica
kadinlarda her iki bozuklugun sikliginin daha fazla
oldugu gorilmistir (29). Bizim caligmamizda
Oorneklem grubunda daha yiiksek oranda anksiyete
ve depresyon saptanmasi bu bilgiler egliginde alan
calismalar1 ile uyumludur.

Bu calismada yas, cinsiyet, medeni durum, gelir
diizeyi ile depresyon ve TSSB arasinda bir iligki
saptanmamistir (p>0.05). Depresyon ve TSSB
tanis1 alanlarin egitim diizeylerinin daha yiiksek
seviyede oldugu saptanmistir (p<0.05). Ayrica
daha oOnce psikiyatrik tedavi alanlarda ve
saldirilarda yakin kayb1 yagayanlarda depresyon ve
TSSB tanilarinin orani istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Tleri yas,

Degiskenler LS:?_E 1‘ Lo I‘i’;;}:' s Onemlilik derecesi

Yas (vil) 27.08+12.73 32.60+14.05 1=-1.675 p=0.098
BDO 18.00+8.93 13.60+8.26 =2.153 p=0.034%
TSSB toplam éleek puamn 51.80+7.23 34.98+6.12 1=10.794 p=0.001%
TSSB veniden vasama 13.84+3.50 9.50+2.76 1=5.955 p=0.002%
TSSB kaginma 16.88+3.55 11.16£3.19 =7.161 p=0.002*%
TSSB uvanlmishk 20.76+3.40 14.41+3.04 1=8.315 p=0.001*
STAl-1 57.76+5.65 53.30+5.79 1=3.207 p=0.002*%
STAl-2 44.52+6.10 40.56+5.54 =2.867 p=0.005%
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Tarkiye- Suriye sinirindaki Kilis'te flize saldirilari sonrasi
anksiyete, depresyon ve stres tepkisi dliizeyleri

Tablo 5. Depresvon tanis: alanlann dlgek puanlan

Degiskenler {I)l":’;'_f;y"" L .E-‘:E“:f;' . Onemlilik derecesi
Yas (val) 26.30£11.73 32.71+£14.25 r=-1.911 p=0.06
BDO 26.13+7.69 10.47+3.30 1=]2.792 p=0.001"
TSSB toplam élgek puann 47.39+11.62 37.28+£7.95 1=4.4580 p=0.001*
TSSH yeniden yasama 12.0824.42 10.36+3.14 r=1.960 p=0.054
“TSSB kaginma 15,7314 83 11.82+3.40 1=4.101 p-0.001"
TSSB uyanmishk 19.13+5.01 15.29+3.47 1=3.906 p=0.001*
STAI-1 57.04+5.39 53.75+6.13 r=2.244 p=0.025*
STAI-2 44,0455 88 40,8945 .82 t=2.183 p=0.032%
kadin cinsiyet olmak, bekar olmak, disiik gelir ve  diisiiktiir. Saldirilar 6ncesi bireylerin ruhsal

egitim diizeyi, patlama sirasinda saldirinin mey-
dana geldigi bolgede bulunmak, patlamaya gorsel
olarak taniklik etmek, patlama nedeniyle tanidigin
kaybetmis olmak, patlamadan sonra ekonomik
giiclikler yasamak, yaralanma nedeniyle
calisamiyor olmak TSSB gelisimi icin risk etkenleri
olarak belirtilmistir (18,30). Bazi caligmalarda daha
geng yasta olmanin TSSB gelisimi agisindan risk
faktorii olabilecegi belirtilirken (31), bazilarinda
ise bizim ¢aligma bulgumuza benzer sekilde yas bir
risk faktorii olarak belirlenmemistir (17,32).
Essizoglu ve ark. iilkemizde yapmis olduklar
calismalarinda bombali saldiriya maruz kalmig
kisilerde TSSB gelisiminde olasi risk faktorlerini
degerlendirmis ve bizim ¢aligma bulgumuza benzer
sekilde psikiyatrik bozukluk oykiisiine sahip
olmanin TSSB gelisimi acisindan 6nemli bir risk
faktorii oldugunu belirtmistir (23). Depresyon ve
TSSB gelisimi i¢in diisiik egitim diizeyi risk faktorii
(18,29,33,34) iken bizim ¢alismamizda depresyon
ve TSSB tanisi alanlarin egitim diizeylerinin daha
yiikksek seviyede oldugu saptanmistir. Bunun
muhtemel nedeni olarak  c¢alismamizdaki
katilimcilarin egitim diizeyinin genel popiilasyona
gore daha yiiksek olmasini diistinmekteyiz.

Terorist saldirilardan sonra TSSB yayginhigini ve
risk faktorlerini arastiran galismalar, genel olarak
saldiridan sonraki ilk {i¢ ay1 kapsamaktadir (8). Bu
calismanin daha ileriki ayda saldirilarin bitiminden
sonraki altinci ayda yapilmis olmasi travmatik et-
kilenmenin ilerleyen donemlerdeki boyutlarini
anlamak acisindan 6nemli bir calisma oldugunu
distinmekteyiz.

Calismamizin bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir.
Calismamiz kesitsel tipte calisma seklinin
kisithiliklar1 ele alinarak degerlendirilmelidir.
Calismamizin 6rneklem biiyiikligi goreceli olarak

Klinik Psikiyatri 2020;23:423-429

durumlar1 ile ilgili ayrintili bilgiye sahip
olunmamasi ve 6zellikle ruhsal travma Oykiilerinin
bilinmemesi calismamizin bir diger kisithiligidir.
Ayrica TSSB, depresyon ve anksiyete diizeylerini
etkileyen diger etkenlerin bireylerce
gizlenebilecegi ve calisma sonuglarini
etkileyebilecegi de gdz dniinde bulundurulmaldir.

Bu calisma sonuglar1 terorist saldirilara maruz
kalanlarda yiiksek oranda TSSB goriildiigiine dair
bilgileri destekler niteliktedir. Ayrica bu calisma
sonuclar1 TSSB’li bireylerin daha yiiksek oranda
anksiyete ve depresyona sahip olduklarini
saptamistir. Bu nedenle bu arastirma sonuclarinin
risk altindaki bireylerin belirlenmesinde ayrica
koruyucu ve tedavi edici ruhsal saglik hizmetlerinin
sunumunun planlanmasinda yararli olacag:
diistiniilmektedir. Ayrica bu tiir saldirilarin ruhsal
sonuglarini ortaya koyacak daha genis 0rneklemli
ve uzun vadeli ¢alismalar yapilmaldir.

Yazisma Adresi: Uzm. Dr. Musa Sahpolat, Kilis Devlet
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Kilis, Tirkiye
drms12@hotmail.com
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Suicide attempt among substance users: Do
aggression and polysubstance use have an
interaction effect on suicide attempt

Madde kullanicilarinda intihar girisimi: Agresyon ve ¢oklu madde

kullaniminin etkilesimi intihar girisiminde etkili midir?
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SUMMARY

Objective: Suicide attempt is more common among
substance users than general population. There are se-
veral risk factors effect suicide attempt among substance
users. Polysubstance use and aggression are the most
two important risk factors for suicide attempt. However,
it is unclear how aggression and polysubstance use, and
their interaction are associated with suicide attempts
among substance users. Method: It was studied with
257 participants who completed the socio-demographic
form (including substance use and suicide attempt histo-
ry) and Hostility Scale to assess the aggression. Lifetime
suicide attempt was assessed by the question as “Have
you ever tried to kill yourself or have you ever attempt
suicide?” Polysubstance use was assessed by the ques-
tion “How many drug do you use? Results: To find the
predictive variable of suicide attempts logistic regression
analysis was conducted. The analysis indicate that the
best predictors of suicide attempt was having friends
with substance use behavior in childhood of adolescent
period, having substance users in family members, poly-
substance use and aggression; but there was no a signi-
ficant interaction between polysubstance use and
aggression on suicide attempt. Discussion: It is clear
that aggression and polysubstance use are important
risk factors for suicide attempts. For this reason, it is re-
commended that anger management based studies
should be carry out to prevent suicidal behavior among
substance users.

Key Words: Suicide attempt, polysubstance use, multip-
le drug use, aggression, substance use

(Turkish J Clinical Psychiatry 2020,;23:430-437)
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OZET

Amacg: Madde kullanimi olan bireylerde intihar girisimi
genel nufusa gore daha yuksektir. Bu bireylerde intihar
girisimine neden olan bircok risk faktéra vardir. Coklu
madde kullanimi ve agresyon bu risk faktorler arasinda
en Onde gelenleridir. Ancak madde kullanimi olan
bireylerde agresyon ve ¢oklu madde kullaniminin, ayrica
bu iki faktérin etkilesiminin intihar girisimi Gzerindeki
etkisi acik degildir. Yontem: Bu calismada sosyo-
demografik bilgi formu ile agresyonu o6l¢mek icin
kullanilan Dismanlk Olcedi'ni dolduran 257 madde
kullanicisiyla calisiimistir. Yasam boyu intihar girisimi “Hig
kendinizi 6ldirmeye calistiniz mi ya da hig¢ intihar
girisiminde bulundunuz mu? sorusuyla, coklu madde
kullanimi ise "“Ka¢ adet madde kullaniyorsunuz?”
sorusuyla 6lctilmustir. Bulgular: intihar girisiminin
yordayici degiskenlerini bulmak igin lojistik regresyon
analizi yapilmistir. Analiz sonuclarina gore, intihar
girisiminin en énemli degiskenlerinin cocukluk ve adole-
san doneminde madde kullanimi olan arkadaslarin
olmasi, ailede madde kullanim davranisi olmasi, ¢oklu
madde kullanimi ve agresyon oldugu bulunmustur.
Ancak ¢oklu madde kullanimi ve agresyon etkilesiminin
intihar girisimi Gzerinde anlamli bir etkisi olmadig
gOrulmustir. Sonug: Coklu madde kullanimi ve agresyon
intihar girisimi icin 6nemli risk faktorleridir. Bu nedenle
madde kullanicilariyla 6fke kontrol calismalarinin
yapilmasi intihar girisimlerinin énlenmesi icin 6nemli
oldugu dustnilmektedir.

Anahtar Sézciikler: intihar girisimi, coklu madde
kullanimi, agresyon, madde kullanimi
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INTRODUCTION

Every year an average of one million people die by
suicide worldwide. Suicide has been increasing over
the last three decades and it is the tenth leading
cause of death (1, 2). It has been especially alar-
ming among adolescents. Deaths by suicide among
the individuals aged 15-29 are the second most
common cause of death (3). There are many risk
factors for completed suicide. Suicide attempt is a
major risk factor for completed suicide. According
to the statistics 20% of suicide attempters will
make the second suicide attempt within 12 months
after the first attempt. Furthermore the risk of a
second attempt is about 50% on average. (4).
Epidemiological studies on this issue have shown
that suicide attempt, which is very complicated
behavior, is explained by many risk factors. In addi-
tion to various psychiatric and social problems (5,
6), substance use is a major risk factor for suicide
attempt (7).

Many drug users attempt suicide, and suicide
attempt is more common in substance users than
the general population, with 20% of women and
40% of men who use alcohol, are attempting sui-
cide at least once in their life time (8). The risk of
suicide attempts among cannabis users is four times
higher than those who do not (9). Twenty-nine per-
cent of the individuals who attempted suicide are
explained by cocaine user and 40% of cocaine users
have a life time suicide attempt(s) history (10). The
most risky group is opiate users. Opiate users
attempt suicide with violent method within 12
months after they began to use opiate (11).
According to Pompili and his colleagues (2010),
40% of the patients treated for alcohol and subs-
tance use attempted suicide at some time in their
lives (12). Studies also have focused on the rela-
tionship between use of polysubstance use and sui-
cide attempts (13, 14) Studies on polysubstance use
behavior indicate that polysubstance use is an
important risk factor for suicide attempt.
Accordingly, suicide risk increases as the number of
substances increases (13). The study conducted by
Kokkevi and colleagues (15) showed that suicide
attempt risk doubled with every drug used, and the
method of suicide attempt was more likely to be
fatal.

431

Undoubtedly, suicidal behavior is an aggression
behavior towards the self (16). Anger is a very
important risk factor for suicide and suicide
attempt behavior (17) Experts on this topic empha-
size that substance use behavior also is a kind of
aggressive behavior against the self (18).
Researchers focus on the relationship between sub-
stance use, suicide attempt and aggression (19,20).
Gvion et al. (21) indicated that substance users did
not have to intend to commit suicide, and that the
individual may have given harm himself/herself due
to aggression or impulsive behavior caused by subs-
tance use. But it is known that substance users use
more violent methods in suicidal behavior.
Undoubtedly, this situation results in using a more
lethal method because of increases of anger (22).

Aforementioned to the literature information on
suicide attempts, it seems that suicide attempts are
high among substance users and polysubstance
users (15). In addition, aggression is a major risk
factor for suicide attempts. Also polysubstance
users are prone to be more aggressive than those
who use only one substance (22). However, those
studies on this topic mostly investigate the effect of
polysubstance use or aggression alone on suicide
attempt. But still it is unclear the interaction effect
of aggression and polysubstance use on suicide
attempts. Therefore, the aim of this study was to
investigate the effects of variables related to subs-
tance use, polysubstance use and aggression on sui-
cide attempt history. I hypothesized that polysub-
stance use and aggression would be positively asso-
ciated with suicide attempt behavior. Also the
interaction between polysubstance use and aggres-
sion would have an effect suicide attempt history.

METHOD

Sample

This study was carried out with 257 male substance
users in Ankara Probation Department (APD).
The participants who were at least aged of 18 years
and able to speak and read in Turkish were includ-
ed to the study. The individuals who had difficulty
in reading comprehension, cognitive impairment
and currently diagnosed with psychiatric disorders
which are highly related to suicide attempt were
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excluded. It was searched that the participants who
directed to APD for substance use behavior should
have substance use disorder criteria specified in the
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5).

Procedure

Before beginning the study, participants were
informed about the study. Participants who did not
want to participate or were disturbed during the
application could be withdrawn from the study.
After this process, Informed Consent Form was
given to the participants who approved to attend to
the study. The study was approved by the Ministry
of Justice and the ethical committee of Hacettepe
University.

Measures

Sociodemographic Data Form: The form was pre-
pared by the researcher, this form includes entries
collecting psychosocial data related to substance
use behavior, suicide attempt and risk factors of
suicide attempt as well as some demographic ques-
tions about age, marital status and income.

Lifetime history of suicide attempt: It was assessed
by self-report yes/no question. Participant were
asked “Have you ever tried to kill yourself or have
you ever attempt suicide?” This item was obtained
from the National Comorbidity Survey (23). In this
study, 67 participants (26.1%) reported one or
more previous lifetime suicide attempts.

Polysubstance Use: It is assessed by self-report
yes/no question. Participant were asked “How
many drug do you use?” In this sample 43.5% of
the participants were using multiple drugs.

Aggression: Aggression was assessed by Hostility
Scale which is a subscale of Suicide Probability
Scale. It was developed by Cull and Gill (24). The
Hostility Scale has 7 items like “When I get mad I
throw things” or “I feel tend to be impulsive”. The
scale is answered on a 4-point Likert-type scale

such as "never or rarely", "sometimes", "often" and
"most of the time" or "all the time". The psychome-

Turkish J Clinical Psychiatry 2020;23:430-437

tric study of the SPS was conducted with 1100
adults. According to the study, the internal consis-
tency coefficient was .58 for Hostility Scale (24). In
the current sample of this study the internal consis-
tency for the scale was good (~ = .65).

Statistical Analysis

To test the study data for normal distribution, all
total score of scales were converted to “z” scores,
confirming normal distribution. To find predictive
variables of suicide attempt, logistic regression
analysis was carried out (25), and the Hosmer-
Lemeshow Goodness-of-fit-test (HL) were used to

assess model fit (26).

Before applying logistic regression analysis,
Pearson Product-Moment Correlation was calcu-
lated to determine multicollinearity between
covariates. It was concluded that there was no
problematic multicollinearity.

To test the primary hypotheses predictive variables
(age of onset of drug use, duration of drug use,
drug use friends in childhood and adolescent, sub-
stance use in family member, polysubstance use,
aggression) were added as predictors in the first
step. In the second step, the two-way interactions
(aggression x polysubstance use) was included. All
statistical analyses were performed using SPSS 20
(IBM).

RESULTS

Socio-demographic and psychosocial results of
participants

The mean age of the participants was 30 (SD=
9.08) and the participants averaged 8 years of edu-
cation (SD=1.13). The majority of participants
were single (58.8%). When considering the sub-
stance use the majority of participants (56.4%)
were using only one drug, and the others were
using multiple drugs (43.5%). Majority of them
used cannabis (91.8%), ecstasy (38.9%), bonsai
(24.1%), crack (20.2%), heroin (18.3%), and
cocaine (18.3%).
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Table 1. Bivariate Correlations and Descriptive Statistics.

1 2 3 4 5 6
1. Age Onset of Drug Use -—--
2. Duration of Drug Use -22" ----
3. Drug Users Friends A43H* -.09 e
4. Drug Users in Family .16* -21 11 -—--
5. Number of Drug -.28%* -.23%* -.22%% .16* -—--
6. Hostility -26" -.11 -.10 -.10 14"
M - - - - - 13.96
SD - - - - - 4.18
Min. - - - - - 7.00
Max. — — o — o 32.00

Note. n =257, p <.05, p .01, p <0.001; Age of onset of drug use: 5 categories; Before the aged of 18, aged of 18-23,
aged of 24-29, aged of 30-35, 36 and over; Duration of drug use: 5 categories; 0-6 months, 7-12 months, 13-24 months, 25-
36 months, 37 months and over; Having drug user friends in childhood and adolescent period = (Coded: 0 Yes- 1 No);
Substance user in family members = (Coded: 0 Yes- 1 No); Number of Drug: One drug use (n=144), Polysubstance use

(n=111)

54.1% of the participants stated that they began to
use substance before the aged of 18, and 70% of
them stated that they used substance more than 3
years. 71.6% of the participants had substance user
friends in their childhood or adolescent period.
83% of participants had friends who currently use
several substance. 37.4% of the participants had at
least one family member who use drug.

35.4% of the participants had suicidal ideation and
26.1% had lifetime suicide attempt. Of the partici-
pants who attempted suicide, 40% attempted by

overdosing medicine, 38.5% self-cutting, 15.4%
hanging, 4.6% jumping from a high and 1.5%
firearm.

Bivariate Correlations of Variables

To find out if there was multicollinearity between
variables, Pearson Product-Moment Correlation
was calculated. According to the results there was
no high correlation between the variables. It was
found that there was only significant correlation
between aggression and onset age of drug use (rg

Table 2.Logistic Regression Analysis on the Main Effect of and Interactions Between Aggression and Polysubstance Use

Szrtle;t‘)‘l’: Predictor Variable  Logit SE Waldy®> Pvalue  OR ngi? %l Upper
Constant 4.29 112 1472 <017 73.15
Age of Onset of
Drug Use -.28 .20 1.92 .16 76 Sl 1.12
Suicide Duration of Drug
Attempt Use -34 .20 2.73 .09 71 78 1.06
Drug User Friend
in Childhood or
Adolescent .99 46 4.52 03" 2.69 1.08 6.72
Substance User in
Family Members -76 .35 4.41 03" 47 .23 94
Polysubstance Use ~ -.70 34 4.28 04" .49 25 .96
Aggression -.13 .04 10.82 <01™ .87 80 94
Constant 3.9 1.20 .10 <01 54.4
Age Onset of Drug
Suicide Attempt  Use =22 .20 1.99 .16 75 .50 1.11
Polysubstance Use ~ -.35 21 2.86 .09 71 74 1.06
—  Drug User Friend
8 in Childhood or .
S Adolescent Period 97 47 4.42 .03 2.66 1.66 6.63
= Substance User in
Family Members =75 .36 4.44 03" 47 .23 94
Polysubstance Use ~ -1.46 1.21 1.45 .23 23 .02 2.49
' Aggression -17 .06 7.17 01 .85 75 .96
-:Lc; Aggression x
S Polysubstance Use .05 .08 442 51 1.05 .90 1.22

n=257, p<05, p<0l,  p<.001; Age of onset of drug use: 5 categories; Before the age of 18, 18-23 age, 24-29 age,
30-35 age, 36 and over; Duration of drug use: 5 categories; 0-6 months, 7-12 months, 13-24 months, 25-36 months, 37
months and over; Having drug user friends in childhood and adolescent period = (Coded: 0 Yes- 1 No); Substance user in
family members = (Coded: O Yes- 1 No); Number of drug : One drug (n=144), Polysubstance use (n=111), Aggression:

Hostility Scale
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=-.22, p < .001). This result indicates that when
onset age of drug use decrease, aggression is
increasing. When considering the other variables,
there was a significant correlation between the
onset age of drug use and duration of drug use (rg
=-22, p < .001), having substance users family
members (rg =-.16, p = 04) and polysubstance use
(rg=-.28, p=.01). Finally there was significant cor-
relation between duration drug use and polysub-
stance use (ro= -.23, p=.01). The result indicates
that as duration drug use increases, the number of
using drug increases.

Primary Analysis

Logistic regression analysis was conducted to find
out the best predictive variables of suicide attempt.
First, the main affects were tested. It is seen that
the results were significant (x2 [6, N=257]=27.21,
p <.001; Nagelkerke R2 = .16), and the HL test
showed that the data is fits the model (X2= 9.95, p
>.05). According the results, there was a significant
main effects of having drug user friends in child-
hood and adolescent period (OR=2.70, p=.03),
having substance users in family members (OR =
47, p =.03), polysubstance use (OR=.50, p=.04)
and aggression (OR=.87, p<.01) on suicide
attempt.

To find out the moderation effect of aggression and
polysubstance use the two way interactions were
added to logistic regression model. According the
analysis, the model was significant for suicide
attempt history (x2 [6, N=257]=27.64, p<.001;
Nagelkerke R2 =.17) and the HL test showed that
the data is fit the model (X2=6.46, p>.05).
However, as seen in Table 2, there was no a signifi-
cant interaction effect of aggression and polysub-
stance use on suicide attempt history (OR =.42, p
=.08). This result indicate that aggression and
polysubstance use together were not mediate sui-
cide attempt history.

DISCUSSION

In this study, the best predictive variables of suicide
attempt history and the effect of polysubstance use
and aggression on suicide attempt history were
investigated. According to the results, I found that

Turkish J Clinical Psychiatry 2020;23:430-437

there was no interaction effect of aggression and
polysubstance use on suicide attempt history. On
the other hand it was found that in this study,
aggression and polysubstance use behaviors are
separately important variables for suicide
attempt(s). This result may be because the anger is
a more dominant variable for suicide attempt.
Because aggression was an important variable both
in the main analysis and interaction analysis.
Studies in the suicide attempt literature focus on
the relationship between anger, hostility and sui-
cide. Those studies are also focus on the relation-
ship between suicide and impulsive behaviors
(27,28). These results may indicate that individuals
can impulsively direct anger to their selves and it
may result with suicidal behavior. Consistent with
the previous studies I found that aggression was an
important risk factor for suicide attempt among
substance users. Therefore, I thought that anger
management therapies should be done with sub-
stance users, and these studies should be based on
the cognitive and behavioral approaches.
Therefore substance users could gain ability how to
express their anger to their self and to others pro-

perly.

In this study, I found that polysubstance use is an
important risk factor for suicide attempt. The result
is consistent with previous studies on suicide
attempt history among polysubstance users. Studies
have suggested that more than one substance use
increases the risk of suicide attempt(s) (13-15) and
with every substance, suicide attempt risk increase
double fold (15). Most polysubstance users also use
high-purity substances. This problems may increase
negative biopsychosocial conditions. Therefore I
recommend that in addition to psychosocial pre-
vention studies, also medical prevention studies
should be conducted with polysubstance users.

I found that substance user friends during child-
hood or adolescence period is a risk factor for sui-
cide attempt history. However it has not been
examined whether this result is due to the long-
term substance use behavior. On the other hand
studies have drawn attention to the relationship
between long term substance use and suicidal
behavior (29). Nevertheless, having substance use
friends during childhood or adolescent period may
means that the participants are familiar with sub-
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stances and they are living in a negative social envi-
ronment. This situation may an obstacle for learn-
ing coping and positive problem solving skills for
the individuals who have substance user friends in
their childhood. Therefore, it is important to con-
duct psychosocial studies to prevent substance use
among school age adolescents and students. At this
point, psychosocial studies should be conducted
with the students who are at a risk of substance use.

In this study, it was found that substance use beha-
vior in family members is a risk factor for suicide
attempt. This result indicates that substance use
behavior in family members adversely affects par-
ticipant’s well-being. Undoubtedly, substance use
behavior in family members adversely affects the
functionality of the family system (30). This nega-
tive situation may have increased the risk of suicide
attempt(s). On the basis of this result, the other
way to prevent suicide attempts is to study with the
family system. Therefore medical and psychosocial
studies should be conducted with substance user
family members to prevent suicide attempt.

According to the results of this study, it was found
that the majority of substance users began to use
substances before aged of 18 and that majority of
them have drug user friends in their childhood and
adolescence period. Participants also have sub-
stance use behavior in their family members. These
results consistent with the previous studies in the
literature. Studies have shown that majority subs-
tance users have substance use behavior in family
members and friends (31,32). Undoubtedly, in this
study it was not examined the effect of family and
friend effect on substance use behavior of the par-
ticipants. However, I thought that being substance
use behavior among family members and friends
may result individuals to learn and internalize the
substance use behavior.

In this study it was found that there was a relation-
ship between early onset drug use and current poly-
substance use. The result indicates that individuals
who begin substance use at early age are prone to
later polysubstance use. Studies have shown that
early onset of drug use is an important indicator of
polysubstance use (34,35). Strunin and colleagues
(36) found that there was a robust relationship
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between early onset substance use and later poly-
substance use among both women and men. They
also claimed that, especially the polysubstance
users who begun substance use before aged of 15
were more prone to current polysubstance use.
Considering all those literature information I sug-
gest that psychoeducation studies should be con-
duct in elementary school. Also those studies
should be consider as a macro policy in Ministry of
National Education.

There are some limitation of this study. The most
important limitation of this study is that it is studied
only with male individuals. Therefore, the effect of
gender factor on suicide attempt could not be
determined. Considering that substance use beha-
vior is more intense in men than women and sui-
cide attempts are higher in women than men (33).
For this reason the difference between substance
use behavior in men and women may make a signif-
icant difference for suicide attempt. Therefore, it is
recommended that further studies should be con-
ducted with female participants to reveal the gen-
der differences for suicide attempt behavior.
Secondly, this study is a cross-sectional study. Each
participants were interviewed in short time and the
related scales were filled in one session. Therefore,
it is suggested that prospective studies should be
performed to measure the impact of aggression and
polysubstance use on suicide attempt.

CONCLUSION

In conclusion, I examined the relationship between
polysubstance use behavior and aggression, and the
interaction between polysubstance use behavior
and aggression on suicide attempt history. I found
that polysubstance use and aggression are two
major risk factors for suicide attempt history but
there was no interaction effect between polysub-
stance use behavior and aggression on suicide
attempt history. In addition to those two risk fac-
tors, I found that presence of substance use friends
during their childhood and adolescent period is an
important predictive risk factor for suicide attempt
history. Also family system may be a protective fac-
tor for prevention for suicide. I found that sub-
stance use behavior among family members is a
predictive for suicide attempt. Finally, there was a
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significant relationship between early substance
use behavior and current polysubstance use behav-
ior. Substance users who begun to use drug before
age of 18 are prone to polysubstance use behavior.
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OZET

Amagc: Bu calismanin amaci, oyun dénemindeki cocuklar-
da gorilen davranis sorunlarinin cinsiyet, ebeveyn egitim
dizeyi gibi sosyodemografik degiskenler ve cizgi film
izleme davranisi ile iliskisini incelemektir. Yontem:
Calismaya yas araligi 4-6 olan 133 cocuk ve anneleri
alinmistir. Annelere Sosyodemografik Veri Formu, Cocuk
Bilgi Formu (CBF), Gucler ve Guclukler Anketi (GGA),
cocuklara CBF uygulanmistir. CBF ile cocuklarin haftahk
gizgi film izleme suresi ve hangi tir gizgi film izledigi
sorgulanmustir. izlenen cizgi film tirleri; yararl cizgi film-
ler, ne yararli ne zararli ve zararh cizgi filmler olarak (g
gruba  ayrilarak  degerlendirilmistir.  Bulgular:
Calismamizin sonuglarina goére, kiz cocuklarinin GGA ile
degerlendirilen sosyal davranis puanlarinin erkek
cocuklarina gore yiksek oldugu, cocuklarin anne- baba
egitim duzeyi ve haftalik izledigi cizgi film stresine gore
GGA puanlan arasinda anlamh fark olmadig
saptanmistir. Zararh ¢izgi film izleyen cocuklarda ne
yararli ne zararli ve yararl ¢izgi film izleyenlere gére GGA
ile degerlendirilen duygusal semptomlar, davranis
sorunlari, dikkat eksikligi ve asiri hareketlilik, akran
sorunlari duzeylerinin anlamli olarak ytiksek oldugu,
sosyal davranis diizeylerinin distk oldugu belirlenmistir.
Sonug: Cizgi filmler ile cocuklarin davranis sorunlar
arasindaki nedensel ve zamansal iliskilerin belirlenmesi
amaciyla uzun sureli izlem galismalarinin yapilmasinin
gerekli oldugu dustnulmektedir.
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Oyun Dénemi, Cizgi Film, Davranis
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SUMMARY

Objective: TThe aim of this study is to investigate the
relationship of the behavioral problems seen in
preschool children in relation to socio-demographic fac-
tors such as gender and parents' educational levels, and
the cartoon watching behavior as well. Method: The
participants were a group of 133 children around 4-6
years of age and their mothers. Socio-demographic Data
Form was applied to the mothers, while Child
Information Form (CIF) and Strength and Difficulties
Questionniare (SDQ) were applied to the children. CIF
examined the weekly cartoon watching time of children
and what type of cartoon they watched. The cartoon
types were categorized into 3 groups; helpful cartoons,
neutral cartoons and harmful cartoons. Results:
According to the results of our study, the social behavior
points evaluated with SDQ of girls were determined to
be higher than those of the boys, while no significant
difference between the SDQ points according to the pa-
rents' education levels and the weekly cartoon watching
time were found. Compared to children who watch ne-
utral or helpful cartoons, it has been determined that in
children who watch harmful ones have considerably
higher amounts of emotional symptoms, behavior prob-
lems, attention deficit, hyperactivity and problems with
peers, while their social behavior levels have been deter-
mined to be lower. Discussion: Longterm follow-up
studies should be conducted in order to determine the
causative and temporal corelations between cartoons
and children's behavioral problems.

Key Words:
Problems

Preschool Period, Cartoon, Behavioral

438



Glnes E, Dayi A, Colak M, Sireli Bingdl 0.

GIRIS

Oyun donemi olarak adlandirilan 3-6 yas araligi,
cocuklarin kisiliklerinin ana hatlarinin olugsmasi
nedeniyle olduk¢a 6nemli bir yas dilimidir. Oyun
donemi; cocugun fiziksel, zihinsel, sosyal ve dil
gelisiminin  hizla gelistigi ve doniistigi bir
donemdir. Biligsel gelisimin biiyiilk oranda
tamamlandigi oyun dénemi; gelisimsel siireclerini
etkileyen faktorlerin bilinmesi ve erken miidahale
acisindan kritik 6neme sahiptir (1).

Gelisim siirecinde, bebeklik donemi itibariyle
adaptif bir igleme sahip farkli davranigsal 6zellikler
gozlemlenir. Buna karsin adaptif olmayan davranig
Ozellikleri ¢cocugun hem kendisini ve hem sosyal
cevresini olumsuz etkilemektedir (2). Oyun done-
mindeki cocuklarda goriilen davranig sorunlariin
biyolojik ve psiko-sosyal faktorlerle iligskileri mev-
cuttur. Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda; diisiik
sosyoekonomik diizey, ebeveyn psikopatolojisi,
uygunsuz ebeveyn tutumlari, aile i¢i catigma varlig
ve iletisim bozuklugu gibi durumlar g¢ocuklarda
davranis sorunlar1 ile iligkili faktorler olarak
belirlenmistir (3-5).

Medya; cocuklarin geligsimi ve davranig ozellikleri
iizerinde 6nemli etkisi olan psiko-sosyal faktorler-
den biridir. Medya araclar1 arasinda ozellikle tele-
vizyon; toplumsal kiiltiiriin sekillenmesinde dnemli
bir etkiye sahip iken cocuk gelisimi iizerinde de
onemli bir etmendir (6). Cocuk acisindan 6nemli
bir gorsel uyaran olan televizyon; taklit yoluyla
O0grenme ve deneyimleme ile dnemli bir iletisim
aract haline gelmektedir (7). Yapilan caligmalara
gore; okul oncesi donemdeki ¢ocuklarin hemen
hepsi televizyon izlemekte, televizyon izleme
siirelerinde kiz ve erkek cocuklar acisindan fark
saptanmayip, Ozellikle 4-6 yas aralifindaki
cocuklarin giinde ortalama 2 saat televizyonda
vakit gecirdigi goriilmektedir (8).

Cizgi filmlerin cocuklar iizerinde olumlu ve/veya
olumsuz bir¢ok etkileri vardir. 2011 yilinda beg yas
grubundaki cocuklarin izledikleri ¢izgi filmlerin
saldirgan davranislarina olan etkisinin incelendigi
uzunlamasina bir izlem calismasinda; ¢ocuklarin
saldirgan davraniglarindaki siiregenlikle, cizgi filme
maruziyet siiresi acisindan anlamh iligki
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saptanmistir (9). Siddet icerikli ¢izgi film izleyen
cocuklar, gordiikleri siddeti taklit edebilmekte, bir-
birlerine siddet uygulayabilmekte ve daha agresif
davranabilmekte, oyunlarinda yikici davraniglarda
bulunabilmektedir (10). 2016 yilinda 5-15 yas
araligindaki 200 ¢ocukla yapilan dort aylik bir izlem
calismasinda; cocuklarin %39’nun hem siddet
icerikli hem de siddet icermeyen cizgi film izledigi,
bu grubun %34iniin irritabilite diizeyinde artig
oldugu, %45’inin ebeveynleri tv izleme siirelerine
smnir  koymaya calistifinda fiziksel siddete
bagvurdugunu gostermistir (11).

Cocuklarin gelisim siirecinde 6nemli bir sosyal
etmen oldugu bilinen ¢izgi filmlerin; 6zellikle oyun
donemindeki ¢ocuklar iizerindeki etkilerinin ince-
lenmesi ve belirlenmesinin  6nemli oldugu
diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de konu ile ilgili yapilan
calismalar, daha cok meta-analiz ¢alismalart olup;
calisgmamiz oyun dénemindeki ¢ocuklarda izlenilen
cizgi filmlerin davranigsal etki ve iligkisini inceleyen
az sayida ¢alismalardan biridir (12-19).

Bu galigmanin amaci; oyun donemindeki ¢ocuklar-
da goriilen davranig sorunlariin cinsiyet, ebeveyn
egitim diizeyi gibi sosyodemografik degiskenler ve
cizgi film izleme davranist ile iligkisini incelemektir.

YONTEM
Orneklem

Caligmaya Istanbul’un Sisli ilce merkezinde 2017-
2018 egitim Ogretim doneminde okul Oncesi
egitim goren 133 cocuk ve anneleri alinmgtir.
Calismaya alinacak 6grenciler; Sisli’de okul 6ncesi
egitim veren iki farkh 6zel okuldan elverigli 6rnek-
leme yontemi ile secilmistir. Calismaya dahil etme
kriterleri: cocuk yasinin 4-6 yas araliginda olmasi,
cocukta yaygin gelisimsel bozukluk, mental retar-
dasyon olmamasi, annelerin psikotik bozukluk,
mental retardasyon ve agir kronik diger tibbi her-

hangi bir hastaliginin  olmamas1  olarak
belirlenmistir.

Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmacilar
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Oyun dénemindeki cocuklarin davranig sorunlari ile
izledikleri cizgi filmler arasindaki iligki

tarafindan hazirlanan bu form; ¢ocugun yasi, cin-
siyeti, anne ve babanin yagi, egitim diizeyi, aile gelir
diizeyi gibi demografik 6zellikleri sorgulamaktadir.

Cocuk Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan bu form; ¢ocugun c¢izgi film izleme
davranisin1 sorgulamaktadir. Cocuklarin haftalik
cizgi film izleme siiresi ve hangi tiir cizgi film
izledigi sorgulanmustir. Izlenen cizgi film tiirleri;
yararh c¢izgi filmler, ne yararli ne zararh ve zararh
cizgi filmler olarak ti¢ gruba ayrilarak belirlenmistir
(20). Yararh ¢izgi filmler; ¢ocuklarda analitik ve
yaratict diisiinme becerisini, sayisal ve/veya sozel
zekay1 gelistirebilecek nitelikteki egitici ve 0gretici
cizgi filmlerdir: Orn; “Anne Shirley”, “Alim
Dede’nin Bilim Evi”, “Bilgin Képek”. Ne yararli ne
zararli cizgi filmler; herhangi bir sekilde gocuk
gelisimine etkide bulunmayan yani olumlu veya
olumsuz net bir etkiye sahip olmayan filmlerdir.
Igerikleri egitici Ogretici olmaktan ziyade bu cizgi
filmler eglenceli, renkli ve vakit gegirici dzellikte-
dirler: Orn; “Ay1 Yogi”, “Donald Duck”, “Cedric”.
Zararh cizgi filmler; belirgin sekilde ahlaki
kurallarin ihlal edilmesi, sug, asagilama, siddet,
ofke patlamalar ve kiifiir gibi olumsuz davraniglar
icermektedirler: Orn; “Batman”, “Ejder Avcilar”,
“Oriimcek Adam” (20).

Giigler ve Giicliikler Anketi (GGA): Goodman
tarafindan 1997 yilinda gelistirilen bu 6lgegin; 4-16
yas aralifina ait ebeveyn ve okul formu, 11-16 yag
araligina ait ergen formu vardir. Ebeveyn ve okul
formu; 4-16 yag araligindaki cocuklarin davranig
Ozelliklerini sorgulayan 25 maddeden
olusmaktadir. Sorular kendi igerisinde 5 alt
dizeyde toplanmistir ve bu alt diizeyler; davranis
sorunlari, dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik, duy-
gusal  sorunlar, akran sorunlari, sosyal
davraniglardir. Her alt boyut kendi igerisinde
degerlendirilmekte olup; dort alt boyutun
toplamiyla toplam giigliik puani elde edilmektedir.
Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismalar
Giivenir ve arkadaglari tarafindan yapilmustir (21).

Islem

Arastirma verileri, 16 Mart 2017 ile 31 Mart 2017
tarihleri arasinda, iki arastirmacinin anne ve
cocuklari ile yaptiklari, her biri ortalama 40 dakika
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siren goOriismeler sonucunda toplanmistir.
Calismanin baslangicinda 150 ¢ocuk ve annelerine
ulasilmis, cocuklarin annelerinin 133 {i calismaya
katilmaya goniilli olmustur. Calisma grubunu
olusturan cocuk ve anneleri arastirmanin amaci ve
yontemi hakkinda bilgilendirilmis, annelerin yazili
onamlari alinmistir. Arastirmact gozetiminde,
cocuklarin annelerine sosyodemografik bilgi formu
ve GGA uygulanmistir. Cocuk bilgi formuna ait
bilgiler; arastirmacilar tarafindan yiiz yiize
gerceklestirilen goriismede; anne ve ¢ocugun ortak
geri bildirimleri dogrultusunda olusturulmustur.
Calismanin etik kurul onayi, Beykent Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan
alimmustir.

Istatistiksel Analiz

Tiim veriler Statistical Package for Social Science
(SPSS) Windows version 24.0 yazilimi kullanilarak
degerlendirilmistir. Analiz agamasinda Oncelikle
anket sorularina verilen cevaplarin ortalama
skorlarinin birtakim varsayimlara uygunlugu
arastirilmistir. Normal dagilima uygunlugun analizi
icin “Shapiro-Wilk Testi” kullanilmis ve stirekli
degiskenlerin normal dagilmadigi saptanmistir.
Siirekli degiskenlerin tanimlayici istatistikleri orta-
lama =* standart sapma seklinde, kategorik
degiskenlerin ise isletme sayis1 (N) ve yiizde (%)
seklinde gosterilmistir. GGA olcek ve alt olgek
puanlarinin en cok izlenen ¢izgi film tirleri, cizgi
film izleme siresine gore karsilagtirilmasinda
“Kruskal Wallis Testi” kullamlmistir. Istatistiksel
olarak anlaml fark saptanan degigkenler igin post-
hoc test olarak “Pairwise Comparisons Testi’'nden”
yararlanilmistir. Degerlendirme sonuclarinda elde
edilen p degerleri, a<0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya 75 erkek ve 58 kiz cocuk alinmistir.
Cocuklarin yas ortalamasi 5.37%0.71 yil, annelerin
yas ortalamast 32.7+0.23 yil, babalarin yas
ortalamasi 34.2+1.05 yildir. Katilimeilarin sosyode-
mografik 6zelliklerine ait degerlendirmeler Tablo
1’de gosterilmistir.

Cocuklarin son ii¢ ay igerisinde bir haftada izledik-
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Tablo 1. Sosvodemografik Srellikler

(n=133) Savi{N) Yilzde(™e)
Cinsivet Kz 58 43.6
Erkek 75 56.4
i o Hk(’hﬁmlim 17 128
Anne Egitim Dilzeyva Lise 43 373
Oniversite ve Gstil 73 549
Haba Egitim Dilzeyi lkogretim 26 19.5
Lise 46 346
Universite ve distil 3] 459
Ailenin Gelir Diizeyi P 500-3000 TL 26 19.5
3001-5000 TL 43 323
SOHM TL ve flren L) 4.1

leri cizgi film siiresi sorgulandiginda; katilimcilarin
42’sinin (%31.57) haftalik bes saat ve {izeri,
39’unun (%?29.32) haftalik ii¢ saat, 31’inin (%23.30)
haftalik iki saat, 21’inin (%15.78) haftalik dort saat
cizgi film izledigi belirlenmistir. Cocuklar izledik-
leri c¢izgi film tird agisindan incelendiginde;
katilimcilarin 78’inin (%58.64) ne yararl ne zararl,
41’inin (%30.82) zararli, 14’iniin (10.52) yararl
cizgi film izledigi saptanmistir.

GGA puanlarma ait degerlendirmeler Tablo 2’de
gosterilmistir.

Cocuklarin cinsiyet acisindan GGA puanlar
degerlendirildigine; yalnizca sosyal davraniglar alt
Olcek puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmis olup kiz cocuklarinin sosyal davranig
puanlarinin erkek cocuklarina goére anlamlh
diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir (u: 1465.000,
p: 0.001; Mann Withney U Testi).

Cocuklarin anne ve baba egitim durumlar
acisindan GGA puanlart degerlendirildiginde;
GGA alt 6lcek ve toplam puanlar arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml fark saptanmamustir (p>0.05;
Kruskal Wallis Testi).

Cocuklarin haftalik cizgi film izleme siiresine gore
GGA puanlar1 degerlendirildiginde; c¢izgi film
izleme siiresine gore GGA nin tiim alt olcek
puanlar1 ve toplam puanlar1 arasinda anlamh bir
fark saptanmamustir (p>0.05; Kruskal Wallis Testi).

Cocuklarin en sik izledigi ¢izgi film tiirlerine gore

GGA puanlan degerlendirildiginde; izlenen c¢izgi
film tiiriine gére GGAnin tiim alt dlgek puanlari ile
toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir (Tablo 3).

Istatistiksel olarak anlamli fark cikan degiskenlerin
ikili karsilagtirmalari icin yapilan analiz sonuglarina
gore: zararlh c¢izgi film tird izleyen cocuklarin
Duygusal Semptom alt dlcek puani, ne yararh ne
zararll ¢izgi film tiirdi izleyen g¢ocuklara gore
anlaml diizeyde yiiksektir (p: 0.007). Yararh ¢izgi
film tiirii izleyen ¢ocuklarin Duygusal Semptom alt
Olcek puani ile ne yararli ne zararh ¢izgi film tiiri
izleyen ¢ocuklarin puam arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Zararh
cizgi film tird izleyen cocuklarin Davranig
Sorunlar1 alt 6lgek puani diger iki gruba gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:
0.000). Yararl cizgi film tiirdi izleyen g¢ocuklarin
Davranig Sorunlari alt 6lgek puani ile ne yararli ne
zararli ¢izgi film tiird izleyen cocuklarin puani
arasinda ise istatistiksel olarak anlaml bir fark yok-
tur (p>0.05). Zararl ¢izgi film tiiri izleyen
cocuklarin Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik alt
Olcek puani diger iki gruba gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksektir (p: 0.000). Yararl ¢izgi
film tiiri izleyen cocuklarin Dikkat Eksikligi ve
Asir1 Hareketlilik alt dlgek puani ile ne yararli ne
zararli c¢izgi film tiird izleyen cocuklarin puani
arasinda ise istatistiksel olarak anlamh bir fark yok-
tur (p>0.05). Zararli ¢izgi film tiiri izleyen
cocuklarin Akran Sorunlari alt 6l¢ek puani diger iki
gruba gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiik-
sektir (p: 0.000). Yararli cizgi film tiiri izleyen
cocuklarin Akran Sorunlar alt 6lcek puani ile ne
yararl ne zararl ¢izgi film tiirii izleyen cocuklarin
puani arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (p>0.05). Zararl gizgi film tiirii izleyen
cocuklarin Sosyal Davranislar alt 6lgek puani diger
iki gruba gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde
distiktiir (p: 0.000). Yararlh ¢izgi film tiirii izleyen
cocuklarin Sosyal Davranislar alt dlgek puani ile ne
yararli ne zararl ¢izgi film tiirii izleyen ¢ocuklarin

Tablo 2. GGA Puanlarinm Degerlendirmeleri puan: arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir

Gigler ve Giiglikler Anket On 58 Mmn  Max fark yoktur (p > 005) Zararli ¢izgi film tiiri izleyen

cocuklarin toplam GGA puamn diger iki gruba gore

Duygusal Semptom Alt Olgegi 1.97 231 000 10.00 istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:
Davramis Sorunlan Alt Olgedn 2.16 213 000 8.00 . e

Dikkat Hareketlilik Alt Olcegi 336 290 000 1000 0.000). Yararl cizgi .fllm tiirii izleyen gocukla!rlr}
Akran Sorunlan Alt Olgegi 2.81 220 000 9.00 toplam GGA puani ile ne yararll ne zararh ¢izgi
Sosyal Davramslar Alt Olgegi s S 00 1000 film tiirii izleyen cocuklarin puani arasinda ise
Toplam Guglik Puan 1774 566 8§00 3100
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Tablo 3. GGA Al Olgek Puanlarnmin En Cok lelenen Cizgi Film Turleri Bakummdan Korsilastinlmasindn Kroaskal Waollis Testi
Sonug lairs
En gok izlenen gizsgs (ilm ] Sira Chtnlaminsg X~ il Posi-hos
1. Yararh Cirgi Film 15 Lo T
Duygusal Semplom
2. Me Yararh MNe Zararl 63 5781 D9ST T a=2
3. Zorarh Cizgi Film 55 To.038
L. YWararh izl Film s AE DM
ravranis Soronlarn 3=
2. MNe Yarorh Ne Zacarh 63 S6 8 20988 Oy 3=2
X, Forarh Cizgi Film 53 24 57
L Yararh €izgt Falm 15 46,593
Diikkat Ek=ikligi ve Agin A=
Huoreketlilik 3 Me Yorurl Ne Zoarnrly [y 86, 59 30 4448 RATETH] 3=3
3. Fararh Cizgi Film 55 B A0
1, YWararh Cizgi Film 1% 24.03
Akran Sorumlan ==
2. MNe YWararh MNe Zararly L] 535,00 19,147 L] 3=2
A Aararh Cuegi Film 35 B24.21
1. YWararh $izgi Film s L K
Sosyval Davransglar 3|
2 Me YWararh MNe Zarvarl 63 TH G 25725 MELELE] 3=2
3. Aararh Cirgn Falm 35 4776
1. YWaroarh Cizgi Film 15 5347
Toplam GOA Puam e |
2. Me Yararl Ne Zararly 63 54,26 31.238 00 A=2
3. Fararh Ciegin Filim 55 BS.2R
istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0.05) ve erkek cocuklar1 arasinda GGA ile
(Tablo 3). degerlendirilen duygusal ve davranis sorunlarinda
anlamli  fark saptanmamistir. Ayrica kiz

TARTISMA

Calismamizin sonuclarma gore, kiz ¢ocuklarinin
GGA ile degerlendirilen sosyal davranis
puanlarinin erkek cocuklarina gore yiiksek oldugu,
cocuklarin anne baba egitim diizeyi ve haftalik
izledigi cizgi film siiresine gére GGA puanlari
arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir.
Cocuklarin en sik izledigi ¢izgi film tiirlerine gore
yapilan degerlendirmelerde; zararli ¢izgi film
izleyen ¢ocuklarda ne yararli ne zararh ve yararh
cizgi film izleyenlere gore GGA ile degerlendirilen
duygusal semptomlar, davranis sorunlari, dikkat
eksikligi ve asir1 hareketlilik, akran sorunlari diizey-
lerinin anlamli olarak yiiksek oldugu, sosyal
davranis diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir.

Alan yazmn incelendiginde bir¢ok calismada oyun
donemindeki erkek gocuklarinda kiz cocuklarina
gore daha sik davramig sorunlart gorialdigi
belirlenmis olsa da cgaligmalarin sonuclarinda
farkliliklar mevcuttur (22-24). Bazi galigmalarda
bu dénemdeki davranig sorunlart siklig1 acisindan
erkek ve kiz cocuklar1 arasinda fark olmadigi,
ergenlik donemindeki davranig sorunlarinda cin-
siyet acisindan farkliliklar ortaya ciktigi belir-
tilmektedir (25, 26). Caligmamizin sonuclarinda kiz
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cocuklarinin sosyal davranig puanlar1 erkeklere
gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Okul
oncesi donemdeki kiz ¢cocuklarinin erkeklere gore
sosyal davranig diizeylerinin yiiksek oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur (27,28). Sosyal
davraniglardaki cinsiyet agisindan farkliliklar, kiz
cocuklarina bicilen roller, kiiltiirel ve ailesel
davranig Oriintiileri ile iligkili olabilir. Yapilan
calismalarda cocuklardaki davranig sorunlari ile
ebeveyn egitim diizeyinin iligkili oldugu, yiliksek
egitim diizeyine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinda
davranig sorunlariin daha az goriildiigii, ebeveyn
egitim diizeyi arttikca ¢ocuklarda olumlu sosyal
davraniglarin  arttigr  saptanmistir (29, 30).
Calismamizin  sonuglarinda ebeveyn egitim
diizeyine gore cocuklarin duygusal ve davranissal
sorunlarinda anlamli fark saptanmamstir.
Sonuglarin yorumlanabilmesi genis Orneklemli
caligmalara ihtiyac oldugu disiiniilmektedir.

Cocuklarin izledigi cizgi filmlerin duygusal ve

davranisal  sorunlarmna  etkisini  inceleyen
calismalarda siddet o6geleri iceren c¢izgi filmlerin
duygu ve davranis sorunlarim1  artirdigl

belirlenmistir (9-14, 31). 2017 yilinda yas grubu 36
ay ile 78 ay arasinda olan 240 okul 6ncesi ¢ocukla
yapilan bir yillik uzun izlem calismasinda;
cocuklarin izledigi cizgi film ve sevdikleri siiper

442



Glines E, Dayi A, Colak M, Sireli Bingél O.

kahramanlarla, agresyon diizeyi arasinda anlaml
iliski saptanmugtir (32). Izlenen cizgi filmlerin
siddet igerigi arttikca; cocuklarda annelerin
degerlendirmelerine gore belirlenen saldirganlik
diizeyi anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. 2017
yilinda yas grubu 4-6 araliginda olan 150 cocukla
yapilan bagka bir kesitsel caligmada; izlenen tv
programalari ve ¢izgi filmler ile cocuklarin darvanig
sorunlar1 ve kaygi diizeyi arasindaki iligki
incelendiginde; cocuklarin televizyonda gecirdigi
siire ile kaygi diizeyleri arasinda ve c¢ocuklarin
izledikleri zararh ¢izgi filmlerle davranig sorunlari
arasinda pozitif anlaml iligki oldugu bulunmustur
(33). Calismamizin sonuglarinda, literatiirle uyum-
lu olarak; zararh cizgi film izleyen ¢ocuklarda duy-
gusal semptomlarin ve darvanis sorunlarinin
anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Yas
donemi itibariyle duygu diizenleme becerilerinin
gelismekte oldugu oyun donemi ¢ocuklarinda, tak-
lit yoluyla 6grenmenin Onemi de gbz Oniinde
bulunduruldugunda; ¢izgi film araciligiyla siddete
maruziyetin duygusal ve davranigal sorunlari
artirabilecegi diisiiniilmektedir.

Cizgi filmlerin cocuklarda dikkat siiresi ve
hareketlilik diizeyini etkiledigini gdosteren
calismalar mevcuttur. Dikkat eksikligi ve asiri
hareketlilik diizeyi ile televiyon ve ¢izgi filmlerin
iligskisini inceleyen cesitli calismalarda; birincil
etmenin televizyon izleme siiresi oldugu belir-
tilmektedir (34). Caligmamizin sonuglarinda; ¢izgi
film izleme siiresine gore, cocuklarda dikkat
eksikligi ve asir1 hareketlilik diizeyi acisindan
anlamli fark saptanmaz iken zararli cizgi film
izleyen cocuklarda dikkat eksikligi ve asir1
hareketlilik diizeyi anlamli olarak yiiksek
bulunustur. 2010 yilinda 302 cocukla yapilan bir
prospektif kohort calismasinda; ¢cocuklarin 18 ay ve
30 ay donemlerinde televizyona maruziyet siiresi ve
etkileri degerlendirilmig; gilinlik televiyona
maruziyet siiresi ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite
diizeyi arasinda pozitif iligki saptanmustir (35). 2012
yilinda 4-6 yas araliginda 450 okul dncesi cocukla
yapilan bir calismada; yiliksek diizeyde dikkat
eksikligi ve hiperaktivite belirtileri uzun siire tele-
vizyona maruziyetle iligkili bulunmustur (36).
Calismamizin sonuclar1 kismen literatiirle uyumlu
olsa da; oyun donemindeki cocuklarda; cizgi film
izleme stiresi ve cizgi film tiiri ile dikkat eksiligi ve
agir1 harekelilik diizeyi arasindaki iligkiyi belirlele-
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mek i¢in dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile
iligkili oldugu tespit edilmis diger biyopsikolojik
degiskenlerin kontrol edildigi uzun siireli izlem
calismalarina ihtiyag¢ oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizin sonuglarinda zararh ¢izgi film izleyen
cocuklarin akran sorunlarinin anlaml olarak yiik-
sek diizeyde oldugu, olumlu sosyal davranis diizey-
lerinin ise diisiik diizeyde oldugu bulunmustur.
2013 yilinda yas grubu 3-5 olan 500 cocuk ve
ebeveynleri ile yapilan bir yillik uzun izlem
caligmasinda; siddet icerikli ¢izgi filmlere maruz
kalan cocuklarda; bagirma, zorbaca davaranislar
gibi agresif davraniglarin arttigl, paylasma, isbirligi
kurma, akran iligkilerinde empatik yaklagim gibi
uyumlu sosyal davraniglarin azaldigi
gozlemlenmistir (37). 2011 yilinda okul Oncesi
cocuklarda medyanin sosyal davraniglar iizerinde-
ki etkisini incelemek amaciyla 92 cocukla yapilan
bir calismada; zararl iceriklere maruz kalan ¢ocuk-
larda hiperakitivite ve saldirganlik davranis diizeyi
yiiksek bulunurken, olumlu sosyal davramsg diizey-
leri dusik bulunmustur (38). Oyun doénemi,
cocuklarin akran iligkileri ve sosyal gelisim
acisindan onemli bir evredir (39). Aile ve akran
gruplar1 diginda, televizyonda izledikleri program-
lar ve cizgi filmler, cocuklarin sosyal becerilerini
gelistirmekte ve etkilemektedir (40). Zararl cizgi
filmler olumsuz bir model olarak, cocugun sosyal
becerilerini ve iletisim seklini etkileyerek akran
sorunlarint ve olumsuz sosyal davranislarini
artirtyor olabilir.

Calismamizin sonuclart oyun dénemindeki ¢ocuk-
larda  duygusal  semptomlarin,  davranig
sorunlarinin, dikkat eksikligi ve asir1 hareketliligin,
akran sorunlarinin, sosyal davranig sorunlarinin,
zararlt ¢izgi film izleyen cocuklarda anlamh
diizeyde yiiksek oldugunu gostermistir. Gelisimsel
acidan kritik bir 6neme sahip olan oyun donemi
cocuklarimin; davranigsal olarak uyumlu 6zelliklere
sahip olmasi hem simdi hem de ileri yasamlar
acgisindan oldukga 6nemlidir. Giderek teknolojiye
maruziyetin arttig1 giinimiizde; cocuklarin izledigi
cizgi filmler dahil her tiirli medya unsurlarinin etk-
ilerinin ayrintili degerlendirilmesinin, etkileri goz
Oniinde bulunduruldugunda, oldukca Onemli
oldugu diisiiniilmektedir. TIleride yapilacak
calismalarin; Orneklem Dbiyiikligi, sosyode-
mografik ozellikler agisindan yeterli niteliklere

Klinik Psikiyatri 2020;23:438-445



Oyun dénemindeki cocuklarin davranis sorunlari ile
izledikleri cizgi filmler arasindaki iligki

sahip, cocuklarda davranig sorunlarmi etkileyen
bireysel ve diger psikososyal etmenleri de
degerlendiren bir tasarima sahip olmasi, elde edile-
cek sonuclarin yorumlanabilirligini artiracaktir.
Ayrica cizgi filmler ile cocuklarin davranig sorunlari
arasindaki nedensel ve zamansal iligkilerin belirlen-
mesi amacityla uzun siireli izlem caligmalarinin
yapimasinin gerekli oldugu diistiniilmektedir.

Yazigma Adresi: Dr. Ogr. Uyesi Ali Dayi Beykent Universitesi,
Tip Fakiiltesi, Psikiyatr1 A.D., Istanbul, Tirkiye
alidayi@beykent.edu.tr
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OZET

Amagc: Galismamizin amaci in Vitro Fertilizasyon (IVF)
tedavisi goren kadinlarda depresyon, anksiyete, somati-
zasyon belirtileri, baglanma 6zellikleri ve yilmazlk diizey-
leri ile infertiliteye iliskin global stres diizeyi arasinda iliski
olup olmadigini arastirmaktir. Calismamizin diger amaci
ise IVF tedavi sonucu ile baglanma 6zellikleri, yilmazhk,
infertiliteye iliskin global stres dlizeyi, depresyon,
anksiyete ve somatizasyon belirtileri arasinda iliski olup
olmadigini  degerlendirmektir. Yontem: Kocaeli
Universitesi Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Ana Blim Dali Uremeye Yardimci Teknikler Merkezi'ne
ardisik olarak basvuran ve IVF tedavisi icin uygun gorilen
88 kadin calismaya alinmistir. Katilimcilara infertilite
tedavi protokoll 6ncesinde sosyodemografik veri formu,
Kisa Semptom Envanterinin (KSE) depresyon, anksiyete
ve somatizasyon alt 6lcekleri, Fertilite Sorun Envanteri
(FSE), Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri (YiYE) ve
Yetiskin ~ Yilmazhk Olcegi (YYO) uygulanmstir.
Katihmcilara IVF tedavi protokolli uygulandiktan 3 ay
sonraki  izlemde gebelik olusup  olusmadig
degerlendirilmistir. Bulgular: FSE toplam puani ile YiYE
kaygl (p<0,001, r=0,314) ve YIYE kaginma (p<0,001,
r=0,364) puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur. FSE toplam puani ile YYO toplam puani
arasinda ise negatif yonde bir iliski (p<0,001, r=-0,434)
oldugu belirlenmistir. KSE anksiyete, depresyon ve soma-
tizasyon alt boyut puani, YIYE kaygi ve kagcinma puani,
YYO toplam ve alt boyut puani ve FSE toplam puan
ortalamalarinin IVF tedavisi sonucuna goére farklilhk
gOstermedigi  saptanmistir.  Sonug¢:  Calismamizin
sonuglan yilmazhk duzeyi ile baglanmada kaygi ve
kaginma boyutlarinin infertiliteye iliskin stres ile iliskili
oldugunu godstermistir. Anksiyete, depresyon, somatiza-
syon, infertiliteye iliskin global stres, baglanma ve
yilmazlik puanlart IVF tedavi sonucu ile iliskili
bulunmamistir.  Yilmazlik dizeyini guclendirecek
psikosoyal muidahaleler ve baglanma temelli terapoétik
yaklasimlar infertiliteye iliskin stresin azaltilmasina
yardimci olabilir.

Anahtar Sozclkler: IVF, depresyon, anksiyete, somati-
zasyon, baglanma, infertiliteye iliskin stres, tedavi sonu-
cu
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SUMMARY

Objective: The aim of this study was to investigate the
relationship of depression, anxiety, somatization symp-
toms, attachment dimensions and resilience with infertil-
itiy related stress. Our second aim was to explore the
associations of In Vitro Fertilisation (IVF) treatment out-
come with attachment dimensions, resilience, infertility
related stress, depression, anxiety, and somatization
symptoms. Method: 88 women who were consecutively
applied to the Kocaeli University Medical Faculty
Department of Gynecology and Obstetric, Assisted
Reproductive Techniques Center and found eligible for
IVF treatment were inclu-ded in the study.
Sociodemographic data form, depression, anxiety and
somatization subscales of Brief Symptom Inventory (BSI),
Experiences in Close Relationships Scale (ECR), The
Resilience in Midlife Scale (RIM) and Fertility Problem
Inventory (FPI) were administered to all participants
before IVF treatment protocol. Participants were evalua-
ted whether pregnancy occurred or not 3 months after
the IVF treatment protocol was applied. Results: A sig-
nificant positive correlation was found between the FSE
total score and the ECR anxiety (p<0.001, r=0.314) and
ECR avoidance (p<0.001, r=0.364) scores. A negative
correlation was found also between the FSE total score
and RIM total score (p<0.001, r=-0.434). It was found
that BSI anxiety, depression and somatization scores,
ECR anxiety and avoidance scores, RIM total and sub-
scale scores and FSE total score averages did not differ
according to IVF treatment outcome. Discussion: The
results of our study showed that the anxiety and avoid-
ance dimensions of attachment and resilience are related
to infertility stress. Anxiety, depression, somatization,
infertility related stress, attachment and resilience scores
were not associated with IVF treatment outcome.
Psychosocial interventions to strengthen resilience and
attachment based therapeutic approaches may help to
reduce infertility related stress.

Key Words: IVF, depression, anxiety, somatization,
attachment, resilience infertility related stress, treatment
outcome

446



Kalci P, Karag H, Polat A.

GIRIS

Infertilite “Dogurgan doénemdeki eslerin bir yil
boyunca ve haftada en az iki kez korunmasiz cinsel
iliskide  bulunmalarina ragmen  gebeligin
gerceklesmemesi ya da gebeligin devam etmemesi”
seklinde tammlanmaktadir (1). Infertilite cesitli
calismalarda stres ve anksiyete belirtileri ile
iliskilendirilmistir (2). Infertilitesi olan ciftlerle
yapilan caligmalar kadinlarda erkeklere oranla
daha fazla psikiyatrik belirti gorildigiini ve
kadinlarin  yasam  kalitesinin daha fazla
etkilendigini ortaya koymustur (3). Depresyon ve
anksiyete belirtilerinin yani sira infertilite tedavisi
icin bagvuran kadinlarda major depresyon ve
anksiyete bozukluklarinin gériilme oranlari da yiik-
sektir (4). Infertilitesi olan kadinlardaki bu yiiksek
depresyon ve anksiyete belirtileri infertiliteye
iliskin global stres ile iliskili bulunmustur (5).
Depresyon ve anksiyete diizeylerinin infertilite
tedavisi izerine etkisi konusunda yapilan
caligmalar ise birbirinden farkli sonuglar ortaya
koymustur. Bazi calismalar depresyon ve anksiyete
belirtilerinin tedavi sonucu iizerine olumsuz etkisi
oldugunu bildirirken bazi caligmalarda ise herhangi
bir etki olmadig1 gosterilmistir (6,7,8). Benzer
sekilde depresyon tanisi almis olmanin infertilite
tedavisi sonucu ile iligkili oldugunu bildiren
calismalar olmakla birlikte bu tanilarin tedavi sonu-
cu ile iliskili olmadigin1 bildiren calismalara da
rastlanmaktadir (9,10). IVF tedavisi dncesinde
antidepresan tedavi almig olmanin tedavi sonucu
iizerine olumsuz etkisi oldugu gosteren calismalara
da rastlanmaktadir (10,11). Depresyon ve
anksiyetenin infertiliteye yol agabilecegini belirten
calismalarda bu etkinin hipotalamo-pitiiiter-
adrenal ve sempatik-adrenal-medulla sistemi
tizerindeki endokrin degisikliklerin sorumlu
olabilecegini 6ne siiriilmiistir (12).

Baglanma kuramina gore erken donemdeki
yasantilar insanin kendisine ve bagkalarina iligkin
‘icsel calisan modeller’ adi verilen semalara yol acar
ve bu semalar insanin kendisine ve bagkalarina
iliskin beklentilerini belirler (13). Bu i¢sel semalara
gore olusan baglanma oOzellikleri insanin yasami
boyunca kisilerarasi iligkilerinde belirleyici bir rol
oynar ve Ozellikle stresli yasam donemlerinde daha
cok aktiflesirler (14). Infertilitesi olan ciftlerde
baglanmanm hem kaginma hem de kaygi boyutu
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infertiliteye iliskin ve ¢iftin iyilik hali ile iligkili
bulunmustur (15,16). Kaygili ve kagingan baglanma
dusiik iliski doyumu ve stresle basa cikmakta zor-
lanma ile iligkili bulunurken giivenli baglanmanin
infertilitesi olan kadinlarda ruhsal saghk igin
koruyucu oldugu ortaya konmustur (17,18).
Baglanma Oriintiileri ayn1 zamanda infertilitenin
ortaya cikmasinda onemli bir rolii oldugu o6ne
stiriilen hipotalamo-pitiiiter-adrenal (HPA) eks-
eninde norofizyolojik degisikliklere yol agabilmek-
tedir (19,12,20).

Olumsuz yasam olaylarinin tistesinden gelebilme ve
zorlayic1 yasam olaylar1 karsisinda iglevselligini
belirli bir diizeyde siirdiirebilme yetisi yilmazlik
olarak adlandirilir (21). Yilmazlik diizeyi yiiksek
olan bireylerde daha az psikopatoloji saptanmasi
yilmazligin psikopatoloji gelismesine karsi koruyu-
cu olabilecegini disiindirmistiir (22). Yiksek
yilmazligin koruyucu etkisinin birtakim genetik fak-
torlerin ve HPA ekseninin rolii olabilecegi tizerinde
durulmustur (23,24). Yilmazligin stresten koruyucu
etkisi infertilitesi olan kadinlarda da arastirilmistir.
Yimazlik infertilitesi olan kadinlar1 infertiliteye
iliskin stresten koruyarak onlarin yasam kalitesi
iizerine olumlu etki yapmaktadir (25). Infertilite
tedavisi goren kadinlarda yilmazlik diizeyi yiiksek
olanlarin stresle basa c¢ikmada daha aktif baga
¢itkma bigimlerini kullandiklar1 bildirilmistir (26).
Yilmazlik aynt zamanda infertilitesi olan
kadinlarda travma sonrasi biiyiime ile iligkili
bulunmustur (27).

Infertiliteye iliskin stresin depresyon ve anksiyete
ile iliskisi bilinmektedir. Diger yandan infertiliteye
iliskin stres ile somatizasyon arasindaki iligki cok az
aragtirilmig bir konudur. Ayrica infertiliteye iligkin
stres ile yilmazlik diizeyi ve baglanma iligkileri
arasindaki iligkiye dair literatiir verisi oldukca
azdir. Buna ek olarak literatiir bilgimize gore
yilmazlik ve baglanma ile infertilite tedavisi sonucu
arasindaki  iliskiye  dair literatiir  verisi
bulunmamaktadir. Bu calismanin amaci IVF
tedavisi goren kadinlarda depresyon, anksiyete ve
somatizasyon belirtileri, baglanma o&zellikleri,
yilmazlik diizeyleri ve infertiliteye iligkin global
stres diizeyi arasinda iligki olup olmadigim
arastirmaktir. Calismamizin diger amaci ise IVF
tedavisi goren kadinlarin depresyon, anksiyete ve
somatizasyon belirtileri, yilmazlik dizeyleri,
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IVF tedavisi goéren kadinlarda baglanma, yilmazlk, depresyon, anksiyete ve somatizasyon
belirtileri ile infertiliteye iligkin global stres diizeyi ve tedavi sonucu arasindaki iligki

baglanma oOzellikleri ve infertiliteye iligkin global
stres diizeyleri ile IVF tedavi sonucu arasinda iligki
olup olmadigini degerlendirmektir.

YONTEM
Orneklem ve Islem

Calisma igin Subat 2017 ile Temmuz 2017 tarihleri
arasinda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Uremeye
Yardimcr  Teknikler Merkezi'ne In  Vitro
Fertilizasyon (IVF) tedavisi icin bagvuran 105
kadinin timii ile gériisme yapildi. 10 kisi dlcekleri
doldurmaya zaman ayirmak istemedigi gerekgesiyle
calismaya katilmayr kabul etmedi. Caligmaya
katilmayi kabul eden tiim katilimeilara IVF tedavisi
prosediirii  Oncesinde, bilgilendirilmis onam
alindiktan sonra, sosyodemografik veri formu, Kisa
Semptom Envanterinin depresyon, anksiyete ve
somatizasyon alt olcekleri, Yakin Iliskilerde
Yasantilar Envanteri, Yetiskin Yilmazlik Olgegi ve
Infertiliteye Iliskin Global Stres Olcegi uygulandi.
IVF tedavisi oncesinde oviilasyon indiiksiyonu
amaciyla agilama uygulanan fakat batin ultrasono-
grafisi ile goriintillemede oviilasyon gelismedigi
gozlenen 7 kisi tedavi prosediirii tamamlanmamig
oldugu i¢in ¢calisma dahil edilmedi. Caligmaya dahil
edilme kriterleri 20-49 yas arasinda olmak, verilen
0z bildirim 6lgeklerini okuyup anlayabilecek dere-
cede okur-yazar olmak olarak; goriisme sirasinda
alinan anamneze ve hastane kayitlarina gore
bagvuru sirasinda herhangi bir psikiyatrik veya
norolojik bir tan1 nedeniyle tedavi aliyor olmak ise
dislama olgiitleri olarak belirlenmistir. Oviilasyon
indiiksiyonu sonrasinda batin ultrasonografisi ile
ovulasyonun gerceklestigi gozlenen ve IVF tedavisi
planlanan 88 katilimcida gebelik gelisip gelismedigi
IVF tedavisi uygulamasindan 3 ay sonra kanda B-
HCG testi ve kadin dogum uzmani tarafindan
yapilan batin ultrasonografisi ile degerlendirildi.
Katilmeilar ‘gebelik pozitif® ve ‘gebelik negatif’
olmak iizere iki gruba ayrildi. Gruplar arasinda ilk
degerlendirme sirasinda uygulanmig olan calisma
Olcekleri bakimindan farkliik olup olmadigini
degerlendirmek icin karsilastirma yapildi. Calisma
icin Kocaeli Universitesi Etik Kurulu’undan etik
kurul onay1 alind1.
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Veri Toplama Araclar:

Sosyodemografik Veri Formu: Calismada sosyode-
mografik bilgi toplamak amaciyla arastirmaci
tarafindan hazirlanmig olan sosyodemografik veri
formunda katiimcilarin yasi, egitim ve calisma
durumu, ailenin gelir diizeyi, infertilite siiresi,
gecmis tedavi deneyimlerinin olup olmadigi ve
gecmisteki gebelik oOykiileri ile ilgili sorulardan
olusmaktadir.

Kisa Semptom Envanteri (KSE): Derogatis
tarafindan gelistirilmis 53 maddelik kendini
degerlendirme tiirii bir envanterdir (28). KSE, 90
maddelik Semptom Belirleme Listesi olan SCL-90
temel alinarak gelistirilmistir. Olgek 5’li Likert tipi
bir olcektir. Olgegi dolduracak kisilerden, her
maddeyi ayr1 ayr1 okumalari ve o giin dahil son bir
hafta icinde bu belirtilerden her birinin kendilerini
ne kadar rahatsiz ettigini isaretlemeleri istenmek-
tedir. Olgekte her bir maddeye verilecek yanit
“Hic¢”, “Biraz”, “Orta Derecede”, “Oldukca Fazla”
ve “Ciddi Derecede” seceneklerinden
olugmaktadir. Tirkiye uyarlamasi Sahin ve Durak
tarafindan yapilmis olup yiiksek gecerlik ve
giivenirlik degerleri elde etmis ve yapilan faktor
analizi sonucunda; anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik, somatizasyon ve hostilite olmak iizere beg
faktor elde edilmistir (29). Yetiskin drneklemi igin
elde edilen ic tutarlilik katsayisi .75 ile .87 arasinda
degismektedir (29). Her alt dlcek igin belirlenen
toplam, o alt Olcekteki madde sayisina
bolindigiinde o boyut igin bir puan elde edilmek-
tedir.

Fertilite Sorunu Envanteri (FSE): C.R. Newton ve
arkadaglar1 tarafindan bireyin infertilite ile iligkili
global stres diizeyini dlgmek iizere gelistirilmistir.
FSE, 46 maddelik kendini degerlendirme tiirii bir
envanterdir (30). Olgegin “Hi¢ katilmiyorum”
seceneginden “Tamamen katiliyorum” segenegine
kadar degisen 6’11 Likert tipi bir 6lgiim siniflamasi
vardir. Olgek infertilite ile iligkili daha spesifik
alanlardaki stresi degerlendiren besg alt Olcek icer-
mektedir. Bunlar; sosyal sorunlar, cinsel sorunlar,
iliski sorunlari, ebeveyn olma ihtiyaci ve cocuksuz
yasam bicimini ret alt olcekleridir. Olcegin
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Tiirkce’ye uyarlamasi ve gecerlik-giivenirlik
caligmasi 2008 yilinda Eren tarafindan yapimig ve
FSE’nin Cronbach alpha katsayilar1 kadimlar icin
.89 ve erkekler icin .88 olarak bulunmustur (31).
Global stres puan1 46 maddeden elde edilen toplam
puandan olusmaktadir. Yiiksek puanlar infertilite
ile iligkili artmig strese igaret etmektedir.

Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri (YIYE): 1998
yilinda Brennan ve arkadaslar1 tarafindan
baglanmada iki temel boyut olan yakin iliskilerde
yasanan kaygi ve bagkalarindan ka¢inmay: 6lgmek
amaciyla gelistirilmistir (32). Olgek her bir boyut
icin 18 maddeye sahip, toplamda 36 maddeden
olusmaktadir. Olgegin  “Hi¢ Katilmiyorum”
seceneginden “Tamamen Katiliyorum” segenegine
kadar degisen 7’li Likert tipi bir dl¢iim siniflamasi
vardir. Olgegin gecerlilik ve giivenirlik calismasi
Siimer (2006) tarafindan yapilmis olup; giivenirlik
katsayilar1 kaygi boyutu icin .86, kaginma boyutu
icin .90 olarak bulunmustur (33).

Yetigkin Yilmazlik Olcegi (YYO): Caltabiano ve
Ryan tarafindan 2009 yilinda erigskin bireylerin
yilmazlik diizeylerini Olgmek amaciyla
geligtirilmistir (34). Olgek 25 maddeden olusan, 0-4
arast degisen (0= Kesinlikle Katilmiyorum; 4=
Kesinlikle Katiliyorum) 5°li Likert tipi bir 6lgektir.
Yetiskin Yilmazlik Olceginin maddeleri bes faktor
altindan toplanmaktadir. Bunlar; 6z yeterlik, aile
ve sosyal aglar, azim, i¢ kontrol odag1 ve son olarak
basa ¢ikma ve uyum bagliklarinda degerlendirilir
(35). Tiirkge gecerlik ve giivenirlik caligmalari
Cakar ve arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilmis
olup, i¢ tutarligt Cronbach alpha katsayisi ile
incelenmis ve .71 olarak bulunmustur (35).

Istatistik Analiz

Arastirma icin elde edilen veriler bilgisayar
ortamina aktarilarak istatistiksel analizler icin hazir
hale getirilmistir. Arastirma verilerinin analizinde
SPSS 21.0 paket programi kullanilmistir. Burada
Olcek ortalamalarmin betimlenmesinde ortalama
ve standart sapma degerleri kullamlmugtir. Olgek
ortalamalarinin normallik testi i¢in Shapiro-Wilk
Testi yapilmistir. Normallik testi sonuglarina gore
yalnizca YIYE ve alt boyut puan ortalamalarinin
normal dagilima uydugu diger olceklerin normal
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dagilima uymadigi gorilmiistir. YIYE igin
parametrik testler uygulanirken diger olgekler icin
nonparametrik testler uygulanmigtir. KSE, FSE ve
YYO igin ikili gruplarin fark analizinde Mann
Whitney U testi, ikiden ¢ok grubun fark analizinde
Kruskal Wallis H testi uygulanmistir. YIYE igin ise
ikili gruplarin fark analizinde bagimsiz 6rneklem t
testi, ikiden ¢ok grubun fark analizinde ise
ANOVA testi kullanilmistir. Iligkisel tarama mo-
delinde ise 6lcek ortalamalari arasindaki korelasy-
onun testi i¢in Spearman’s rho testi kullanilmstir.

BULGULAR

Yas aralif1 23 ile 48 arasinda degisen katilimcilarin
yas ortalamast 32+5,97 olarak belirlenmistir.
Kadmlarin %37,5’inde tedavi sonucunda gebelik
olustugu, %62,5’inde ise tedavi sonucunda gebelik
olugsmadig1 gorillmistir. Katilimcilarin sosyode-
mografik 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Korelasyon analizine gore, KSE depresyon puani
ile FSE toplam puani arasinda pozitif yonde orta
kuwvetli (p<0,001, r=0,469), YIYE kaginma boyu-
tu arasinda pozitif yonde diisiik kuvvetli (p= 0,003,
r=0,316), YIYE kaygi boyutu arasinda pozitif
yonde diisiik kuvvetli (p= 0,037, r=0,223), yetiskin
yilmazlik dlcegi toplam puani arasinda ise negatif
yonde diisiik kuvvetli (p= 0,001, r=-0,336) bir iligki
oldugu saptanmistir. KSE anksiyete puani ile FSE
toplam puani arasinda pozitif yonde diisiik kuvvetli
(p<0,001, r=0,376), YIYE kaginma boyutu
arasinda pozitif yonde diisiik kuvvetli (p= 0,004,
r=0,303), YIYE kaygi boyutu arasinda ise pozitif
yonde diisiik kuvvetli (p= 0,011, r=0,268), YYO
toplam puani arasinda ise negatif yonde orta
kuvvetli (p<0,001, r=-0,422) bir iliski oldugu
belirlenmistir. KSE somatizasyon puani ile YIYE
kaginma boyutu arasinda pozitif yonde diisiik
kuvvetli bir iliski (p= 0,026, r=0,237), yetigkin
yilmazlik dlcegi toplam puani arasinda ise negatif
yonde dusiik kuvvetli bir iligki (p= 0,005, r=-0,296)
oldugu belirlenmistir. FSE toplam puani ile YIYE
kaginma boyutu arasinda pozitif yonde diisiik
kuvvetli bir iliski (p<0,001, r=0,364), YIYE kayg
boyutu arasinda pozitif yonde diisiik kuvvetli bir
iliski (p<0,001, r=0,314), YYO toplam puani
arasinda ise negatif yonde orta kuvvetli bir iligki
(p<0,001, r=-0,434) oldugu belirlenmistir. YIYE
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Tablo 1. Kanluncilann Sosvodemografik Ozellikleri

IVF Tedawi Sonucu Sav Yizde (%)

Pozitif (Gebelik olus) 33 7.5

Neganif (Gebelik olusimads) 55 §2.5

Yas San Yiizde (%s)

20-30 vas 32 6.4

31 vas ve ilzen 56 63.6

E gitim Dununm San Yiizde (%a)

Nksgretim 23 26.1

Lise 35 39.8

Yitksekokul ve tistih 30 34.1

Calisma cdunum Sawi Yilzde (%)

Evet 37 12.0

Havyur 51 58.0

Gelir diceyi

1300 tl ve aln 6 6.8

1300-2500 1] arasi 2 7.7

2500-5000 1] aras1 34 386

=000 1l ve icer 6 6.8

Inferrilite stiresi Say Yitzde (Po)

1yl 11 12.5

2yl 20 227

Iwl 16 18.2

4yl 8 9.1

3 vl ve e 33 37.5

Ealm dnce nferilire tedavisi Say Yiizde (%)
et 63 716

E 25 284

Geguus IUT (asilama) tedavisi savist Saw Yiizde (%0)

- 27

: 2 H

3 veya liceri 9 209

Gecmis IVFE (titp bebek) tedavisi savis: Sap Yiizde (%)

: 19 0.4

3 11 234

3 , 7 14.9

4-yeya fizen 10 213

Tedavi tncesinde gebelik ovkusn Sawi Yizde (?5)

Ewvet 23 26.1

Hayir 65 73.9

kaginma boyutu ile yetiskin YYO toplam puani
arasinda negatif yonde disiik kuvvetli bir iligki
oldugu belirlenmistir (p= 0,004, r=-0,306). YIYE
kaygi boyutu ile YYO toplam puani arasinda
negatif yonde diisiikk kuvvetli bir iligki oldugu
belirlenmistir (p= 0,009, r=-0,227) (Tablo 2).

Katilimcilarin KSE anksiyete, depresyon ve somati-
zasyon alt boyutlarina ait puan ortalamalarinin,
IVF tedavi sonucuna gore degisip degismedigini
belirlemek i¢in yapilan Mann-Whitney U testi
sonucuna gore, anksiyete, depresyon ve somatiza-
syon alt boyut puan ortalamalarinin tedavi sonucu-
na gore farklilik gostermedigi saptanmistir
(p>0,05). FSE toplam puanimnin IVF tedavi sonu-

Tablo 2. Depresvon. anksivete. somatizasvon. FSE toplan. YYO. YIYE kavei ve YIYE kagmma puanlan arasindaki iliski

i Somatizasyon £ YIVE YIVE YYO Toplam
Depresyon  Anksivete : Toplam Kagmma Kayva
I 1 770 .603 A69 3le 223 -336
Doprogyay, <001 000 000 003 037 001
. r 1 J44 376 303 268 -422
Auksiyste. <.001 <,001 004 011 000
S I 1 .19§ 237 092 -296
T p 065 026 396 003
I 1 364 A4 434
ESEdoplm’ <001 003 000
YivE r 1 333 -306
Kaginma p 002 .04
e T | -227
YIYE Kava 5 009
YYO Toplam '

YIYE: Yakin iliskilerde vasantilar envanteri. YYO: Yetiskin Yilmazlik Olgedi
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Tablo 3. Kanlimailarm anksivete, depresyon ve somatizasvon. FSE toplam ve YYO alt boyut puan ortalamalanmmn IVF

tedavi sonucuna gére karsilastinlmasi

?;L;E:Ian ™ Sira Ortalamast U P
Anksiyete ”E'Qc‘:::ff :: }Aif_ 689.0 0.059
Depresyon E,(::;:ft. :: j?;? 7430 0.155
it 33
Somat zasyon _PE‘:;::TI' “ j?‘:z Ll 0.162
MNeganf 55 46,72
FSE Toplam E‘;‘;‘::ﬂ :: :3%1 7350 0.137
YYO Ozyeterlik .’:‘;‘1':& = T 861.0 0688
YYO Aile ve Sosyal Aglar f:‘::q':ft ﬁ: jifi 8560  0.652
YYO Azim E‘:;';:Ift_ :: j::? 8740 0772
YO I¢ Kontrol Odag z‘;‘::ff = e 8550 0645
YYO Baga Cikma ve Uvum ,I:::;:T—t :: jj_:: 808.3 0,938
YYO Toplam Puam s‘;‘g‘;:fr_ :: jjg: 9000 0948

FSE: Fertilite sorun envanteri. Y YO: Yetiskin Yilmazlik Olgeg:

cuna degisip degismedigini belirlemek icin yapilan
Mann-Whitney U testi sonucuna gore, FSE toplam
puani tedavi sonucuna gore anlamli bir farklilik
gdstermemigtir (p>0,05). Benzer sekilde, YYO
toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin, IVF
tedavi sonucuna gore degisip degismedigini belir-
lemek icin yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna
gére, YYO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin, IVF tedavi sonucuna gore farklilik
gostermedigi saptanmstir (p>0,05) (Tablo 3).

Katihmcilarin ~ YIYE ~ alt  boyut  puan
ortalamalarinin, IVF tedavi sonucuna gore degisip
degismedigini belirlemek icin yapilan bagimsiz
Orneklem t testi sonucuna gore, katilimcilarin
YIYE alt boyut puan ortalamalarmin, IVF tedavi
sonucuna gore farklilik gostermedigi
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4).

TARTISMA

Calismamizin sonuglari anksiyete, depresyon, som-
atizasyon, infertiliteye iliskin global stres, baglanma

ve yilmazlik puanlar1 IVF tedavi sonucuna gore
anlamh bir farklilik olmadigini gostermistir. Ayrica
calismamizda infertiliteye iligkin global stresin
depresyon, anksiyete, yilmazhk diizeyi ve
baglanmada hem kaygi hem de kaginma boyutu ile
iligkili oldugu goriilmiistiir.

Baglanma  ozelliklerinin ~ boyutsal  olarak
degerlendirildigi calismamizda baglanmanin hem
kaygi hem de kacinma boyutu infertiliteye iliskin
stres ile iligkili bulunmustur. Donarelli ve
arkadaslar1 da benzer sekilde baglanmada hem
kaygi hem de kacinma boyutunun infertiliteye
iliskin stres ile iligkili oldugunu gostermiglerdir
(36). Diger calismalar 6zellikle baglanmada kaygi
boyutunu infertilite  stresi ve  olumsuz
duygulanimlar ile iliskilendirmislerdir (18,37).
Calismamizda infertilite stresi ve diger bircok
psikolojik degisken ile iligkili olan baglanmada
kaygr veya kaginma boyutunun tedavi sonucu ile
iligkisi aragtirilmis ve tedavi sonucu ile baglanma
arasinda bir iliski saptanmamustir. Caligmamizin
kesitsel niteliginden ve drneklemin kiigtikliiginden
dolayr baglanma boyutunun tedavi sonucu ile

Tablo 4. Kathmeilann YIYE alt bovut puan ortalamalanimu IVF tedavi sonucima gére karsilastinlmast

_ Levene Tesn
n X 5.5, T P
F P

— Pozif ___ 33 248 85 e N
iy 3
YIYE Kaguuna Nezatil 35 331 1 0.025 0.876 0.872  0.386
= Pozinf 33 3.41 1.12

" 3 2 47 63
YIYE Kavg: Negatif 33 330 o4 1.434 0.234 0478 0.634

YIYE: Yakin iliskilerde vasannlar envanten
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iligkili olmadigini 6ne siirmek giictiir. Baglanma ve
tedavi sonucu iligkisini iligkili olan biyolojik
parametreler esliginde ve genis Orneklemler
iizerinde yapilacak olan ileriye doniik calismalarla
belirlenmesine ihtiyag¢ vardir.

Calismamizda IVF hastalarinda  yilmazlik
diizeyinin infertiliteye iliskin global stres ile iligkili
oldugu goriilmistiir. Sexton ve arkadaslar1 da
yimazlik diizeyinin infertiliteye iliskin stres ve
genel stres diizeyi ile iligkili oldugunu
belirtmislerdir ~ (26).  Yimazlik  dizeyini
giiclendirmeye yonelik basa cikma stratejilerinin
infertilitesi olan kadinlarda gelistirilmesine yonelik
terapotik miidahaleler ayn1 zamanda stres diizeyini
de azaltabilir. Yilmazlik diizeyi depresyon ve
anksiyete ile iligkili bulunmustur. Bu bulgumuz
yilmazligin depresyon ve anksiyeteye karsi koruyu-
cu oldugu goriisiiyle uyumludur (38). Calisgmamizin
kesitsel niteliginden dolayr neden sonug iligkisi
kurulamamakla birlikte yilmazlik diizeyinin
giliclendirilmesi infertilitesi olan kadinlarda
depresyon ve anksiyeteye karsi koruyucu bir rolii
oldugunu gosteren literatiir verilerini desteklemek-
tedir (39). Yilmazlik diizeyinin tedavi sonucu ile
iliskisine baktigimizda tedavi sonucu pozitif olan
kadinlarla negatif olan kadinlar arasinda yilmazlik
diizeyi bakimindan bir farklilik goériilmemistir.
Psikiyatrik bozukluklara karsi koruyucu bir etmen
olan yilmazlik diizeyinin tedavi sonucunu etkileyip
etkilemedigini belirlemek icin genis Orneklemler
izerinde yapilacak ileriye doniik ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Infertilitesi olan kadinlarda yiiksek olan depresyon
ve anksiyete belirtileri infertiliteye iligkin stres ile
iligkili oldugu bildirilmistir (5). Bizim ¢alismamizda
da KSE’nin hem depresyon hem de anksiyete puan
ortalamasi IIGS ile iliskili bulunmustur. Bunun
yaninda somatizasyon diizeyinin 1I1GS iligkili olup
olmadigina baktigimizda bir iliski saptanmamaistir.
Yakin zamanda genis bir Orneklem iizerinde
yapilan bir calismada bulgularimiza benzer bigimde
hem depresyon hem de anksiyete belirtileri inferti-
liteyle iligkin stres ile iliskili bulunmustur. Bu
iliskiden yola cikilarak infertilitenin anne roliindeki
kayip duygusuna yol acarak depresif belirtilere
neden olabilecegi One siiriilmiistiir (40). Buna ek
olarak sosyal cevrenin kadin tarafindan
icsellestirilmis olan beklentilerini karsilayamama
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endisesi infertilitesi olan kadinlarda anksiyete ve
depresyon belirtilerine yol agtyor olabilir.

Calismamizda IVF tedavisi sonrasinda gebelik
gelisen ve gelismeyen hastalar arasinda depresyon
ve anksiyete diizeyleri arasinda bir farklilik
bulunmamistir. Anksiyete ve depresyon diizeyinin
IVF tedavi sonucu ile iliskisiyle ilgili yapilan
calismalar farklilik gostermektedir. Eugster ve
arkadaglar1 epizodik anksiyetesi yiiksek olan
kadinlarin infertilite tedavisi sonucu gebelik
oranlarinin diisiik oldugunu 6ne siirmiglerdir (41).
Depresyon ve anksiyete diizeylerinin gorsel analog
skala ile degerlendirildigi bir ¢calismada da depres-
yon ve anksiyete diizeyleri olumsuz IVF tedavi
sonucu ile bulunmustur (42). Depresyon ve
anksiyetenin gebelik orani {izerine olumsuz etkisi
HPA eksenindeki ve santral sinir sistemindeki
otonom yolaklardaki degisiklikler, o6zellikle de
norepinefrin ve korizol diizeyindeki degisikliklerle
iligkilendirilmistir (43). Diger  yandan,
Maorufizadeh ve arkadaglarinin yakin zamanda
yaptiklar1 calismada depresyon, anksiyete ve stres
belirtileri IVF tedavisi sonucu ile iligkili
bulunmamugtir (44). Calisgmamizin sonuglari bu
caligma ve daha 6nce yapilmis olan bagka birtakim
calismalarin bulgularini 6rtiismekte ve depresyon
ve anksiyete diizeylerinin tedavi sonucu ile iligkili
olmadigim1 gostermektedir (7,45). Calismamiz bu
verilere ek olarak depresyon ve anksiyeteye ek
olarak somatizasyon diizeylerinin de tedavi sonucu
ile iligkili olmadiginmi gostermistir.

Infertiliteye iliskin stresin tedavi sonucu ile
iliskisine dair literatiirdeki calismalarin sonuclari
da birbirinden farkli sonuglar ortaya koymustur.
Gourounti ve arkadaslar infertilite ile iligkili
stresin infertilite tedavini sonucunu olumsuz
etkiledigini bildirmiglerdir (46). Buna karsin
Cooper ve arkadaglarimin ¢alismasinda ise inferti-
liteye iligkin stres tedavi sonucunu olumlu yonde
etkiledigi bildirilmistir (47). Duraskova ve
arkadasalari psikolojik iyilik halinin ve yasam doyu-
munun tedavi sonucu ile iligkili olmadigim
gostermiglerdir (48). Stres diizeyinin ve kortizol
seviyelerinin IVF tedavisi sonucuna etkisini bir sis-
tematik derleme calismasinda stres ve kortizol
diizeyi ile tedavi sonucu iligkisi ile ilgili verilerin cok
celigkili oldugunu ve calismalarin metodolojik
kisithiliklar icerdigini bildirmistir (49). Bizim
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calisgmamizda da son yillardaki literatiir verileriyle
uyumlu olarak infertilite stresinin tedavi sonucuyla
iligkili olmadigin1 gostermektedir. Diger yandan
stres diizeyini kesitsel olarak degerlendirdigimiz ve
bu stresi eslik eden hormonal degisikliklerle birlik-
te degerlendirmedigimiz icin c¢alismamizin
sonuglar1 stres ve tedavi sonucuna iligkin neden-
sonuc iliskisi kurmaktan uzaktir. Algilanan stresin
diizeyinin degil, stresin neden oldugu HPA
eksendeki hormonal degisikliginin dogrudan
Olctimii stres ile IVF tedavisi sonucuna iligkin daha
giivenilir bilgi verebilir (49).

Calismamizin kisithliklarindan biri tedavi sonucu-
nun sadece {ic ay gibi nispeten kisa bir zaman dili-
mindeki bir gozleme dayandirilmasidir. Kronik
anksiyete, depresyon ve stres hipotalamo-pituiter-
adrenal eksen iizerine farkli diizeylerde etkiler
yapacagl icin bu etmenlerin kroniklesmesinin
tedavi sonucu ile iligkisini degerlendirmek icin
daha uzun siireli gézlem yapilmasi faydali olabilir.
Ayrica ¢alismamizda degerlendirdigimiz psikolojik
parametreler sadece kadinlarda degerlendirilmesi
ve eslerdeki benzer parametrelerin
degerlendirmeye alinmamast bir baska kisithiliktir.
Depresyon, anksiyete ve somatizasyon belirtileri
yerine bu belirtileri klinik psikiyatrik bozukluk

baglaminda degerlendirmek tedavi sonucu
bakimindan daha anlamli sonuclar verebilir.
Psikiyatrik ~ bozukluklarin =~ tamisal  olarak

degerlendirilmemis olmasi da bir kisithilik olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Caligmamizin Onceki
calismalara oranla genis bir 6rneklem iizerinde
yapilmis olmasi ve HPA eksendeki yolaklar etk-
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ileyebilecek bir¢ok klinik olmayan psikolojik
degiskeni degerlendirmeye almasi calismamizin
giicli yonlerini olusturmaktadir.

Sonug olarak depresyon ve anksiyete diizeyleri,
yilmazlik ve baglanmanin hem kaygi hem de
kacinma boyutu infertiliteye iligskin global stres ile
iligkili bulunsa da calismamizin bulgularina gore bu
degiskenlerin tedavi sonucu ile iliskili olmadig:
goriilmektedir. Yilmazlhik diizeyini giiclendirecek
psikosoyal miidahaleler ve baglanma temelli ter-
apotik yaklasgimlar IVF tedavisi goren kadinlarda
infertiliteye iligkin stresin azaltilmasina yardimci
olabilir. Depresyonun veya anksiyete
bozukluklarinin IVF tedavi sonucunu etkileyip
etkilemedigini belirlemek igin daha genis klinik
Oorneklemler {iizerinde yapilacak uzunlamasina
caligmalara ihtiyac vardir.
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OZET

Amag: Bu calismada bir Gniversite hastanesinde yatarak
tedavi goren geriatrik depresyon hastalarinin klinik ve
sosyodemografik Ozellikleri ile yatis suresini etkileyen
faktorler degerlendirilmistir. Yontem: Calismada 2009-
2019 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren geriatrik
depresyon hastalari geriye doénuk olarak
degerlendirilmistir. Calismaya 76 geriatrik depresyon
hastasi dahil edilmistir. Hastalarin tedaviye direncli olup
olmamasina ve hastalik baslangic yasina goére
karsilastirmalar yapilmistir. Hastalarin yatis strelerine etki
eden faktorler degerlendirilmistir. Bulgular: Calismaya
katilan 76 hastanin 44'tnl erkeklerin olusturdugu
bulunmustur. Hastalarin cogunun (42/76) psikiyatri servi-
sine ilk yatislari olup 20'sinde psikotik 6zellikli depresif
bozukluk dustinilmustir. Hastalarin  10'una EKT
uygulanmis, 28'ine Manyetik Rezonans Gorlintiileme
cekilmis ve 23'Unde Manyetik Rezonans Gorlintiilemede
beyaz cevher hiperintensiteleri gértilmustar. Taburculuk
sirasinda 61 hastada antidepresan ile kombine olacak
sekilde 41 hastada antipsikotik, 31 hastada benzodi-
azepin ve yedi hastada duygudurum duzenleyici bir ilag
Onerilmistir. Tedaviye direncli olan ve psikotik belirtileri
olan geriatrik depresif hastalar daha uzun sire has-
tanede vyatarak tedavi gormdistir. Erken ve geg
baslangich geriatrik depresyon gruplari arasinda cinsiyet,
yatis sUresi, psikotik 6zellik ve tedavi direnci acisindan
fark bulunamamistir. Sonug: Calismanin bulgularina
gbre yatarak tedavi goren geriatrik depresyon
hastalarinin cogunun ilk kez psikiyatri servisine yattigi,
erken ve gec¢ baslangicin tedaviye yanit konusunda
farkliik gostermedigi, depresif atagin psikotik 6zellikli
olmasinin veya tedaviye direngli olmasinin yatis strresini
uzatan iki degisken oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sozctikler: Geriatrik, depresyon, hastane yatisi,
yatis suresi, antipsikotik ilaclar
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SUMMARY

Objective: In this study, the clinical and sociodemo-
graphic characteristics and the factors affecting the
duration of hospitalization in geriatric depression
patients treated in a university hospital were evaluated.
Method: Geriatric depression patients who were hospi-
talized between 2009-2019 were evaluated retrospec-
tively. 76 geriatric depression patients were included in
the study. Comparisons were made according to
whether patients were resistant to treatment and the
age of onset of the disease. Factors affecting the dura-
tion of hospitalization were evaluated. Results: 44 of 76
patients who participated in the study were male. Most
of the patients (42/76) were admitted to the psychiatry
clinic for the first time, and 20 of them were considered
depressive disorder with psychotic features. ECT was
applied to 10 of the patients, 28 of them had Magnetic
Resonance Imaging and 23 of them had white matter
hyperintensities in Magnetic Resonance Imaging. At the
time of discharge, antipsychotics in 41 patients, benzo-
diazepines in 31 patients, and a mood stabilizer in seven
patients were recommended in combination with
antidepressants in 61 patients. Geriatric depressive
patients who were resistant to treatment or had psy-
chotic symptoms were hospitalized for a longer period
of time. There was no difference between early and late
onset geriatric depression groups in terms of gender,
length of stay, psychotic feature, and treatment resis-
tance. Discussion: According to the findings of the
study, it was determined that most of the geriatric
depression patients who received inpatient treatment
were admitted to the psychiatry clinic for the first time,
early and late onset did not differ in response to treat-
ment, and the fact that depressive episode had a psy-
chotic feature or was resistant to treatment was two
variables that prolonged the hospitalization period.

Key Words: Geriatrics, depression, hospital stay, length
of stay, antipsychotic drugs
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GIRIS

Ortalama yasam siiresinin artmasi ile beraber 65
yag iistii niifus da artmaktadir. 2000 yilinda tilkemiz
niifusunun % 5,7’sini olusturan geriatrik popiilas-
yon 2018 yilinda {ilke niifusunun % 8,8’ini
olusturmustur (1). Artan geriatrik niifus ile beraber
geriatrik donemdeki psikiyatrik hastaliklarla
karsilasma sikliginin da artmasi beklenebilir.
Geriatrik popiilasyonda depresif bozukluk goriilme
sikliginin geriatrik olmayan popiilasyona gore daha
fazla oldugu tahmin edilmektedir (2). Geriatrik yas
doéneminde siklikla depresif belirtiler
bulunmaktadir (3). Geriatrik cagda depresyon
%13,8 siklikla goriilebilmektedir (4). Geriatrik
cagdaki depresif bozuklugun ortaya ¢ikis sekli geri-
atrik donem Oncesindeki depresif bozuklugun
tekrarlamasi seklinde olabilecegi gibi, geg
baslangicli depresif bozukluk (late onset depres-
sion) olarak adlandirilan 60-65 yas sonrasinda ilk
depresif donemin yasanmasi veya genel tibbi duru-
ma, madde veya ilaca bagl depresif bozukluk
seklinde de olabilmektedir (5). Geriatrik depresy-
ona eslik eden fonksiyonel islevsellikte azalma,
kognitif siireglerde bozulma (6), daha o6liimciil
suisid yontemlerine bagvurma (7) ve beyinde artmig
yapisal goriintiileme bulgular (8) durumun 6nemi-
ni daha da arttiran faktorlerdir. Geriatrik cag
depresif bozuklugunda ayn yastaki saglikli kisilere
kiyasla beyin Manyetik Rezonans MRG) goriin-
tilemesinde artmis beyaz cevher hiperintensiteleri
vardir (9). Literatiirde yapilmis geriatrik depresyon
calismalarma agirlikli olarak 65 yas ve tizeri kisiler
dahil edilmis olmakla beraber 55 veya 60 yas lizeri-
ni dahil eden calismalar da mevcuttur.

Geriatrik cagda depresyonun taninmasi daha zor
olmaktadir. Buna bagl olarak hastalarin ancak
%351 antidepresan  kullanmaktadir  (10).
Hastalarin tedaviye ulagamamalarinin diger neden-
leri arasinda hasta veya hasta yakinlarinin depres-
yon konusunda bilgi sahibi olmamalari, depresyonu
yaglanmanin dogal bir sonucu olarak gdrmeleri,
stigmatizasyon korkular1 ve tabloya yiiksek siklikta
eslik edebilen fiziksel ve psikiyatrik hastaliklar da
sayilabilir. Ayrica geriatrik depresyonda azalmis
tedavi uyumu da hastalarin diisiik oranda antidep-
resan tedavi almasma katki saglamaktadir (11).
Hastalarin iki yil takip edildigi bir caligmada
Schaakxs ve ark. (12) geriatrik ¢agdaki depres-
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yonun daha genc yaslarda goriilen depresyona
gOre; remisyona ulagsma siiresinin daha uzun
oldugunu, iki y1l sonunda daha yiiksek siklikta dis-
timi veya depresif bozukluk tanisinin bulundugunu,
sikayetlerin daha kronik bir seyir izledigini ve
tedavi ile depresyon puanlarinda daha az disiis
goriildiigiinii tespit etmiglerdir. Tleri yasta goriilen
depresyonda plaseboya yanit daha geng yaslardaki
depresyon ile benzerlik gostermektedir (13).
Geriatrik donemdeki depresyonda ilk secenek ilag
tedavisi selektif serotonin gerialim inhibitorleri
(SSGI) ve serotonin noradrenalin gerialim
inhibitorleri (SNGI) olarak bilinmektedir. Tedaviye
direng, ajitasyon veya psikotik belirtilerin olmasi
durumunda antipsikotiklerle kombinasyon Oner-
ilmektedir (14).

Bu calismada iniversite hastanemizde yatarak
tedavi goren geriatrik depresif bozukluk
hastalarinda klinik degiskenlerin, tedavi direncinin
ve yatig siiresine etki eden faktdrlerin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Ayn1 zamanda
tedaviye direncli-direncli olmayan ve erken-gec
baslangich geriatrik depresyon gruplari arasinda
karsilagtirmalar yapilacaktir. Literatiirde geriatrik
depresyon hastalarinin yatis siirecine etki eden fak-
torler ile ilgili bilgiye ve iilkemizde yatarak tedavi
goren geriatrik depresyon hastalar1 iizerinde
yapilmis caligmaya rastlanmamustir.

YONTEM

Calismamiza 01.01.2009-01.01.2019 tarihleri
arasinda kurumumuzda yatarak tedavi goren 65 yas
istii, depresif bozukluk tanisi olan hastalar dahil
edilmistir. Hastada eslik eden kognitif bozukluk
olmast durumunda ve depresif bozukluk disinda
psikiyatrik hastalik olmasi durumunda hasta
caligmaya dahil edilmemistir. Kognitif bozukluk
tanisi baslica psikiyatri ve/veya noroloji doktorunun
muayenesine dayandirilmig ve goriintillene yon-
temlerinden de tami koyulurken destek alinmistir.
Calismamizin yapildigi donemde 65 yas ustii 139
hastanin toplam 225 kere hastane yatisi olmustur.
Kognitif bozukluk nedeniyle dokuz hasta, diger
psikiyatrik hastaliklar nedeniyle 54 hasta calismaya
dahil edilmemistir. Calismaya 76 hasta dabhil
edilmistir. Hastalarin verileri hastane otomasyon
sistemindeki anamnez ve hastane yatis siirecine ait
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klinik seyri iceren epikrizlerinden ve hastane
dosyalarindan edinilmistir. Hastalar yattiklar
donemdeki yatis donemi sonunda koyulan
tanilaria gore calismaya dahil edilmistir. Bu; ICD
kodu olarak F32 ve F33 tani kodlarindan yardim
aliarak kolaylagtirilmistir. Ayn1 zamanda otomas-
yon sisteminden hastalara taburculukta Onerilen
tedaviler de not edilmistir. Tedaviye direncli
depresyon kriteri olarak iki antidepresana yeterli
doz ve siire sonunda yanit vermemek kullanilmistir
(15). Hastalarin mevcut depresif epizodlarinin
tedaviye direngli olup olmadig hastalarin anam-
nez, klinik seyir ve dosyalarindan edinilen
baslanilan ve birakilan tedaviler ile bu tedavilerin
baslanma veya kesilme nedenleri degerlendirilerek
kararlastirilmigtir. Mevcut epizodda ayakta veya
yatarak kullanilan antidepresan tedaviler goz
Oniinde bulundurulmustur. Ge¢ baslangich depre-
sif bozukluk olarak 65 yag tstiinde ilk depresif
atagini geciren hastalar degerlendirilmistir.
Geriatrik depresyon hastalar1 kendi icinde 65-69
yas aralifinda olanlar ve >69 yas olanlar olarak
gruplandirilip karsilagtirmalar da yapilmistir.
Geriatrik depresyon hastalarinin yatig siirelerini
geriatrik olmayan grupla karsilastirmak igin son ¢
yilda yatarak tedavi goren 18-64 yas arasindan cin-
siyet olarak eslestirilmis 76 depresyon hastasi
alinmistir. Bunun igin gruplarin cinsiyet olarak
eslesmesi ve yas dagilimini daha homojen hale
getirebilmek igin 18-30, 31-40, 41-50, 51-64 yas
araliklarinin her birinden son yatan 11 erkek ve 8

_Table 1: Hastalann sosyodemografik ve klinik verileri

kadin hasta calismaya dahil edilmistir. Calisma icin
kurumumuz Etik Kurulu'ndan 2019/827 karar
numarasi ile onay alinmigtir.

Istatistik

Kategorik  degiskenler arasindaki iligkinin
degerlendirilmesinde Ki Kare Testi kullanildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov
Smirnov Testi ile degerlendirildi. Normal dagilim
gosteren bagimsiz gruplarin devamli degiskenleri
arasindaki kargilastirma icin Student T Testi veya
Fisher Exact T Testi, normal dagilim gdstermeyen

bagimsiz gruplarin devamli degiskenlerinin
karsilagtirllmasinda Mann Whitney U Testi
kullanildi.  Mann  Whitney U  kullanilan

kargilagtirmalarda degiskenler anlama kolayligi
agisindan ortalama=SD seklinde verilmistir.
Degerlendirme icin “SPSS for Windows 15.0”
istatistik paket programi kullanildi.
Karsilastirmalarda anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin sosyodemografik ve klinik ozellikleri
Tablo 1’de verilmistir. Verilere gore yatarak tedavi
goren geriatrik depresyon olgularinin 44’tini
(%57,9) erkekler olusturmaktadir. Grubun yas

Cinsivet Erkek 44 (%0 57.9)
Kadin 32 (%0 42.1)
Erkek 69.00=5.05
Yas. ont=SD Kadin 69 12=3 99
Toplam 69.05=4.60
Evh 57 (%075)
Medem hal Bekar 2(%a2.6)
Diger 17 (®22.4)
65 vas Bnces) yvats + 34 (" 44.7)
= 12 (%0 55.3)
Psikonk dzellik + 20 ("0 26.3)
= 56 (%o 73.7)
EKT uvgulamas + 10 ("s 13.2)
- 66 ("o 86.8)
Tedavive direngh depresyon + 22 (%0 28.9)
- 54 (% 71.1)
MRG 4 28 ("o 36.8)
- 48 ("0 63.2)
MRG de beyvaz cevher o 23 ("0 82.1)
hiperintensitelerni - 5(% 17.9)
Doktor dnerisivle 57( %75 )
Hastaneden ¢ikis nasil oldu Doktora ragmen 19 (%625 )

Taburculukta antidepresan tedavive ek

Anupsikonk

4276 (%0 55.2)

ilag Benzodiazepin

3176 (% 40.7)

Duy gudunun diz.

T/76 (%0 9.2)

Yas chsmndaki degiskenler n (%0) olarak verilmistr.
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Tablo 2: Tedavive direncli ve direncli olmayan geriatrik depresvon hastalan arasindaki karsiastwrmalar

Tedavive direncli

Direncli olmayan

depresvon (n:22 depresvon (n:54) 72 P degeri
Cinsivet Erkek 14 (%063.6) 30 (%55.5) 0.153 0.696
Kadm 8 (%036.4) 24 (%044.5)
Yas ortalamasi 68.77 = 3.91 69.16 = 4.89 0.738*
Yasaralif 65-69 13 (%59) 37 (2068.5) 0617 0.432
>70 9 (%041) 17 (%031.5)
Coklu yatig + 19 (%86.3) 23 (%042.5) 10,408 Q001
= 3 (%li]) 31 (%57.5)
ERT * 9 { %041) 1 (%01.9) 0.000%*
- 13 (%e59) 53 (%098.1)
Geriatrik donem + 11 (%050) 23 (%042.5) 0.112 0.738
Sacesl yatis - 11 (%50) 31 (%57.5)
Psikotik &zellik + 8 (%364) 12 (%022.2) 0965 0326
= 14 (%63.6) 42 (%778)

Yag dasindaki degiskenler n (%0) olarak verilmistir. *: Student T testi. **: Fisher Exact Test

ortalamasi 69,05+4,60’dir. Hastalarin ¢ogunun
(n:42, %55,3) psikiyatri servisine ilk yatislar olup
34 hasta 65 yas Oncesinde de psikiyatri servisine
yatarak tedavi olmuslardir. Hastalarin 20’sinde
psikotik  6zellikli depresif bozukluk vardir.
Hastalarin 10’una EKT uygulanmis, 28’ine MRG
cekilmistir. Yirmi sekiz hastanin 23’iinde MRG’de
beyaz cevher hiperintensiteleri goriilmiistiir.
Hastalarin 22’si (%28,9) tedaviye direncli depres-
yon olarak degerlendirilmistir. Tedavileri devam
ederken 19 hasta (n: %25) kendisi veya yakininin
istegi ile taburcu edilmistir. Taburculuk sirasinda 14
hastaya yalnizca antidepresan, bir hastaya yalnizca
antipsikotik Onerilmistir. Geri kalan 61 hastada ise
antidepresan ile kombine olacak sekilde 41 hastada
antipsikotik, 31 hastada benzodiazepin ve yedi has-
tada duygudurum diizenleyici bir ila¢ 6nerilmistir.

Tedaviye direngli geriatrik depresyon hastalari ile
direncli olmayan hastalar arasinda cinsiyet (p:
0,696), yas ortalamasi (p: 0,738), yas araliklar (p:
0,432), geriatrik donem 6ncesinde hastane yatist (p:
0,738) ve psikotik 6zellik olup olmamasi (p: 0,326)

acisindan anlamli fark bulunamamistir. Direncli
depresif bozukluk olan hastalarin geriatrik
donemde daha ¢ok hastane yatisimin (p: 0,001)
oldugu ve bu hastalara daha stk EKT (p: 0,000)
uygulandigi bulunmustur (Tablo 2).

Gec baslangicli depresyon hastalar ile daha erken
baslangicli depresyon (early onset depression)
hastalar1 arasinda cinsiyet (p: 0,431), tedaviye
direng (p: 0,556), psikotik ozellik (p: 0,308),
MRG’de beyaz cevher hiperintensiteleri (p: 0,330)
ve yatig siresi (p: 0,285) acgisindan fark
bulunamamustir. Geg baslangicl depresif bozukluk
hastalarinda yas ortalamast (0,005) daha biiyiik
bulunmustur (Tablo 3).

Yatis siiresini etkileyebilecek  faktorler
incelendiginde; cinsiyetin (p: 0,639), yas araliginin
(p: 0,939), taburculuk seklinin (p: 0,349), anti-
psikotik ve benzodiazepin kullaniminin (sirasyla p:
0,450, p:0,878) geriatrik depresyon hastalarinda
hastanede yatis siiresini etkilemedigi bulunmustur.

Tablo 3: Geiatrik depresvon vakalarinin ilk atak baslangig vasina giire karsilastinlmasi

Geg baslangigh Erken baslangich P degeri
depresyon depreyon
(=63 yag) (=65 yag)
(n:42) (n:34)
Yas (ort=85) 70.35:5.25 67.4443.01 . (03
Cinsiyvet E 26 18 0,431
K 16 16
Tedavive direngh  + 11 11 0.556
depresvon - 31 23
Psikotik dzellik + 13 7 0,308
- 29 27
MRG de beyaz + 13 10 0,330
cevher - 4 1
hiperintensitesi
Yatis sliresi (ort=58) 30.44421.63 25.194+20,73 0,285

Yas ve yaus sitresi disindaki degiskenler n (%0) olarak verilmistir,
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Table 4: Yaus siresinin farkh degiskenlere gire incelenmesi

Yats siirest MU P defen
(or=SD)

Cinsvet Erkek 13,02:21,36 639500 0,639
Kadin 26,8721 20

Yag arahgi 6369 17, 10£20,65 643000 0939
=H9 283822 49

Tedavi direnci 40,34:27.03 30500 0004
- 122421566

Psikotik belirt + 33301844 ISTS00 007
- 254821 83

Taburculuk seklh  Kendistegitle 285622147 463,500 0349
Doktor stefn e 24.47=20 44

Benzodiazepm IHTEI8AT 6K3I00 0878
kullanm 18,6822 .98

Antipstkonk + 28832171 637,300 0450
kullanimm 25 8422063

=65 275322006 2701500 0,492
Yag grubu <63 24.89=19.00

MU: Mana Whimey U
Geriatrik depresif bozukluk ve geriatrik olmayan
depresif bozukluk gruplar1 arasinda yatis siiresi
acisindan (p: 0,492) fark bulunamamistir. Tedaviye
direngli (p: 0,004) veya psikotik belirtileri olan (p:
0,017) hastalarin daha uzun siire hastanede
yatararak tedavi gordiigii saptanmustir (Tablo 4).

TARTISMA

Calismamiz o6rnekleminin ¢ogunu (%57,9) erkek
hastalar olusturmaktadir. Hastalarin %55,3’i ilk
depresif bozukluk ataklarimi geriatrik donemde
yasamiglardir. Popiilasyonun %28,9’u tedaviye
direncli olarak degerlendirilmistir. Tedaviye
direncli depresif bozukluk hastalarinin geriatrik
donemde daha cok ve uzun siire hastaneye yattig1
bulunmustur. Ayni zamanda EKT uygulanan
hastalarin neredeyse tamami (9/10) tedaviye
direncli hastalardan olugsmaktaydi.

Calisgmamizin aksine bir¢cok calismada geriatrik
depresif bozukluk hastalarinin ¢gogunu kadin hasta-
lar olusturmaktadir. Ayn1 zamanda kadinlarda geri-
atrik ¢agda depresif bozuklugun goriilme siklig
daha yiiksektir (5). Bu farkliligin nedeni
calismamiza sadece yatarak tedavi goren geriatrik
depresif bozukluk vakalarmin alinmis olmasi ola-
bilir.

Geriatrik donem oncesi depresif bozuklugu olup
geriatrik donemde depresyonu tekrarlayan
hastalarin  %65,9unda  MRG’de saptanabilen

Klinik Psikiyatri 2020;23:456-463

beyaz cevher hiperintensiteleri, ge¢ baslangich
depresif bozukluk hastalarinda %93,7 sikliga
ulasabilmektedir (16). Geg baglangich depresyonda
erken baslangich depresyona gore dort kat artmug
oranda beyaz cevher hiperintensiteleri saptanma
olasiligi vardir (17). Beyaz cevher hiperintensiteleri
yerlesim yerlerine gore depresif semptomlar ile
iligkili olabilmektedir (18). Bu lezyonlarin vaskiiler
hastaliklara ikincil olarak gelistigi, altta yatan
vaskiiler risk faktorlerine isaret ettigi bilinmektedir
(19). Calismamizda da geriatrik depresyonun et-
yolojik agiklamalarindan birisi olan vaskiiler
depresyonu destekler nitelikte MRG c¢ekilen
hastalarin %82,1’inde beyaz cevher hiperinten-
siteleri tespit edilmistir. Erken ve gec baslangich
depresyon gruplar1 arasinda MRG’de goriilen
beyaz cevher hiperintesiteleri acisindan fark
bulunamamuistir. Bunun nedeni MRG cekilen hasta
sayisinin her iki grupta (ge¢ baglangigh depresyon
grubunda 17/42, erken baslangicli depresyon
grubunda 11/34) da gdrece az sayida olmasi ola-
bilir.

Geriatrik depresyonun baslangic yas1 baz
alindiginda 6zel bir formu olan gec baslangich
depresyon ilk depresif atagin 65 yasin iizerinde
goriilmesidir. Geg baslangich depresyon; ilk depre-
sif atagin daha genc yasta goriildiigii ve geriatrik
donemde tekrarladigi erken baslangigh depresyon-
dan klinik ve etyolojik acgisindan farklilik gostere-
bilen bir bozukluktur (20). Bu grubun erken
baslangichh depresyondakilere gore kognitif olarak
daha kotii performans gosterdigi, daha fazla
vaskiiler risk faktorii tagidiklar1 (21), fonksiyonel
goriintiileme yontemlerinde 6zellikle merkezi kor-
tikal aktivitede farklilik gosterdikleri (22) bilinmek-
tedir. Bu durumun altta yatan vaskiiler veya
norodejeneratif bir siirecin yansimas: oldugu
diisiiniilmektedir (23). Ancak gec baglangich ve
erken baslangichh geriatrik depresyon vakalarinin
fenomenolojik farkliliklarinin az oldugu (24), klinik
gidis olarak benzerlik gosterdikleri bulunmustur
(25). Erken ve ge¢ baglangich depresyonda atak
siirelerinin, tedaviye direng ve psikotik ozellik
goriilme oranlarinin benzer oldugu gosterilmistir
(20). Bu nedenle her ne kadar etyolojik farkliliklar
olsa da calismamiz sonucunda da bulundugu gibi
her iki geriatrik depresyon formu arasinda tedavi
gidisati acisindan fark olmayabilecegi
diisiiniilmiistiir. Onceki cahismalara (26) benzer
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sekilde calismamizda da geriatrik depresif bozuk-
luk vakalarmin cogunun gec baslangich depresif
bozukluk (>65 yas) oldugu bulunmustur.

Psikotik oOzellikli depresif bozukluk geriatrik
cagdaki depresyonlarin  yaklastk  %37’sini
olusturmaktadir. Psikotik ozellikli depresif bozuk-
lukta hastalik siddeti melankolik ve melankolik
olmayan depresyona gore daha fazladir (27).
Psikotik ozellikli depresif bozuklukta antidepresan
tedaviye antipsikotik tedavi eklenmesi Onerilmek-
tedir (14). Psikotik ozellikli geriatrik depresif
bozuklugu olan hastalarin hastalik siireleri daha
uzun olmaktadir (28). Bu nedenle psikotik 6zellikli
depresif bozuklugu olan geriatrik hastalarin daha
uzun siire yatmasi beklenen bir durumdur.

Geriatrik depresif bozuklukta 1/3 oranda tedaviye
direng olabilmektedir (29). Yapilan bircok
calismada tedaviye direnc agisindan geriatrik grup
ile geriatrik olmayan grup arasinda fark
bulunamamistir (30). STAR-D c¢alismasinda
depresyonda olan hastalarin 1/3’nin tedaviler sonu-
cunda bile semptomatik oldugu bildirilmistir (31).
Tedaviye direncli geriatrik depresyonda antidepre-
sanlar kombine edilebilmekte, tedaviye antip-
sikotikler veya lityum eklenebilmekte veya EKT
tedavisi uygulanabilmektedir (32). Tekrarlayan
depresif ataklar1 olan geriatrik depresyon
hastalarinda kombinasyon tedavisine daha sik
basvurulmaktadir (33). EKT geriatrik donemde
hizli antidepresan etki gosteren, etkili ve giivenli bir
yontem olarak bilinmektedir (34). EKT’ye yanit
geriatrik depresif bozukluk hastalarinda geng
hastalara gore daha iyi olmaktadir (35).
Calismamizda da %28,9 siklikta tedaviye direng
saptanmig olup, hastalarin ¢oguna antidepresan
tedavi yanina baska bir antidepresan tedavi, anti-
psikotik, benzodiazepin veya duygudurum diizen-
leyici eklenmigtir. Sik (61/76) kombine tedavi
kullanim1  geriatrik  depresyonun etyolojik
zenginligine bagli semptomatolojisinde de cesitlilik
olmasinin (32) bir sonucu olabilir. Tedaviye direncli
hastalarin daha ¢ok hastane yatist ve daha fazla
EKT uygulanmasi beklenebilecek bulgulardir.

Geriatrik depresyonda antidepresan tedaviye
yanitin geriatrik olmayan gruptan farkli olmadig1
bilinmektedir (25). Ancak antidepresan tedaviye
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verilen yanitlar ¢aligma yontemine gore farklilik
gosterebilmekte olup ileri yasta antidepresan
tedaviye verilen yanitin azaldigin1 belirten
caligmalar da mevcuttur (13). Depresyon igin 6ne-
rilen tedavi segenekleri her iki grup arasinda benz-
erdir. Calismamizda geriatrik ve geriatrik olmayan
depresif bozukluk hastalarinin yatig siireleri
agisindan aralarinda farklilik saptanmamasi anti-
depresan tedavinin her iki grupta da tedavi
etkinliginin benzer olabilecegini gosterebilir.

Calismanin kisithliklarindan bir tanesi sadece yatan
hastalar tizerinde uygulanmis olmasidir. Bu neden-
le sonuclar1 tiim geriatrik depresyon hastalarma
genellemek giictiir. Hastalik siddeti acisindan bir
degerlendirme yapilmamig olmasi ve c¢aligma
dizayninin da retrospektif olmasi calismanin diger
kisithiliklaridir.  Geriatrik cagda eslik edebilecek
hipertansiyon, diabetes mellitus, koroner arter
hastaligr gibi nispeten sik goriilen komorbid
durumlarin etkilerinin dikkate alinmasi gerekirdi.
Geriatrik olmayan depresif bozukluk hastalar1 her
ne kadar cinsiyet acisindan eslestirilmis olsa da,
tedaviye direncg, psikotik Ozellik veya hastalik
siddeti gibi degiskenler agisindan geriatrik depresif
bozukluk hastalar1 ile eslestirilmemis olmasi da
calismanin bir kisithligidir.

SONUC

Bu calisma sonucunda yatarak tedavi géren geri-
atrik depresyon hastalariin ¢ogunun ilk kez psiki-
yatri servisine yattii, erken ve gec baslangicin
tedaviye yanit konusunda farklilik gostermedigi,
klinik tabloya yiiksek siklikta beyaz cevher hiperin-
tensitelerinin eslik ettigi, depresif atagin psikotik
Ozellikli olmasinin veya tedaviye direngli olmasinin
yatis siliresini uzatan iki degisken oldugu
belirlenmistir.

Yazisma Adresi: Dr. Ogr. Uyesi Selguk Ozdin, Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Samsun,
Tirkiye selcukozdin@yahoo.com
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ARASTIRMA MAKALESI

Klinik ve toplum orneklemlerinde Anne
babalik ve Aile Uyum Olgegi'nin, 2-12 yas
arahgindaki cocuklarin anne babalar icin
Turkce gecerlik ve guvenirlik ozelliklerinin

degerlendirilmesi

Psychometric properties of Parenting and Family Adjustment Scale
(PAFAS) in a Turkish sample with parents of 2-12 years old children from

both community and clinical sample
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OZET

Amacg: Bu calismada Anne babalik ve Aile Uyum
Olceginin Tirkce formunun gecerlik ve glvenirligi
arastinlmisti. ' Yontem: Calismamiz, toplum ve klinik
orneklemlerinde, 2-12 yas araligindaki cocuklarin anne
babalari ile yapilmistir. Klinik 6rneklem, Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakiltesi cocuk ve ergen psikiyatrisi
polikliniginde ilk 1 ayhk degerlendirme surecindeki 201
anne ya da babadan; toplum o6rneklemi ise Balcova
ilcesinde yasayan, 202 anne ya da babadan olusmustur.
Test-tekrar test 6lcima igin, toplum 6rnekleminde bulu-
nan 58 anne babaya iki hafta sonra, Anne babalik ve Aile
Uyum Olcegi tekrar uygulanmistir. Olcegin psikometrik
dzellikleri; Anne Babalik Stilleri ve Boyutlan Olcegi, Evlilik
Yasami Olcegi ve Genel Saglik Anketi ile karsilastinimistir.
Bulgular: Anne babalik alt 6lgeginin i¢ tutarhigr ‘oldukca
glvenilir’, Aile uyum alt 6lgeginin i¢ tutarhgi ise ‘ylksek
derecede glvenilir' bulunmustur. PAFAS Turkge Formu alt
Olcek ve faktor yapilarinin test-tekrar test uygulamasinda
anlamli farkhlk gostermedigi saptanmistir. PAFAS Turkce
Formunun toplum ve klinik 6rneklemlerini ayirt edici
glicinlin yiksek oldugu; bes faktorli bir yapi gegerligine
sahip oldugu; Anne Babalik Stilleri ve Boyutlar Olcegi,
Evlilik Yasami Olcegi ve Genel Saglik Anketi ile eszamanli
olcit gecerligine sahip oldugu saptanmistir. Sonug:
PAFAS Turkce formunun iyi diizeyde gegerli ve guvenilir
bir 6lcek oldugunu destekleyen bulgulara ulasiimistir.

Anahtar Sézciikler: Anne Babalik ve Aile Uyum Olcegi
(PAFAS TR), anne babalik, gegerlik guvenirlik, Ttrkce
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SUMMARY

Objective: The present study aimed to examine the psy-
chometric properties of Parenting and Family
Adjustment Scale (PAFAS) to measure parenting skills
and family adjustment in Turkish Parents. Method: The
sample of our study consisted of the parents of children
between the ages of 2-12. The clinical sample is from
201 mothers or fathers who were in the first 1-month
evaluation process at the Dokuz Eylul University Child
and Adolescent Psychiatry Outpatient Clinic; the popula-
tion sample consisted of 202 mothers or fathers living in
Balcova. For test-retest measurement, the test was re-
administered to 58 parents in the community sample
two weeks later. Psychometric properties of the scale
were compared to Parenting Styles and Dimensions
Scale, Marriage Life Scale and General Health
Questionnaire. Results: Internal consistency of
Parenting subscale were found "quite reliable" and Family
Adjustment subscale were found "highly reliable". There
was no significant difference in the test-retest applica-
tion of the PAFAS Turkish Form subscale and factor struc-
tures. PAFAS Turkish Form has high power to differenti-
ate community and clinical samples; has a five-factor
structure validity. It was determined that it has concur-
rent criterion validity with Parenting Styles and
Dimensions Scale, Marriage Life Scale and General
Health Questionnaire. Discussion: In this study, it has
been found that the Turkish version of PAFAS is a good
valid and reliable scale for screening multiple domains of
family functioning.

Key Words: Parenting and Family Adjustment Scale
(PAFAS), reliability and validity, parenting, Turkish, fami-
ly.
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GIRIS

Cocuga yoneltilen tutum, davranis ve beklentilerin
biitinic  anne  babalik  tutumu  olarak
tanimlanmaktadir (1). Anne babalarin deneyimleri,
yaglari, kisilik yapilari, anne babalik konusunda
kendilerine olan giivenleri, esler arasindaki iliski,
anne babalik konusunda sosyal desteklerinin olup
olmadigi, egitim seviyeleri, cocuklarindan beklenti-
leri, ¢ocugun yasi, cinsiyeti, miza¢ oOzellikleri,
dogum sirasi, engellilik durumu, ailenin sos-
yoekonomik diizeyi gibi degiskenler anne babalik
tutumlar1 tizerinde etkili olabilmektedir (2,3).
Anne babalik tutumlari, kiltirden kultiire
degisebilecegi gibi, ayni toplum icindeki aileler
arasinda da faklihklar gosterebilir. Her sosyo-
ekonomik grubun kendi degerler sistemine sahip
oldugu; farkli sosyal simniflardaki anne babalarin
farkli cocuk yetistirme tutumlari oldugu; farkl 6diil
ve ceza anlayiglart ile cocuklarim yetistirdikleri
sOylenebilir(4). Farkli anne babalik yontemleri,
cocuklara benimsetilen degerler, secilen ceza ve
odiiller, cocuklarin kisilik gelisiminde etkilidir (5).
Gazete, televizyon, dergi ya da sosyal medya gibi
kitle iletisim araclarinda anne babalik konusunda
verilen bilgiler, anne babalarin ¢ocuk yetistirme
tutumlarini degistirebilmekte, buna bagl olarak da
cocuklarin geligsimini olumlu ya da olumsuz anlam-
da etkileyebilmektedir (6). Birbirinden farkli anne
babalik tutumlari olmasina ragmen; ¢ocuk istismari
ve cocuklardaki davranigsal ve duygusal problem-
lerin yiiksek oranlarini azaltmak i¢in anne babalik
egitim programlarinin gelistirilmesi konusunda
yaygin bir uluslararasi destek vardir (7,8).

Etkili ve kiiltiirel olarak uygun anne babalik egitim
programlar1 gelistirebilmek icin, anne babalik
konusundaki riskleri ve koruyucu faktorleri
arastirmak gerekmektedir (9). Bu programlar ile
anne babalarin, cocuklarini daha iyi tanimalarini
saglamak, hatali anne babalik tutumlarmi fark
etmeleri ve degistirmeleri amaglanmaktadir (10).
Uygulanan egitim programlarinin sonuclarinin
degerlendirilmesi i¢in giivenilir, kullanimi kolay
Olciim araclarna ihtiya¢ duyulmaktadir. Mevcut
uygulamalarda, bircok olcek ve farkli yanitlama
formatlarindan dolayi, degerlendirmeler anne
babalar i¢in uzun ve karigik hale gelmekte, dlcek-
lerin anlasilmasi zorlasmaktadir. Mevcut oOlcekler
g0z dntine alindiginda, disiik okur yazarlik oranina
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sahip aileler icin tasarlanmig ve kiiltiirel gegerligi
olan olgeklere ihtiyac oldugu goriilmektedir. Bu
Olcekler kisa, net, kavranmasi kolay ve anlagilir
olmalidir. Gelismekte olan iilkelerde kanita dayali
anne babalik egitim programlarinin gelistirilmesi
ve degerlendirilmesinin Oniindeki engellerden
6nemli Dbirisi de, egitimlerin sonuglarini
degerlendirecek dlciim araclarinin eksikligidir (11).

Parenting and Family Adjustment Scale (PAFAS);
Sanders ve arkadaslar1 tarafindan, anne babalik
tutumlarini gelistirmek icin yapilan anne babalik
egitimleri sonucunda, anne babalik becerilerindeki
degisimi degerlendirmede kullanilabilecek kisa bir
Olcek olarak tasarlanmistir (12). Bu calismada,
Avustralya’da gelistirilen, Anne babalik ve Aile
Uyum Olgegi (PAFAS Tiirk¢e Formu)'nin, klinik ve
toplum Orneklemlerindeki 2-12 yas aralifindaki
cocuklarin anne babalari icin Tiirkce gecerlik ve
giivenirliginin arastirilmasi amaclanmigtir. PAFAS
icin daha 6nce Panama (13), Cin (14), Endonezya
(15) gibi kiltiirlerde gegerlik ve giivenirlik
calismalart yapilmistir. Calismamiz diger kiltiir-
lerde yapilan gecerlik giivenirlik ¢aligmalarr goz
Ontinde alindiginda, hem toplum hem de klinik
orneklem grubu ile yapilan ilk ¢aligmadir.

YONTEM
Ceviri Calismasi

PAFAS telif haklar ile iligkili olarak olgegi
gelistiren birim olan “Parenting and Family
Support Centre, School of Psychology, The
University of Queensland” ile goriisiilerek izin
almmustir. PAFAS Tiirkge cevirisi, Cocuk ve Ergen
Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 alaninda calisan, iyi
derecede Ingilizce bilen ve benzer calismalarda
deneyimi olan bir arastirma gorevlisi tarafindan
yapildiktan sonra, cocuk ve erigkin psikiyatrisi
alaninda calisan alt1  klinisyen tarafindan
incelenmis; anlam uyumu, dil kullanimi, kiiltiirel
uygunlugu, kavram uygunlugu ve imla kurallari
acisindan diizeltmeler yapilarak her maddeyi en iyi
temsil eden karsiliklar ile ikinci Tirkge ceviri
metni elde edilmistir. Elde edilen ortak metin her
iki dil ve kiiltiir konusunda deneyimli profesyonel
bir cevirmene gonderilerek Ingilizce’ye geri ter-
clime ettirilmis ve yeni bir Ingilizce metin elde
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edilmistir. Olcegin yeniden Ingilizceye cevrilmis
formu “Parenting and Family Support Centre,
School of Psychology, The University of
Queensland”a gonderilerek onay alindiktan sonra
Olcegin Tiirkce formu elde edilmistir.

Orneklem Grubu

Calismanin 6rneklemi, ¢ocuklar1 2-12 yas arasinda
olan anne veya babalardan olugmustur. Klinik
orneklemin, Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali (DEUTF CERSAH
AD) poliklinigine ilk kez bagvuran ya da
degerlendirme siireci iginde bulunan (ilk 1 aylik
stireg), 2-12 yas araligindaki ¢cocuklarin anne ya da
babalarindan olusmasi, toplum Ornekleminin ise
Dokuz Eyliil  Universitesi Tip  Fakiiltesi
Hastanesinde caligmakta olan ya da Balcova
ilgesinde yasamakta olan ve arastirmacilar
tarafindan ulasilan, 2-12 yas arasinda, psikiyatrik
tanist ve takibi olmayan en az bir cocugu olan, anne
veya babalardan segilmesi planlanmistir. Toplum
ornekleminde 221 ve klinik 6rnekleminde 206
olmak {izere toplam 427 anne ya da babaya
ulagilmigtir. Toplum o6rnekleminden 19, klinik
ornekleminden ise 5 anne ya da baba Olgekleri
eksik  doldurmalar1  nedeniyle calismadan
cikarilmistir.

Degerlendirme Araclari

Sosyodemografik Veri Toplama Formu: Bu formun
icerisinde, anne babanin yasi, egitim diizeyi, gelir
diizeyleri; anne babalik konusunda daha 6nce bir
profesyonel yardim alip almadiklari; ¢cocuklarinin
yas, cinsiyet bilgileri, ¢ocuklarinda bir saglik prob-
lemi olup olmadig: ve ailenin yapisi gibi alanlari
sorgulayan sorular bulunmaktadir.

Anne babalik ve Aile Uyum Olgegi: PAFAS Tiirkce
Formu, anne babalik tutumlarinin desteklenmesi
amaciyla yapilan egitim programlari sonucunda,
anne babalik becerilerindeki degisimi 6lgmek igin
kullanilabilecek kisa bir dlgek olarak tasarlanmistir
(16). PAFAS Tirkce Formu, 2-12 yas arasinda
cocuk sahibi olan anne babalarda, anne babalik
tutumlar1 (Anne babalhk Olgegi) ile anne baba ve
aile uyumunu (Aile Uyum Olgegi) olgen iki alt
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Olcekten olusan 30 maddeli bir oOlgektir. Anne
babalik alt Olgegi anne babalarin 4 o6zelligini
degerlendirir: Anne baba tutarlilifi (bes madde),
zorlayict anne babalik (bes madde), olumlu
cesaretlendirme (ii¢ madde), anne baba-gocuk
iligkisi (bes madde). Aile Uyumu Alt Olgegi 3 alani
degerlendirir; anne babalik duygusal uyumu (bes
madde), aile iliskileri (do6rt madde), anne baba ekip
caligmasi (ii¢ madde). Her madde 4 puan iizerinden
degerlendirilir; 0: Benim icin hicbir zaman dogru
degildir; 3: Benim igin cok fazla veya hemen her
zaman dogrudur. iki, 3, 6, 8, 11, 14, 15, 16, 17, 18,
20,22, 23, 24, 25, 28 ve 30. maddeler ters puanlanir.
Her alt 6lgek icin maddeler o alt dlcege ait puani
elde etmek icin toplanir. Her alt 6lcek igin puanin
yiikselmesi disfonksiyonun olustugunu gosterir.

Avustralya’da yapilan PAFAS o6lcek gelistirme
¢alismasinda; toplum Orneklemini temsil eden 370
anne ya da baba calismaya katilmig ve ¢ocuklarin
yaslar1 2-12 arasinda degismistir. I¢ tutarhilik
katsayilari; Anne baba tutarliligi icin 0.70, zorlayict
anne babalik i¢in 0.78, olumlu cesaretlendirme icin
0.75, anne baba cocuk iligkisi icin 0.85; anne
babaliga duygusal uyum yapabilme icin 0.87, aile
iliskileri igin 0.84 ve anne baba ekip ¢aligmasi icin
0.85 olarak bildirilmistir. Arastirmacilara gore;
PAFAS’In psikometrik degerlendirmesi, iyi bir i¢
tutarlik, tatmin edici bir yap1 ve yordama gegerligi
ortaya koymustur.

Anne babalik Stilleri ve Boyutlan Olcegi—Kisa Form
(ASBO) (Parenting Styles and Dimension
Questionnaire- Short Version): Olgekte, 3-13 yas
arasindaki cocuklarin anne ve Dbabalarin
demokratik, otoriter ve izin verici anne babalik
tutumlarim Slgen, ii¢ alt dlcek yer almaktadir. Her
alt olgekten elde edilen toplam puan, o tutuma
iliskin bilgi vermektedir. Alt dlgeklerden hangisinin
puan ortalamasi daha yiiksekse, anne ya da babanin
o anne babalik tutumuna sahip oldugu
distiniilmektedir (17). Kapei ve Erding tarafindan
Olgegin Tirkge gecerlik giivenirlik ¢alismasi
yapilmistir (18).

Genel Saghk Anketi-12 (GSA-12): Genel Saglik
Anketi; ruhsal hastaliklar1 inceleyen toplumsal
calismalarda ilk asama tarama testi olarak
kullamilan bir dlcektir. Olcekten alinacak en diisiik
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puan 0, en yiiksek puan ise 12°dir. Puandaki artma
ruhsal hastalik riskine isaret etmektedir. Kilic
tarafindan Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasi
yapilmistir (19).

Evlilik Yasami Olgegi (EYO): Eslerin evlilik
iliskisinden sagladiklar1 genel doyum diizeyini
O0lcmek amaciyla gelistirilmis 10 maddeden olusan
5 dereceli likert tipi bir dlgektir. Olgek maddeleri
puanlamada “kesinlikle katilmiyorum” dan
basglayarak “tamamen katiliyorum”a kadar uzanan
5 secenek icermektedir. En yiiksek puan, evlilik
doyumunun en {ist diizeyde olduguna isaret etmek-
tedir. EYO’niin gecerlik ve giivenirlik calismasinda
test-tekrar test giivenirlik katsayisi .85; i¢ tutarlilik
katsayis1 .91 olarak bulunmustur (20).

Istatistiksel Degerlendirme

Sayisal degiskenlerden iki grup arasindaki
ortalamalarin karsilagtirilmasinda bagimli ve
bagimsiz gruplarda t testleri kullanilmistir.
Siniflandiriimig kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ise Pearson ki-kare testi
kullanimistir (21). PAFAS Tiirkce Formunun
giivenirlik degerlendirmesi Cronbach a (alfa)
katsayisi, Guttman Split-Half (yariya bolme)
katsayisi, madde toplam korelasyon degeri, madde
yok sayildiginda Cronbach a degeri hesaplanarak
ve test-tekrar test yontemiyle yapilmustir.

Faktorler arasindaki korelasyonlar Pearson kore-
lasyon katsayis1 hesaplanarak degerlendirilmistir.
Anne babalik alt 6lgeginin ASBO ile, anne baba
ekip caligmasi ve aile iligkileri faktorleri icin EYO
ile, anne babaliga duygusal uyum yapabilme fak-
tori icin ise GSA ile korelasyonlar hesaplanmuistir.
Yap1 gecerliginin degerlendirilmesinde Oncelikle
aciklayici faktor analizi, ardindan dogrulayici fak-
tor analizi yapilmistir. Ayirt edici gecerlik
degerlendirmesi icin PAFAS Tiirk¢e Formunun
klinik ile toplum 6rneklemlerini birbirinden ayirma
giclinii test etmede bagimsiz gruplarda t testi
kullanilmustir.

BULGULAR

Sosyodemografik Ozellikler

Sekil 1. Calisma prosediirii
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Toplum o6rneklemindeki anne babalarin yas
ortalamasi 37.03x5.86; Kklinik Orneklemde
35.92+6.05 bulunmustur. Yas ortalamalarn
agisindan klinik ve toplum Orneklemleri arasinda
farklilik bulunmamustir (p=0.061). Klinik 6rnekle-
minde; toplum Orneklemine kiyasla daha fazla
oranda ortaokul ve alti egitim diizeyinde anne
baba, aylik 1100 Liranmn altinda gelir diizeyine
sahip ve ev giderlerinin biyiikk bir kismini
karsilayamayan aile bulunmustur. Toplum 6rnekle-
minde Olcekleri dolduran anne babalarin
%22.3Unlin herhangi bir iste calismadigy; klinik
orneklemde ise olgekleri dolduran anne babalarin
%56.7'sinin  herhangi bir iste calismadig:
bulunmustur. Toplum Ornekleminde cocuklarin
%060,9'u, klinik 6rneklemde ise %68.2’si erkektir.
Cocuklarin cinsiyet oranlart agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Toplum 6rnekleminde g¢ocuklarin
yas ortalamast 6.61*2.89; klinik 6rneklemde ise
7.47x2.66 bulunmustur. Klinik 06rneklemde,
cocuklarin yas ortalamasi, toplum Orneklemine
gore daha yiiksek bulunmustur. Arastirmaya
katilan goniillilerin tiim sosyodemografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Giivenirlik Bulgular:
I¢ Tutarhihk

Genel olarak olciit degerleri 0.00-0.40 arasi
degerlerde ise ‘giivenilir degil’, 0.40-0.60 arasi
degerlerde ise ‘diisiik giivenilirlikte’, 0.60-0.80 arasi
degerlerde ise ‘oldukca giivenilir’, 0.80 den biiyiik
degerlerde ise ‘yiiksek derecede giivenilir’ olarak
kabul edilir. Anne babalik alt 6lgeginin i¢ tutarhig
‘oldukga giivenilir’ (Cronbach a:0.700), Aile uyum
Olcegi alt dlceginin ic tutarhig ise ‘yiikksek derecede
giivenilir’  bulunmustur (Cronbach @:0.830).
PAFAS Tiirk¢e Formu faktor yapilarinin i¢ tutarlik
degerleri incelendiginde; zorlayict anne babalik
faktori igin 0.694, anne baba cocuk iligkisi faktorii
icin 0.786, anne babalik duygusal uyumu faktorii
icin 0.760, aile iliskileri faktorii icin 0.757 Cronbach
a degerleri bulunmus ve bu faktdr yapilarinin
‘oldukg¢a giivenilir’ oldugu saptanmistir. Anne
babalik alt Olgeginde yer alan olumlu
cesaretlendirme (Cronbach a:0.585) ve Aile
iligkileri alt olgeginde yer alan anne baba ekip
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Table 1. Sosvodemografik Ozellikler

Toplum Omeklenu

Khmuk Omeklem

T Ormeklem

n(%e) ni%s) n (%)
Anne babalarm vas
: 3T7.03=5 3592=6.05 36.47=5
ortalamas 37.03+5.86 35.926.0 6.4 98
Olgeklen Dolduraun Ortackul ve aln 39(19.3) 79 (39.3) 118(29.3)
Eggitim Dunumu
Lise ve tisth 163(80.7) 122(60.7) 285(70.7)
Allelenin avhk gelir 1100 lirann aln 300149 54 (26,9 B4 (20.8)
dummu 1100-3800 lira arasi 120 (59.4 120 (59.7) 240{59.5)
FR00 lramin fsti 52(25.7) 27(13.4) T9(19.6)
Ailelenn gelir dummmun Zorluk vasanuvorum 125 (61.9) 92 (458 217(53.84)
ihtivaclan karsilamaya Bir dénem temel giderlen
L 3 3 SW3T.22
etkisi karsilamakta zorluk vasadum G341 b s 130K )
Ev giderlerimin biytik - 5 N 3
kismum karsilavannvonun 8(4.0) 28(13.9) 36(3:93)
Olgek dolduran Aune Cahsiyor LST{T7.7) BT(43.3) 244(61)
babalanin galisma dorumn Calisnuyor 45(22.3) 114(56.7) 159 (39)
Cocuk cinsivet Kiz 79 (39.1) 64 (31.8) 143{35.48)
Erkek 123 (60.9) 137 (68.2) 260i64.51)
Cocuklann vas ortalamas: 6.61£2.89 7.47£2.66 7.04=2.80
Cocukra Tibbi ve Ruhsal Hastalik évkisii vok 163 (80.T) 123 (61.2) 286 (71
Hastalk Oylkiisit Hastalik tvkiisit var 39(19,3) TBI38.8) 117(29)
Daha Once Bir Anne Evet 18 (8.9) 20 (10.0) 38(9.42)
babalik Egitimi Progranuna = -
K anlma Durmmu Havir 184 (91.1) 181 (90.0) 365(90.58)
: Evh 184 (91.00) 1Bl (89.6) 3635 (90.5)
Anne babalarmn Medeni Avnlnus bosannuns L0(4.9) 19(9.45) 27(6.69)
Dusumu Dl kadin/erkek 8(3.96) 1(0.49) X223

Ort=55: Ortalama=S tandart Sapma

calismasit (Cronbach a:0.543) faktorlerinin ig
tutarhk  degerleri  ‘diisiik  giivenilirlikte’
bulunmustur. Anne babalik alt 6lceginde yer alan
anne baba tutarlilif1 faktoriiniin Cronbach a degeri
ise 0.218 bulunmusg ve bu faktoriin giivenirliginin
yeterli diizeyde olmadig1 saptanmistir (Tablo 2).

Test-Tekrar Test Degerlendirmesi

Test-tekrar test giivenirligini degerlendirmek
amaciyla, toplum Orneklemini temsil eden anne
babalardan 58'ine PAFAS Tiirkce Formunu doldur-
duktan 2 hafta sonra olgek tekrar uygulanmustir.
Sayisal degiskenler arasindaki iliskinin yoniini ve
diizeyini belirlemek icin Pearson korelasyon testi
kullanilmistir. Korelasyonun giicii, 0.00-0.24 arasi
‘zayif’, 0.25-0.49 arasi ‘orta’, 0.50-0.74 aras1 ‘giicliv’,
0.75-1.00 arast ‘gok giicli’ korelasyon olarak

degerlendirilmistir (21). Anne babalik ve aile
uyumu alt Olgeklerinin ve faktor yapilarinin
timiiniin test-tekrar test uygulamasinda anlaml
farklilik gostermedigi saptanmistir. Anne babalik
ve Aile uyumu alt dl¢ekleri ve Anne baba tutarlilig
disindaki faktorlerin timi ‘giigli’ diizeyde kore-
lasyon gostermistir. Anne baba tutarlig1 icin ise orta
diizeyde korelasyon bulunmustur (Tablo 3 ).

PAFAS Tiirkce Formunun Gecerlik Bulgular:
Ayirt Edici Gegerlik

PAFAS Tirk¢ce Formu alt oOlgek ve faktor
yapilarinin tiimiinde, klinik Orneklem puan
ortalamalar1 toplum Ornekleminden istatistiksel

olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo
4).

Tablo 2. PAFAS Tirk¢e Formunun alt élgek ve faktér vapilarnm ig wutarhihk degerlert

PAFAS Tiirkge Formu Cronbach a Guttman __ _ Split-Half
(vanva bilme) katsavisi

Anne babalik alt 6lgegi 0.700 0.719

Anne baba tutarh@ 0218 0431

Zorlayic anne babahk 0.694 0.627

Olumlu cesaretlendirme 0,585 0.458

Anne baba gocuk iligkisi 0.786 0.769

Aile uyumu alt dlgegi 0,830 0.726

Anne babalk duygusal uyumu 0.760 0.670

Aile iliskilen 0.757 0,585

Anne baba ekip galismasi 0.543 0.521

Ort=8S: Ortalama=5Standart Sapma
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Tablo 4: Toplum ve klinik Smeklemlerinde, PAFAS Tiirkge Formu alt dlgek ve faktdr yapilanmin puan ortalamalarmin

kargilastinimas
_ Ort+SS
PAFAS Tiirkge Formu Toplum e t* P
Annc babalik alt dlgei 13.84+4.58 18.88+5.06 -10.475 <0.001
Annc baba Tutarhhj 6.1342 02 7.25+1.92 -5.671 <0.001
Zorlayic: anne babalk 4.7742 35 6.83+2.78 -7.998 <0.001
Olumlu cesaretlendirme 1.72+1 .42 2.08+1.50 -2.444 0.015
Anne baba gocuk Iliskisi 1.19+1.74 2714240 -7.247 <0.001
Ailc uyumu alt 5lgefi 8.93+4.86 13.27+5.59 1979 <0.001
Annc babahk duygusal uyumu 4.1042.52 6.17+2.80 -7.764 <0.001
Aile iligkileri 2.24+1.99 3.59+2.31 6.236 <0.001
Anne baba ckip galigmas 2.70+1.78 3.50+1.87 4244 <0.001

OrttSS: OrtalamatStandart Sapma * Bafimsiz 6meklem t testi

Yap1 Gegerligi
Aciklayici ve Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuclar:

Aciklayic1 faktor analizinde isimlendirilebilir,
yorumlanabilir ve anlamli faktorler elde etmek
amaciyla Varimax rotasyonu uygulanmig ve
0zdegeri 1'in lizerinde olan 8 faktor elde edilmistir.
Oz degerlere dayali olarak gizgi grafigi gizilmistir.
Tim maddelerin faktér yiikii 0.30 degerinin
iizerinde bulunmusg ve faktorlere icerdikleri mad-
delerin anlam yapisina uygun sekilde isimlendirme
yapilmistir. Dogrulayici faktor analizi
incelemesinde; Anne babalik alt Olgegi igin
RMSEA degeri 0.062 ile kabul edilebilir uyum
degeri olarak saptanmis, ancak CFI degeri 0.870 ile
kabul edilemez uyumu gostermistir. Aile uyum
Olcegi icin RMSEA 0.112 ve CFA 0.826 ile kabul
edilemez uyum degerleri olarak saptanmustir(22).
(Tablo 5)

Alt Olcek ve Faktor Yapilarimin Birbirleriyle
Korelasyonlari

Anne babalik ve Aile uyumu alt 6lgekleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif kore-
lasyon saptanmistir. Anne baba tutarliigr ile
Olumlu cesaretlendirme arasinda ve Zorlayici anne
babalik ile Olumlu cesaretlendirme arasinda
negatif korelasyon bulunmustur. Ancak her iki
korelasyon derecesi de istatistiksel olarak anlaml
diizeyde degildir (Sirasiyla p degerleri 0.591 ve
0.587). Diger faktdr yapilarinin tiimii arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif kore-
lasyon saptanmuistir.
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Birlikte ( es zaman) gecerlik

Anne babalik alt 6lceginde bulunan faktor yapilari
ile ABSO alt olgekleri arasindaki korelasyon
degerleri arastirilmistir. Anne baba tutarliligi,
zorlayic1 anne babalik ve anne baba cocuk iligkisi
faktorlerinin, ASBO'niin demokratik anne babalik
tutumu alt Olcegi ile aralarinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde negatif; otoriter anne babalik ve
izin verici anne babalik tutumlari ile aralarinda ise
istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif kore-
lasyonlar  saptanmistir  (p<0.01). Olumlu
cesaretlendirme ile otoriter anne babalik tutumu
arasinda diigik diizeyde pozitif korelasyon
saptanmistir ancak bu deger istatistiksel olarak
anlamli diizeyde degildir (r: 0.024, p=0.627).
Olumlu cesaretlendirme ile demokratik anne
babalik tutumu ve izin verici anne babalik tutumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeylerde
negatif korelasyon saptanmistir. Anne babalik duy-
gusal uyumu ile GSA arasinda istatistiksel olarak
anlamh diizeyde pozitif korelasyon saptanmustir.
Aile iligkileri ve Anne baba ekip caligmasi faktor-
leri ile EYO arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde negatif korelasyonlar saptanmustir. (Tablo
6)

TARTISMA

Calismamiz disinda; Panama, Cin ve Endonezya’da
gecerlik glivenirlik arastirilmis; ayrica Mazzucchelli
ve ark. tarafindan Avustralya’da yapilan bir
caligmada gelisim geriligi tanis1 konmusg gocugu
olan anne babalar icin gecerlik giivenirlik calismasi
yapilmistir (23). Calismamizda alt Olceklerin ve
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Tablo 5: PAFAS Tiirkge Formunun agiklayicr faktdr analizi sonucu elde edilen fakior yiikleri ve varyans oranlan

Pafas Tiirkge
Formu
Maddeler

Faktir | Fakidr 2 Fakiér 3

Faktir 4

Faktir 5 Faktor 6 Faktir 7 Fakiir 8

Madde 20
Madde 22
Madde 23
Madde 24
Madde 25
Madde 28
Madde 30

0.470
0.623
0.580
0.669
0.654
0.661
0.740

Madde 14
Madde 15
Madde 16
Madde 17
Madde 18

0.513
0.645
0.664
0.748
0.700

Madde 1

Madde 12
Madde 13
Madde 19
Madde 21

0.575
0.549
0.603
0.668
0.666

Madde 3
Madde 4
Madde 5
Madde 7
Madde 9

-0.606
0.546
0.529
0.648
0.597

Madde 26
Madde 27

0.803
0.788

Madde 2
Madde 6
Madde 8

0.380
0.751
0.729

Madde 10
Madde 11
Madde 29

-0.663
0.648 o
0.863

Varvanslar %%2].8 %l 1.8 Yab.4

%o4.6

%d.0 %3.9

%3.6 %633

anne baba tutarlilifi disinda kalan diger faktorlerin
i¢ tutarlik degerleri yeterli diizeyde bulunmustur.
Avustralya Olcek gelistirme galigmasi ile Panama,
Cin ve Endonezya’da yapilan gecerlik giivenirlik
caligmalarinda da anne baba tutarliliginin en disiik
i¢ tutarlik degerine sahip olmasi dikkat ¢ekmistir.
Panama calismasinda ayrica, faktdr analizi sonu-
cunda anne baba tutarliliginin anlamh bir faktor
olmasi igin faktor ytikleri diisiik olan 3 ve 11. mad-
deler cikarilmis. Calismamizda da anne baba
tutarlih@inin zayif i¢ tutarligi bir ya da iki maddenin
geri kalan maddeler ile uyusmamasina bagl oldugu
disiiniilmis, faktorde yer alan madde 3'in olgek-
ten c¢ikarilmasi sonucu faktor ic tutarlik degerinde
artig olmasi da bunu desteklemistir.

Olumlu cesaretlendirme (0.585) ve anne baba ekip
calismast (0.543) alt faktorlerinde i¢ tutarlik
degerleri diger alt faktorler ile kiyaslandiginda
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gorece diisiik olmakla birlikte, her ikisi de kabul
edilebilir diizeylerdedir. Bilindigi gibi, alt boyutlara
diisen madde sayisinin az olmast i¢ tutarlik
katsayilarini diisiirmektedir. Dolayisiyla, her iki alt
faktordeki madde sayisinin ii¢ oldugu goz oniinde
tutulursa, ulasilan katsayilarin yeterli bir diizeyi
temsil ettigi sOylenebilir.

Madde-toplam puan korelasyon katsayr degeri
0,20’nin altinda kalan maddelere bakildiginda 3.
madde -0,115, 4. madde 0,112, 11. madde 0,076 ve
29. madde 0,181 oldugu goriilmiistiir. 4. ve 11. mad-
deler yok sayildiginda, faktdr ic¢ tutarlik
degerlerinde diisme olmasi ayrica faktdr analizinde
de her iki maddenin yiik degerlerinin yeterli
diizeyde saptanmasi nedeniyle maddelerin dlcekte
tutulmalarma karar verilmistir. Uciincii maddenin
(Cocugum uygun davranmadigl zaman bunun bir
yaptirimi olur.) hem madde korelasyon katsayisi
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Tablo 6: PAFAS Tirkee Formu alt olgekler ve faktdr vapilannm kendi aralarmda ve ABSO, EYO, GSA 6leeklen arasindaki

korelasyon tablosu

1 2 3 4 5 & 7 ] 9
1. Anne babalik alt
olgegn
2 Anne baba Tutarhilig: 583
3. Zorlavict Anne babahk 714 284
4. Olumlu 437 -027= -027%
Cesaretlendinme
5. Anne baba Cocuk 73l A7 258 463
1iskasi
6. Aile uvum alt dlgegi 593 305 A4l6 220 503
7.Anne babalik 610 278 455 219 525 841
Duvgusal Usumu
B_Aile fli‘,kile-rl 406 214 285 144 345 807 462
9 Anne baba ekip 376 213 25 163 333 62 455 S18
calismasi
10 ASBO demokrauk -.158 -.247 -452 586
anne babalik murmmu
11 ASBO otoriter anne 230 024 % 280D
babalik tutumu 681
12. ASBO izin verici 499 424 =113 139
anne babalik twitumu
13.G5A 0.543
14. EYD -0.474 -0.579

P=0.591% ** P=0.627, ASBO: Anne babalik Stilleri ve Boyutlan Olgegi. GSA: Genel Saghk Anketi, EYO: Evlilik Yasam

Olgein

(-0.115) negatif ve 0.20'den diisiik oldugu hem de
madde yok sayildiginda faktoér Cronbach a
degerinin arttigi saptanmistir. Faktor analizi
sonuglarinin tartisildign bolimde belirtilmig olan
nedenler de goz Oniine alindiginda, ti¢lincii mad-
denin olgekten ¢ikarilmasina karar verilmistir. Cin
ve Panama calismalarinda 3. madde negatif ve
diisiik faktor yiikiine sahip olmasi nedeniyle dlcek-
ten cikarilmistir. Her iki calismada da anne
babalarin 6nemli bir kism1 3. maddenin olumsuz bir
tutum ile iligkili oldugunu diisiindiiklerini, bir kism1
da bu maddeyi anlamadiklarim belirtmiglerdir. 29.
maddenin (Anne babalik konusunda esimle ayni
fikirleri paylasmiyorum.) korelasyon katsayisinin
(0.181) alt smnir olan 0.20 degerine ¢ok yakin
olmasi ve faktor analizi sonucunda 0.865 ile yiliksek
bir faktor degeri saptanmasi ayrica esler arasindaki
uyumu sorgulayan Onemli bir madde olmasi
nedeniyle, Olcekte tutulmasina karar verilmistir.
Yilmaz ve Erberk yaptiklar1 calismalarda esler
arasinda uyum arttikca, cocuklara gosterilen ilginin
arttigini gostermiglerdir (24,25)

Test-tekrar test analizinde; alt Olcek ve faktor
yapilar1 puanlarinda, istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik saptanmamistir. Panama gecerlik giivenir-
lik ¢calismasinda, faktor yapilari igin test-tekrar test
korelasyon degerleri 0.70 ile 0.87 arasinda
degismistir. Calismamizda elde edilen degerler
Panama calismasi ile benzer ozelliktedir. Ayirt
edici gecerlikte, Olcegin hasta ve saglamlari bir-
birinden ayirabilmesi beklenmektedir(26). Alt
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Olcekler ve faktor yapilarinin tamaminda, klinik
Oorneklem puan ortalamalari, toplum Orneklemi
puan ortalamalarindan, istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur. Toplum ve klinik
Orneklemleri birbirinden oldukga iyi ayirt ede-
bilmesi PAFAS Tirkce formunun yapisal
gecerliligine katkida bulunan bir kanittir.
Avustralya'da 6lgek gelistirme calismasi ve diger
kiltiirlerde yapilan gecerlik giivenirlik
calismalarinda, analizlerin yalnizca toplum Ornek-
lemleri ile yapilmis olmasinin c¢alismalarin
kisithiliklart  arasinda oldugu arastirmacilar
tarafindan belirtilmistir.

Aciklayict faktor analizi sonucu ortaya ¢ikan faktor
yapilar incelendiginde; faktdr 1'in anne babalik
duygusal uyumu faktoriinde yer alan 20, 22 ve 23.
maddeler, aile iligkileri faktoriinde yer alan 24 ile
25. ve anne baba ekip caligmasi i¢inde yer alan 28
ve 30. maddelerden olustugu saptanmistir.
Maddeler  anlamsal  biitiinlik  acisindan
incelendiginde; destekleyici, olumlu ve sicak
iligkilerin oldugu aile ortamina sahip ve eginden
anne babalikk konusunda destek gorebilen anne
babalarin, anne babalik ile ilgili olumlu duygular
besledigi ve anne babaligin olusturabilecegi stres
yiikii ile basa ¢ikmak konusunda kendisini yeterli
hissebildigi ile iligkili maddelerin bir araya geldigi
anlasilmaktadir (27,28). En yiiksek 6zdegere sahip
bu faktor yapist "olumlu es ve aile iligkileri-anne
babalik 6z yeterligi" olarak isimlendirilmistir (29).
Orijinal olcekte, anne baba cocuk iligkisi fak-
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toriinde yer alan 14, 15, 16, 17 ve 18. maddelerin
tiimi, calismamizda da ayni faktor icerisinde temsil
edilmistir ve orijinal Olgcekteki mevcut ismi
korunmustur. Faktor 3, anne baba tutarhiliginda
yer alan 1 ve 12, zorlayici anne babalikta yer alan 13
ve anne babaliga duygusal uyum iginde yer alan 19
ve 21. maddelerden olugmustur. Maddeler daha
cok tutarsiz, asir1 izin verici ve kabullenici anne
babalik tutumlari, cocuk ile iliskide yasanan olum-
suz duygular ve hissedilen yetersizlik, yiiksek stres
diizeyi ile iligkilidir(30,31,32,33). Bu maddelerin,
Bat1 kiiltiirinde c¢ok yaygin olmayan ama
kiiltiirimiizde kullanildig1 bilinen agir1 koruyucu,
izin verici anne babalikla iligkili maddelerden
olustugu dikkat ¢ekmektedir. Cocugun yakininda
bulunan anne, baba, biiyiik anne, biiyiik baba gibi
yetigkinler ¢ocugun yapmasi gereken birgok seyi,
cocuk iziilmesin, yorulmasin, zorlanmasin
diisiincesiyle kendileri yaparlar (34,35,36). Bu fak-
tor yapist icerdigi maddelerin anlamsal biitlinliigi
dikkate alindiginda, "kabullenici, asir1 izin verici
anne babalik-anne babalik stresi" olarak
isimlendirilmistir. ~ Faktéor 4, anne baba
tutarlihiginda yer alan 3 ve 4. maddeler ile zorlayici
anne babalik icerisinde yer alan 5, 7 ve 9. madde-
lerden olugsmustur. Maddeler, cocugun uygun
olmayan davraniglar1 karsisinda kizma, ¢ocugun
kendisini kotii hissetmesini saglamaya calisma,
sozlii ve fiziksel ceza uygulama ile iliskili maddel-
erdir. Ugiincii madde digindaki maddelerin faktor
yiikii yiiksek ve pozitif yonde olmasina ragmen; 3.
maddenin faktor yiikii negatiftir. Bu sonucun, orji-
nal dlgekte 'consequence' (I follow through with a
consequence (e.g. take away a toy) when my child
misbehaves) olarak yer alan ifadenin Tiirkge'ye
'yvaptirim' (Cocugum uygun davranmadigl zaman
bunun bir yaptirimi olur.) olarak cevirisinin
yapilmasindan ve onerilen bir anne babalik tutumu
ile iligkili olmasmna ragmen anne babalar
tarafindan, olumsuz bir tutum olarak algilanmig
olmasi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Ugiincii maddenin, orjinal 6lgekte verilmek istenen
kavramin zitt1 yoniinde anlasilmig oldugu ve bu
nedenle Olgekten cikarilmasinin uygun olacagi
disiniilmistiir. Panama, Cin ve Endonezya da
yapilan gecerlik giivenirlik calismalarinda da bu
maddenin 6lgekte tutulmasinin uygun olmadigi ve
bati dist toplumlar igin kiiltiirel olarak uygun
olmayan bir anne babalik tutumu ile iligkili oldugu
disiiniilmistiir. Orjinal 6lgekte zorlayici anne
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babalik faktoriinde yer alan maddelerinin énemli
bir kismini icermesi nedeniyle bu faktdr yapisi
"zorlayic1 anne babalik" olarak isimlendirilmistir.
Faktor 5’te, olumlu cesaretlendirme faktoriinde
birlikte yer alan 2, 6 ve 8. maddelerin ayn1 faktor
icerisinde temsil edilmesi nedeniyle orijinal dlgek-
teki mevcut ismi korunmustur. Orijinal 6lgekte aile
iliskileri faktoriinde yer alan 26. ve 27. maddeler
birlikte kiimelenmistir. Madde sayisinin yetersiz
olmasi nedeniyle bu iki maddenin bir faktor olarak
degerlendirilemeyecegi sonucuna ulagilmistir. 26
ve 27. maddelerin, aile iligki sorunlarini sorgulayan
6nemli maddeler olmalari, madde korelasyon
degerlerinin yeterli diizeyde ve faktor yiik
degerlerinin de yiiksek olmasi (sirasiyla 0.803 ve
0.788) nedeniyle Olgekte tutulmalarina karar
verilmistir. Zorlayici anne babalik faktoriinde yer
alan 10.madde ile anne baba tutarliligi faktoriinde
yer alan 11. maddeler birlikte kiimelenmistir.
Cocugun uygun olmayan davranislari ile her zaman
ayn1 sekilde basa cikabilme seklinde Onerilen ve
tutarli bir anne babalik tutumu ile davranislar
nedeniyle cocugu ile tartigma seklinde olumsuz,
Onerilmeyen bir anne babalik tutumu olan birbirine
z1t iki kavramdan olugan yapida, 10. maddenin fak-
tor yiki negatif (-663), 11. maddenin ise pozitif
(+648) olarak yiiklenmistir. Zit iki kavrami temsil
eden iki maddenin birbirleri ile korelasyon
degerlerinin de negatif yonlii olmasi anlagilir bir
sonu¢ olmustur. 10. maddenin korelasyon
degerinin yeterli diizeyde olmasi (0.302) ve faktor
yiik degerinin de yiiksek olmasi; 11. maddenin de
faktor yiik degerinin yiiksek olmasi ve madde yok
sayilldiginda Olcek ic tutarlik degerinin diigmesi
nedeniyle iki maddenin de Olgekte tutulmasina
karar verilmistir.

Anne baba ekip ¢alismas: faktoriinde yer alan 29.
Madde, izole bir yapi olarak yer almigtir. Olcekleri
dolduran anne babalarin savunucu tutumlar
nedeniyle, esine karsi olumsuz duygular igceren ve
ortak diisiincelere sahip olmadiklarini belirten bu
madde izole kalmig olabilir. Maddenin korelasyon
katsayisinin 0.20 degerine ¢ok yakin olmasi, faktor
yiik degerinin 0.865 ile yiiksek bir deger saptanmasi
ve anne babalik konusunda esler arasindaki uyumu
sorgulayan 6nemli bir madde olmasi nedeniyle,
oOlgekte tutulmasi gerektigi diisiiniilmustiir (37,38).

Calismamizda ortaya cikan faktor yapilarinin,
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kiiltiirel baglamda tartisilabilmesi i¢in heniiz yeterli
diizeyde veri havuzu olusmadigi go6zden
kacirilmamalidir. Bununla birlikte, kiltiriimiizde
anne babalik tutumlar1 ve aile iligki bicimlerinin
bati kiiltiiriine gore niceliksel ve niteliksel bir farki
olabilecegi de One siiriilebilir. Dogrulayici faktor
analizi ile elde edilen analiz sonuclar1 da orjinal
Olcekte belirlenen faktdr yapilarmin toplumumuz
icin iyi derecede temsil edilmedigini ve daha farkl
bir faktorlesme gosterdigini ortaya koymustur.
Yazinda, Avustralya Olcek gelistirme caligmasi ile
Panama, Cin, Endonezya gecerlik giivenirlik
calismalariin tiimiinde faktoér yapist dogrulayici
faktor analizi ile arastirilmis ve aciklayici faktor
analizi yapilmamustir. Yapilan calismalarda g¢ok
cesitli istatistiksel yontemlerin kullanildigi ve bu
durumun PAFAS Tiirk¢e formunun faktér yapisini
aciklamaya calisan farkli durumlarin ortaya
¢ikmasina neden olmus olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Ortaya ¢ikan sonuglar; Cin, Endonezya ve Panama
gibi Bat1 dig1 kiiltiirlerde yapilan ¢aligmalara benzer
sekilde; bizim kiltiiriimiizde de anne babalarin,
cocuklarina kars1 sicak ve destekleyici olabilirken
ayn1 zamanda kati ve zorlayici tutum sergileye-
bildiklerini gostermektedir.

PAFAS Tiirk¢e Formunda yer alan faktor
yapilarinin tiimiiniin, temsil edildikleri alt dlcekler
ile aralarinda anlamli diizeyde pozitif korelasyon
bulunmustur. Anne baba tutarliligi ile olumlu
cesaretlendirme ve zorlayici anne babalik ile olum-
lu cesaretlendirme arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde olmayan negatif korelasyon
bulunmustur. Olumlu cesaretlendirme ile zorlayici
anne babalik arasinda negatif yonde bir iliski
olmasi, birbirinin zitt1 olan bu iki davranig boyutu-
nun Olgekle Olgilebildigine isaret etmektedir.
Ailelerin demokratik tutumu arttikga, otoriter
davraniglar azalmaktadir. Sonuglar, anne babalarin
anne babalik davraniglarin1 degerlendirirken kendi-
lerini neredeyse tiim anne babalik tutumlarinda da
ifade ettiklerini ve bunun da kiiltiiriimiize 6zgi bir
tarz oldugunu diisiindiirmektedir.

Es zaman gecerligine iliskin incelemeler agisindan,
ASBO, GSA ve EYO ile incelenen korelasyon
katsayilar1 istatistiksel olarak anlamli olup,
iligkilerin yonii olumlu cesaretlendirme faktorii ile

473

ASBO izin verici alt 6lgegi arasindaki negatif kore-
lasyon degeri disinda kuramsal olarak beklendik
sekilde bulunmustur. Panama gecerlik giivenirlik
calismasinda da olumlu cesaretlendirme ile
Parenting Scale (Ebevenlik Olgegi) arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmamasi
calisgmamizda elde edilen sonugclar1 destekler nite-
liktedir. Avustralya calismasinda es zaman gecerligi
icin PAFAS Tiirk¢ge formu ile bagka Olgekler
arasindaki korelasyonlara bakilmamig ve bu durum
da caligmanin kisithiliklar1 arasinda gosterilmistir.

SONUC

Calismamizda PAFAS Tiirkce formunun 2-12 yas
arast cocuk sahibi anne babalarda iyi diizeyde
gecerli ve giivenilir oldugunu destekleyen bulgulara
ulasiimistir. Ozellikle anne babalik tutumlarinin
gelisimi i¢in yapilan egitim programlari sonucunda,
anne babalik becerileri ve aile uyumlarindaki
degisimi 6l¢gmek icin kullanilabilecek, gecerli ve
giivenilir bir 6lgme araci oldugu ve bu alandaki
eksikligi giderecegi disiiniilmektedir.
Calismamizda tglincii maddenin, orjinal Olgekte
verilmek istenen kavramin zitt1 yoniinde anlasiimig
oldugu ve bu nedenle Olgekten cikarilmasinin
uygun olacagl disiinilmiistiir. Bu maddenin,
Avustralya gibi Bati kiiltiirlerinde benimsenen,
uygun goriilen ve Onerilen bir anne babalik tutumu
olmasima ragmen, bizim kiltiiriimiiz gibi Bat1 dis1
toplumlarda anne babalar tarafindan benimsen-
meyen ve kiiltiirel olarak uygun olmayan bir anne
babalik tutumu ile iligkili oldugu diisiiniilmiistiir.

Toplum ve klinik 6rneklemleri birbirinden oldukc¢a
iyi ayirt edebilmesi PAFAS Tiirkce formunun
yapisal gecerliligine katkida bulunan 6nemli bir
kanittir. Calismamiz hem toplum hem klinik 6rnek-
lemlerini igeren ilk calisma olmasi nedeniyle de
Avustralya'da yapilan Olcek gelistirme caligmasi ile
Panama, Cin ve Endonezya’da yapilan gegerlik
giivenirlik calismalarindan ayrilmaktadir.

Yazisma Adresi: Uz. Dr. Barig Giller, Dortcelik Cocuk
Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi Ve Hastaliklar1 Klinigi,
Bursa, Tiirkiye drbarisguller@gmail.com
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ARASTIRMA MAKALESI

Suca suriklenmis ergenlere verilen
psikoegitimin sosyal duygusal ogrenme ve
duygu yonetimi becerilerine etkisi

The effect of psycoeducation on social-emotional learning and emotional
regulation skills for delinquent child-adolescents
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OZET

Amac: Calisma, bir bolge psikiyatri hastanesinin gocuk-
ergen psikiyatrisi kliniklerinde tedavi goren, suga strukle-
nen cocuk ergenlere uygulanan psikoegitim programinin
sosyal duygusal 6grenme ve duygu ydnetimi becerilerine
olan etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Yontem: Arastirma on-test son-test yari deneysel desen
modelinde yapilmistir. Arastirmada veri toplamak igin (g
olcme aract kullanilmistir: Tanitici Bilgi Formu, Sosyal
Duygusal Ogrenme Becerileri Olcegi, Duygular Yénetme
Becerileri Olcegi. Cocuk-ergenlere yedi oturumdan
olusan yar yapilandirimis bir psikoegitim programi
uygulanmistir. Analizler, tim psikoegitim oturumlarini
tamamlayan toplam 18 cocuk-ergene ait veriler
Uzerinden yapilmistir. Arastirma verilerinin
degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiksel analizler ve
bagimli gruplarda t-testi kullanilmistir. Bulgular:
Arastirmaya katilan cocuk ergenlerin %66.7 (n=12)'si
erkek ve yas ortalamalarn X=14.22+0.98'dir. Cocuk-
ergenlere uygulanan psikoegitim programinin, cocuk-
ergenlerin sosyal duygusal 6grenme becerileri toplam ve
alt olcek puan ortalamalarini anlamh élcide arttirdig
(p<0.05), buna karsin duygular yonetme becerileri
toplam ve alt Olcek puan ortalamalarinda goézlenen
artisin istatistiksel olarak anlaml olmadigi (p=0.05)
bulunmustur. Sonug: Suca stiriklenen ve ruhsal hastalik
tanisi ile klinikte tedavi géren cocuk-ergenlere uygulanan
psikoegitim programi, onlarin sosyal-duygusal 6grenme
becerilerini gelistirmis, buna karsin duygularini yénetme
becerilerini anlamli élclide etkilememistir.

Anahtar Sozclkler: Suga suriklenen cocuk, sosyal
6grenme, duygu yonetimi, ruhsal bozukluk.

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2020;23:476-485)
DOI: 10.5505/kpd.2020.80388

Makalenin gelis tarihi: 18.12.2019, Yayma kabul tarihi: 20.06.2020

SUMMARY

Objective: The study was conducted to evaluate the
effect of a psychoeducation program on delinquent chil-
dren's and adolescents' social emotional learning and
emotional management skills in a regional psychiatric
hospital in child-adolescent psychiatry clinics. Method:
The research was carried out in pre-test, post-test, semi-
experimental design model. Three instruments were
used to collect data: Introductory Information Form,
Social Emotional Learning Skills Scale, Emotion
Management Skills Scale. A semi-structured psychoedu-
cation program consisting of seven sessions was carried
out with children-adolescents. Analyzes were made on
the data of 18 children-adolescents who complete all
psychoeducation sessions. In the evaluation of the
research data, descriptive statistical analyzes and paired
samples t-test were used. Results: It was determined
that children-adolescent average age was 14.22+0.98
and %66.7 (n=12) were male. The psychoeducation pro-
gram applied to these children and adolescents signifi-
cantly increased the total and subscale point averages of
the social emotional learning abilities of the child and
adolescents (p <0.05), whereas the ability to manage
emotions was not statistically significant (p=0.05).
Discussion: The effect of psychoeducation for juvenile
adolescents who were treated in the clinic with a diag-
nosis of mental illness, showed significant relation with
social-emotional learning skills, but did not show signif-
icant relation with emotion regulation skills.

Key Words: Juvenile delinquency, social learning, emo-
tion regulation, mental disorders
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GIRIS

Suc davranisi, genellikle ge¢ cocukluk ve erken
adolesan donem olarak adlandirilan 10-14 yag
araliginda baglar ve dnlenmediginde zamanla hizli
bir sekilde artar (1). Yapilan arastirmalarda, ¢ocuk-
luk ve ergenlik doneminde gelisen sug
davraniglarinin yetigkinlikte de devam ettigi (2,3)
ve suca siiriiklenen bireylerde ruhsal sorun goriilme
sikliginin yiiksek oldugu belirtilmektedir (4). Bu
nedenle, ¢ocuk psikiyatrisi kliniklerinde suca
stiriikklenen ve ruhsal bozuklugu olan ¢ocuk ergen-
lere siklikla rastlanmaktadir. Dolayisiyla, cocuk
psikiyatrisi kliniklerinde calisan hemsirelerin bu
cocuklara yaklasim, tedavi ve bakimlarini nasil
yonetecekleri konusunda bilgi ve beceri sahibi
olmas1 dnemli bir gerekliliktir.

Ergenler sosyal, duygusal ve biligsel olarak ruhsal
biitiinligli yakalamaya calisir. Kendisinin ve
bagkalarinin duygularin1 anlama becerileri erken
yaglardan itibaren zamanla gelisir. Hem ergenin
saglikli davraniglar gelistirmesi ve toplumda
varligini siirdiirebilmesi, hem de iiretken bir birey
olmasi i¢in kendi duygu, diisiincelerini davraniglari
ile birlestirme siireciyle baska bir ifadeyle sosyal
duygusal 6grenme yetisiyle yakindan ilgilidir (5).
Sosyal duygusal 6grenme, davranislarin, duygularin
ve bilissel yetilerin bir birlesimidir ve 0z-
farkindalik, 6z-denetleme, sosyal farkindalik,
iletisim becerileri, karar verme becerileri olmak
tizere bes komponenti vardir (6). Duygular fark-
etme ve sosyal duygusal Ogrenmenin gelismesi
cocuk/ergenin iletisim ve problem ¢dzme beceri-
lerini arttirarak sosyal becerilerini gelistirir (7).
Fakat suca siiriiklenen ve ayni zamanda ruhsal
bozuklugu olan cocuk/ergenlerin daha az empati
yapabildikleri ve duygular1 anlamakta cok
zorlandiklar1 bilinmektedir (8).

Cocuk-ergenlerin sosyal ve duygusal 6grenme
becerilerini  gelistirebilmesi  igin  Oncelikle
duygularmin farkinda olmasi gerekir. Ozellikle
ruhsal sorunlar1 olan g¢ocuk-ergenler duygularini
farketme ve duygulara anlam yiiklemekte zorluk
yasar ve bu durum yasam kalitesini etkiler. Ayrica
bu durum ¢ocuk ve ergenlerde su¢ davranisi igin de
biiytik bir risk olusturur (9). Cocuklarm/ergenlerin
pozitif davraniglar gelistirebilmesi, biiyiikk oranda
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duygusal gelisimi dogrultusunda sosyallesmesine
baglhdir (10,11). Arastirmacilar, duygularini yonet-
mekte zorlanan bireylerde antisosyal davraniglarin
goriilme sikliginin yiikksek oldugunu belirtmektedir
(12). Bu nedenle, cocuk ve ergen psikiyatrisi
kliniklerinde duygu yonetimi becerileri ve sosyal
duygusal Ogrenmeyi gelistiren psikoegitim
programlarina ihtiyac duyulmaktadir.

Ergenlik doneminde duygusal gelisim ve sosyal
etkilesim stireclerinin, yasam boyu iyilik iizerine
olan 6nemi goz Oniinde bulunduruldugunda, bu
siirecler {izerine yapilan ¢alismalarin sasirtict bir
sekilde yeterli olmadig1 ve literatiirdeki verilerin
daha cok okul Oncesi ¢ocukluk ve infant donem
izerine yogunlastigi gorilmektedir (13). Bu
donemde cocuk-ergenin cevreye uyumlarini
arttirmak amaciyla sosyal ve duygusal yonlerini
gelistirecek egitim programlarina katilimi, bu
yonde bir yeterlilik kazanmasina ve bdylece sorunlu
davranislarin goriilme sikliginda azalmaya neden
olabilir (14). Literatiirde az sayida da olsa bu bilgiyi
destekleyen calismalara rastlanmaktadir. Bu 6zden
hareketle, bir bolge psikiyatri hastanesi cocuk-
ergen psikiyatri kliniklerine tedavi edilmek iizere
yatigt yapilan ve suca siiriiklenme Oykiisii olan
ergenlere yonelik uygulanan psikoegitimin, sosyal-
duygusal 6grenme ve duygu yonetimi becerilerine
olan etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.
Arastirma sonuclarinin, literatiirdeki bosluga katki
saglamasinin yanisira, suga siiritklenmis ergenlerin
bakiminda psikiyatri hemsirelerine yol gosterici
olacag1 ve ergenlere duygularini ydonetme becerisi
kazandirmada rehberlik edecegine inanilmaktadir.

YONTEM

Calisma, On-test son-test diizende, yari-deneysel
desende, niceliksel bir arastirmadir. Aragtirmanin
Orneklem biyiikligiini belirlemek i¢in G-Power
Analizi yapilmis ve hesaplamada etki biytikligiini
belirlemek icin Durlak ve arkadaglar1 (2011)
tarafindan yayinlanan “The Impact of Enhancing
Students’ Social and Emotional Learning: A Meta-
Analysis of School-Based Universal Interventions”
meta analizi kullanilmigtir (6). G-Power analizine
gore 0.05 istatistiksel anlamlilik diizeyinde 0.57 etki
biiyiikligiinde ve 0.85 gii¢ ile arastirma 6rneklemi-
ni Temmuz 2017-Nisan 2018 tarihleri arasinda has-
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tanenin ¢ocuk-ergen psikiyatri biriminde, aile onay1
ya da mahkeme karari ile yatarak tedavi olan
cocuk-ergenlerden galigmaya dahil olma kriterle-
rine (12-15 yas arasinda olma, yasalarca su¢ kabul
edilebilecek davranisa yonelme oOykiisii bulunma,
okuma-yazma bilme, caligmaya katilma konusunda
istekli ve goniillii olma) uyan ve calismaya katilmayi
kabul eden 24 ¢ocuk-ergen olusturmustur. Taburcu
oldugu icin psikoegitim oturumlarini ve son test
uygulamasini tamamlayamayan alti ¢ocuk-ergene
ait veriler arastirma diginda birakilmistir.
Aragtirma analizleri, psikoegitim programi ile
Oncesi ve sonrasi 0lcme araglarini tamamlayan 18
cocuk-ergenden elde edilen veriler iizerinden
yapilmistir. 18 kisilik grup ve 0.05 istatistiksel
anlamlilik diizeyinde arastirmanin giicii tekrar
hesaplanmis ve 0.75 bulunmustur.

Veri Toplama Araclarr: Arastirma verilerini topla-
mak i¢in Tamitict Bilgi Formu ve iki 0Olgek
kullanilmistir. Bunlar:

Tamicr Bilgi Formu: Cocuk-ergenlerin sosyode-
mografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, psikiyatrik
tanisi, yoneldigi suc tipi gibi) belirlemeye yonelik
agik ve kapali uglu 15 sorudan olusmaktadir.

Sosyal-Duygusal ~ Ogrenme  Becerileri  Olgcegi
(SDOBO): Kabakgt ve Owen (2010) tarafindan 12-
15 yas arasindaki (ortadgretime devam eden)
cocuklarin sosyal-duygusal O0grenme becerilerini
olgmek amaciyla gelistirilmistir (15). Olgegin,
“problem ¢6zme becerileri” (11 madde), “iletisim
becerileri” (9 madde), “kendilik degerini -arttiran
beceriler” (10 madde), “stresle baga citkma beceri-
leri” (10 madde) olmak iizere dort alt boyutu
bulunmaktadir. Olgek alt boyutlar ve toplam 6lgcek
puanlar1 tizerinden degerlendirilmektedir. 40
maddeden olusan oOlcek 4°li likert tiptedir.
Olgekten alinan en diisiik puan 40, en yiiksek puan
160’tir. Olcekten alinan yiiksek puan sosyal-duy-
gusal Ogrenme becerilerinin yeterli oldugunu
gostermektedir (15). Bu O6rneklem grubu (suca
stiriiklenen ¢ocuklar) icin Cronbach Alpha giivenir-
lik katsayilar1 dl¢ek toplam puani igin .86 olarak
bulunmustur.

Duygulart Yonetme Becerileri Olgegi: Cocuk-ergen-
lerin (17-20 yas) duygu yoOnetimi becerilerini
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degerlendirmek amaciyla Cegen (2006) tarafindan
gelistirilmistir (16). Olgek 8’i olumlu, 20’si olumsuz
toplam 28 madde ve 6 faktorden olusan 5’1 likert
tipte bir Olgektir. Bu faktorler “Duygularn sozel
olarak ifade edebilme”, “Duygular1 taniyabilme ve
kabul”, “Duygular1 oldugu gibi gosterebilme”,*
Olumsuz bedensel tepkileri kontrol edebilme”,
“Basa ¢tkma” ve “Ofkeyi yonetme”dir. Olgekten en
yiiksek 140, en disiik ise 28 puan alinmaktadir.
Olgekten alinan puanlarin yiiksek olmasi bireyin
duygularini yonetme becerilerinde yeterli oldugunu
gostermektedir. Bu 6rneklem grubu (suga siiriikle-
nen ¢ocuklar) i¢in Cronbach Alpha giivenirlik
katsayist Olcek toplam puani igin .76 olarak
bulunmustur.

Psikoegitim ve Veri Toplama Araclarinin
Uygulanmasi
Veriler, ¢ocuk-ergenler ile bireysel goriisme

yapilarak toplanmistir. Bireysel goriisme Oncesi
yapilan  6n  goriismede  cocuk-ergenlere
“Psikoegitimin ne oldugu” ve “arastirma” ile ilgili
acgiklama yapilmistir. Arastirmaya katilan her bir
cocuk-ergenin, sosyal duygusal 6grenme becerileri
ve duygu yonetimi becerilerini gelistirmeye yonelik
hazirlanan psikoegitim programi dncesi tiim 6lgme
araclarini arastirmaci ile birlikte doldurmasi
saglanmistir (On-test). Daha sonra her bir ¢ocuk-
ergene, arastirmanin yiritildigi klinik tedavi
programi ve cocuk-ergenin uygunluk/hazir olus
durumu dogrultusunda haftada iki kez olmak
iizere, dort hafta boyunca toplam yedi kez bireysel
olarak psikoegitim programi uygulanmistir. Cocuk
ergenlerin psikoegitim programi siiresince, klinik
tarafindan rutin olarak uygulanmakta olan tedavi
programlarina (ilag tedavisi ve oOfke yonetimi
egitimi) katilimi devam etmistir. Psikoegitim
programi arastirmacilar tarafindan literatiir ince-
lenerek hazirlanmigtir. Psikoegitimin yapildigi her
bir goriisme oturumu daha Once arastirmact
tarafindan ilgili literatiir incelenerek hazirlanan ve
cocuk-ergen psikiyatrisi alaninda calismalar1 olan
bir uzman tarafindan degerlendirilen “Bireysel
Gorilisme Igin Rehber” dogrultusunda
yiritilmistiir. Her bir psikoegitim oturumunda
sirastyla kendini tanima ve kendilik degeri, duygu-
lar, kendini ifade etme, bedensel tepkiler, problem
¢Ozme, stres yonetimi konu bagliklarinda egitim
verilmistir. Her bir psikoegitim oturumunun icerigi
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Tablo 1. Psikoegitim Otunummnun fcerikleri

Oturnumla Egitim Ads Egitim [gerigi
1 .Otunun Tamsma Egitimel. gocuk ve allesine kendisini tambir.
Cocuktan kendisim tamtmas: 1stenir.
Egitinun siwesi. amaglan gocuk ve ailesine agiklamr, egitimin igerikleri. egitim
sirasinda vapilacak ddevler hakkinda bilgi verilir.
2.0tunun Kendini tamma ve Cocuga “degerli olma™mn anlanu sorularak ¢ocuk icin ne ifade ettigi Sgrenilir.
kendilik degeri Egitim siiresince powerpoint sunulan ile kendini tanunamn énenu agiklair.
3.0mnun Duvgular Egitme “Duvgu ne demektir™ somsu ile baslanar.

4.0tunun Kendini 1fade etme

5.0tunun Bedensel tepkiler
6.0tmnun Problem ¢ézime
7.0turum Stres  wonetim  ve

kapams

Egitim siresince, &rnek fotograflar ile viiz ifadelerinden duygulan nasil ifade
edildigi konusulur. Egitim siiresince. davramslar volu ile duygulann nasil ifade
edildigi komusulur. Duvgulan ifade etmenin olumlu ve olumsuz vintemleri
kesfedilir. Duygulan ifade etmenin olumsuz yéntemleri ve sug arasindaki ilisk
hakkinda bilgi verilir.

Egitime “fletisim nedir” sorusu ile baslamr.

Egitim siiresince powerpoint sunulan ile iletisimin dnenu ve iletisim kurma
yantemleri agiklamur. Iletisim volu ile kendim ifade emme sekilleri agiklamr.
Olumsuz iletisim vontemleri ve sug ile iliskisi hakkinda bilgi verilir.

Egitim siiresince hangi tepkilerin ne kadan olumsuz tepkidir konusu tizerine
vogunlasilir. Olumsuz bedensel tepkiler ile sug arasindaki iliski aciklanr. Egitim
stiresince powerpoint sunulan ile bedensel repkilerin dnemu ve olumsuz tepkilen
vonetme yontemleri agiklamr.

Olumsuz  tepkilenn  vometme becerisi
bahsedilir.

Egitime “Problem nedur?” sorusu ile baslanarak gocuk igin problemlenn neler
olabilece@ dgrenilir. Problem ve sug arasindaki iliski agiklamr.

Egitim siresince powerpoint sunular ile problemler igin ohunlwolumsuz ¢dziim
vollan tartigihr. Egitmde problem ¢ozme stratejilen anlatilic.

E gitime **Stres nedir?” sorusu ile baslamr.

Egitim siresince stres kavnaklan. stresh dumunlarda viteut tepkilen powerpoint
sunulan ile anlatilir.

Stresle basetme véntemlen aciklansr.

olarak “Rahatlama Egzersizlerni"nden

kisaca Tablo 1’de verilmistir (Tablo 1). Ayrica,
arastirmaya katilan cocuk-ergenlerin oturum
iceriklerine aktif katiliminin saglanabilmesi igin her
bir oturuma yonelik gorsel power-point sunusu
hazirlanmigtir.  Son  olarak,  psikoegitim
oturumlarinin tiimiine katilim gosteren 18 ¢ocuk-
ergene Olgme araclari  tekrar  (son-test)
uygulanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler, bir biyoistatistik
uzmani tarafindan SPSS paket programi araciligi
ile degerlendirilmistir. Orneklem sayis;, n<30,
oldugundan o6l¢ek puanlarinin normal dagilim
durumlar1 shapiro-wilk analizi ile incelenmis ve
normal dagilim gosterdigi belirlendiginden On-test
ve son-test puan ortalamalar1 degerlendirmesinde
Parametrik testlerden Bagimli gruplarda t testi
(Paired samples t-test) analizi yapilmistir.
Sosyodemografik verilerin degerlendirilmesinde
ise tanimlayici istatistiksel analizler kullanimigtir.
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Arastirma Etigi

Olgme araclari1  kullanabilmek igin  olcek
uyarlamasi yapan yazarlardan yazili izin alinmustir.
Aragtirmanin uygulanabilmesi igin bir {iniversite
hastanesinin Girisimsel Olmayan Etik Kurul’undan
22.03.2017 tarih 57 karar No’su ile onay alinmustir.
Ayrica arastirmanin yiriitilldigi bolge psikiyatri
hastanesi yonetiminden ve bagh bulundugu Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’'nden yazil
izin alinmigtir. Arastirmaya katilan cocuk-ergen-
lerin kendisi ve yasal vasileri ile gorisilerek,
aragtirmaya katilip katilmama konusunda hicbir
baski yapilmadan goniillii katiim olmasina 6zen
gosterilmis ve ¢ocuk-ergenin kendisinden ve yasal
vasisinden yazili izin alinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan suca siiriiklenen cocuk-ergen-
lerin %66.7°si (n=12) erkek ve yas ortalamasi
14.22+0.94 oldugu saptanmistir. Cocuk-ergenlerin

Klinik Psikiyatri 2020;23:476-485



Suca suruklenmis ergenlere verilen psikoegitimin sosyal
duygusal 6grenme ve duygu yonetimi becerilerine etkisi

Tablo 2. Suga sliriiklenen ¢ocuk-ergenlerin sosyvo-demogra fik dcelliklenine gbre dagilmu

Sosyvo-demografik tzellikler Savi %o
Nas X=14.22=094
12 yas 1 56
13 vas 3 16.7
14 yas 5 27.8
15 yas 9 500
Cinsivet
Kadm 6 333
Erkek 12 66.
Yasanan Yer
Ky 0 0.0
llge 2 11.1
Selur 5 27.8
Bivitks ehir 11 61.1
Birlikte Yasacig Kisiler
Anne ve baba ile 10 55.6
Albxabalar ile 1 3.6
Yalmz ame ile 3 16.7
Yaniz baba ile 1 5.6
Uvey anne baba ile 1 5.6
Yetistinme yurdu 2 11.1
Aile I¢i Niskilere Y énelik Alg
Olmlu 2 11.1
Ohunsuz 14 77.8
Bazen olumlu bazen olumsuz 2 11.1
Okula Devam Durnumu
Devam Eden 12 66.7
Devam Etmeyen G 333
il 1] 11
Calismayvan 11 61.1
Calisan 7 389
Balikaihk 1 5.6
Bulasik vikama 1 56
Finnca 1 56
Garsonluk 1 5.6
Kuaforlitk 1 56
Tas ddseme 1 5.6
Ving operatdril 1 5.6
Toplam 18 100.0

%61,1’inin (n=11) en uzun siire biiyiiksehirde,
%55.6’'smm (n=10) anne ve babasi ile birlikte,
%16.7’sinin (n=3) ise sadece annesi ile yasadigi,
%77.8’inin (n=14) aile ile olan iligkilerini olumsuz
olarak algilladigi ve %33.3’iiniin okuluna devam
etmedigi, %38.9unun (n=7) da bir iste calistig1
belirlenmistir (Tablo 2).

Suca siiriikklenen c¢ocuk-ergenlerin %27.7’sinin
(n=5) “Yikict Bozukluklar, Diirti Denetimi ve
Davranis  Bozuklugu”,  %22’sinin  (n=4)
“Depresyon”, %16.7’sinin (n=3) “Alkol-Madde
Kullanim Bozuklugu”, %5.6’sinin (n=1) “Uyum
Bozuklugu”, %5.6’sinin (n=1) “Affektif Bozukluk”
ve %5.6’sinin (n=1) hem “Kisilik Bozuklugu” hem
de “Davranim Bozuklugu” tanisi ile izlendigi
saptanmigtir. Ayrica ¢ocuk-ergenlerin %61.1’inin
(n=11) en az bir kez madde kullanim Oykiisiine
sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
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Cocuk ergenlerin, aragtirmanin yiriitiildiigi sirada
hastaneye yatiglar1 yapilmadan once siiriiklendik-
leri su¢ davranis tiirleri incelendiginde, %60.1’inin
(n=11) kisiye yonelik suca (adam yaralama,
saldirgan davranislar, darp), %12.2’sinin (n=4)
mala yonelik suga (mala zarar verme, hirsizlik),
%11.1’inin (n=2) uyusturucu tiirtinde suga (madde
kullanma ve satma) ve %5.6’smin (n=1) kiz
kagirma suguna karistigi saptanmistir. Ayrica,
cocuk-ergenlerin %50.0’sinin (n=9) daha 6nce de
suca yonelme &ykiisii oldugu bulunmustur (Tablo
3).

Psikoegitim &ncesi ve sonrast SDOBO toplam ve
alt Olcek puan ortalamalar1 karsilastirildiginda,
psikoegitim sonrasi toplam Olcek puan ortalamasi
ile Tletisim Becerileri, Problem Cozme Becerileri
ve Stresle Basacitkma Becerileri alt o6lgek puan
ortalamalarinin Oncesine gore istatistiksel olarak
oldukca anlamli diizeyde (p<0.01), Kendilik
Degerini Arttiran Beceriler alt oOlcek puan
ortalamasinin da istatistiksel olarak anlamh
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Tablo 3. Suga siiriiklenen ¢ocuk-ergenlerin ruhsal tamlari, madde kullanim durumlari ve siiritklendikleri sug tiirleri

Ruhsal Bozukluk Tams: ve Hastaneve Yatis Durumu Savi %
Rubhsal Bozukluk Tamisi
Yikic:r Bozukluklar, Diirtii Denetimi ve Davrams Bozuklugu 5 278
Depresyon 4 222
Alkol-Madde kullamm Bozuklugu 3 16.7
DEHB ve Sosvallesnms Davranmim Bozuklugu 3 16.7
Affekuf Bozukluk 1 5.6
Uyum Bozuklugu 1 56
Kisilik Bozuklugu + Davramm bozuklugu 1 56
Hi¢ vatmavan 11 61.1
| kez vatan 1 56
2 kez vatan 3 16.7
3 va da daha fazla kez vatan 3 16.7
Daha Once Suca Stritklenme Durumu ve Sug Tiird
Suga Siiriiklenmeyen 9 0.0
Suga Siritklenen 9 50.0
Kisive Yanelik Suglar (Adam yaralama, saldirgan dav., darp) 5 277
Mala Yanelik Suglar (Yangm gilarma, husizlik) 3 16.7
Dhuegterien Tiirdinde Suglar (Madde ragima) 1 5.6
Simdi Stirtiklenilen Sug Tiril
Kisive Yonelik Suglar (Adam yvaralama, saldirgan davrams, darp) 11 60.1
Mala Yonelik Suelar (Mala zarar verme, lnrsizhik) ) 222
Lvugtirnen Tilviinde Suglar ( Madde kullanma ve sarma) 2 11.1
Duger (Kiz kagirma) 1 5.6
Madde Kullanim Ovkiisii
Kullanmavan 7 389
Kullanan 11 61.1
Alkol 4 222
Jamaika 1 5.6
Esrar ve Jamaika | 56
Cokin madde 5 27.8
Toplam 18 100.0

diizeyde arttig1 (p<0.05) belirlenmistir (Tablo 4).

Psikoegitim oncesi ve sonrast DYBO toplam ve alt
O0lcek puan ortalamalarn karsilastirildi§inda,
psikoegitim sonrast DYBO toplam ve tiim alt 6lcek
puan ortalamalarinin dncesine gore arttig1 gdzlense
de, psikoegitim dncesi ve sonrast DYBO toplam ve
alt Olcek puan ortalamalar1 arasindaki bu fark
istatistiksel ~olarak anlamli  bulunmamistir
(p=0.05). (Tablo 4).

TARTISMA

Suca siiriiklenen ve bir bolge psikiyatri has-
tanesinde yatarak tedavi edilen 18 cocuk ergene
uygulanan psikoegitim programinin, sosyal duy-
gusal 6grenme becerileri ile duygularini yénetme
becerileri lizerine etkisini incelemek amaciyla
yapilan calismaya katilan ¢cocuklarin cogunun erkek
oldugu, ortalama 14 yasinda oldugu, en uzun siire
biiyiiksehirde ve anne-baba ile birlikte yagsadig
belirlenmistir.
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Suca siiriiklenen c¢ocuk-ergenlerin %38.9’unun
(n=7) bir iste calistigt ve bulasik yikama, tas
doseme, ving operatorliigii gibi beden giicii gerek-
tiren agir islerde calistigi goriilmektedir. Gordeles-
Beser ve arkadaglarinin (2017) 114 cocuk-ergen ile
yaptiklar1  ¢alismada da, cocuk-ergenlerin
%13.3’iniin is¢i olarak kiraathane, mobilya,
restoran, tekstil, pazar, tarla gibi yerlerde caligtif
belirtilmistir (17). Suca siiriikklenen c¢ocuk-ergen-
lerin bir iste calisiyor olmasi, okula devam etme-
meye ve ebeveynlere baglilikta azalmaya ve buna
bagli olarak da ¢ocuk-ergenin suca siiritklenmesine
neden olabilir. Benzer sekilde literatiirde yer alan
arastirmalar, ergenlerin bir iste calistyor olmasinin
okulu birakma ve suga siiriikklenme davranisinda
artiga neden oldugunu belirtmektedir (18,19).

Arastirmaya katilan ¢cocuk-ergenler, DSM-V’e gore
yikict bozukluklar (%27.7 , n=>5), diirtii denetimi ve
davranim bozuklugu, depresif bozukluk (%22,
n=4), alkol-madde kullanim bozuklugu (%16.7 ,
n=3) ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(%16.7, n=3) tanilan ile tedavi gdrmekteydi.
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Tablo 4. Suga Stirtiklenen € ocuk-Ergenlerin Psikoegitim Oncesi ve Somrast Sosval-Duygusal Ogrenme Becerilen Olged

(SDOBO) ile Duygulan Y dnetme Becerileri Olgegi (DYBO) Toplam Olgek ve Alt Olgek Puan Ortalamalann

Karsilastinlmasi

Egitm Oncesi E&itim Sonras:
Olgek ve Alt Boyutlan Puan Ort. Puan Ont. t P
X Ess X = ss
= 35,' SDOBO Toplam 107.38 = 16.40 124.11 = 20.33 6.363 0.00]1**
8= Herisin Becerileri 2488= 4.10 2827 = 5.16 3.793 0.00]*=
g = % é Problem Cazme Becerilery 3022+ 6.02 IS0 691 4.499 0.00]*=
=88 & Sresle Bayagrkma Becerilers 21.50= 4.63 2604+ 508 4.935 0.00]*=
;_-' ié ; Kendilik Degerig Artaron Beceriler 0.77= T.682 3388 = 6.23 2549 0.021*
= DYBO Toplam 8544 = 1561 0244 = 1395 2.060 0.050
% Sdizel elaral ifade enne 2044 = 8.32 23.11 = 6.27 1.635 0.120
= Dinvgrdar aldugn gibi gésrerme 18.72 = 5.32 19.00 = 5.06 0.234 0.817
_E ‘é __E = sz bedensel teplileri kool etine QRE= 364 11.72 = 332 1.922 0.072
g—.g E f Basa ¢rvkema 13.16 £ 3.20 1427 = 3.96 1.170 0.258
A=RC Ok vérserimi 727+ 3.34 894 = 379 1.829 0.085
*p=0.05, **p=0.01, r: paired sample r-resr

Calismaya katilan cocuk-ergenlerin aldiklari ruhsal
tanilar literatiir ile benzerlik gostermektedir.
Yapilan ¢alismalarda da, suga siiritklenen ve tedavi
altinda olan cocuk/ergenlerin diirtii denetimi ve
davranim bozukluklari (20), alkol-madde kullanim
bozukluklar1 (3) ya da dikkat eksikligi ve hiperak-
tivite bozuklugu (21) tamilari ile izlendigi belir-
tilmektedir. Bu calisma sonuglar1 dogrultusunda,
suclu ergenlerde siklikla goriilen bozukluklarin
(diirtii denetimi ve davranim bozuklugu, alkol-
madde kullanim bozuklugu ile dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu) ortak 6zelligi olan diirtii
kontroliindeki yetersizligin ¢ocuk ergenlerin suca
stiriiklenme riskini arttirdig1 diisiiniilmektedir.
Nitekim literatiirde de, bu bozukluklarin
bulundugu cocuk ergenlerde anksiyete, Ofke, aile
ve sosyal iligkilerinde endise ve konsantrasyon
problemlerinin daha sik goriildiigii ve bunlara bagl
suca siiriiklenme oranlarinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (22-24) .

Suca siiriiklenen 18 c¢ocuk ergenin yarisinin
gecmiste de suca karigma Oykiisii oldugu ve
gecmiste ya da arastirmanin yiiritildigi sirada
daha siklikla kisiye yonelik suclara (saldirgan
davraniglar, darp, adam yaralama), mala yonelik
suglara (mala zarar verme, hirsizlik) ve uyusturucu
tiirtinde suclara (madde kullanma ve satma) siiriik-
lendikleri belirlenmisgtir. Literatiirde yapilan farkli
calismalarda da, klinikte yatan cocuk ergenlerin
benzer suglara siiriiklenme 6ykiisiine sahip oldugu
ve bu calismada da goriildiigi iizere, suca karisan
cocuklarin tekrarl kez benzer suclara siiriiklendigi
vurgulanmaktadir (17,20,25-27). Cocuk-ergen,
suca siiriikklenerek yasadigi ortam icerisinde iletisim
ve uyum sorunlari yasamakta ve bu durumun
yarattifi duygularin etkisi ile tekrar suca siiriik-
lenebilmektedir. Bu kisir dongii cocuk-ergenin
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tekrarli kez suca yonelmesini ve su¢ oranlarinin
yiiksek olmasini aciklayabilir. Ayrica arastirmada,
suga siiriiklenen cocuk ergenlerin yarisindan
fazlasinin madde kotiiye kullanim Oykiisiine sahip
oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde literatiirde
Haggard-Grann ve arkadaglar1 (2006) alkol
kullaniminin suga siiriikklenme riskini arttirdigini
(28), Simoes ve arkadaglar1 (2008) da benzer
sekilde madde kullaniminin ¢ocukta goriilen sug
davraniglarinin en o6nemli yordayicist oldugunu
belirtmistir (29).

Sosyal-duygusal Ogrenme, c¢ocugun yasam
degisikliklerine ve sosyal cevresine uyum
saglamasin1 destekleyen Onemli becerileri igerir.
Suca siiritkklenen ¢ocuklara verilen psikoegitim
programinin, cocuklarin sosyal duygusal 6grenme
becerilerine olan etkisini incelemek amaciyla,
cocuk ergenlere uygulanan on-test ve son-test dlgek
puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Yapilan ana-
lizde, sosyal duygusal 6grenme becerilerindeki
gelisme istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Bu bulguya gore, uygulanan psikoegitim programi,
suca siiriiklenen ergenlerin sosyal duygusal
ogrenme becerilerini (iletisim, problem ¢dzme ve
stresle baga cikma becerileri, kendilik degeri)
olumlu yonde gelistirmistir. Benzer sekilde Totan
(2011), sosyal duygusal 6grenme becerileri dlgegini
kullandig1 bir ¢calismasinda, ilkdgretim altinct sinif
Ogrencilerine verdigi problem ¢6zme becerileri
egitiminin sosyal duygusal 6grenme becerilerini
arttirdigini belirtmistir (30). Kimlik gelisiminin
yavas yavag olugmaya basladigi bu donemde yapilan
psikoegitimlerin sosyal duygusal 6grenme beceri-
lerini desteklemesi, cocuklar riskli davraniglardan
koruyabilir. Suca siiritklenme Oykiisii olan cocuk-
ergenler icin ise gelecekte karsilasacagi sorunlar ile
kolayca basedebilmesi, sosyal yeteneklerini
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gelistirebilmesi icin psikoegitim programlar: ile
desteklenmesinin gerekli ve ©Onemli oldugu
sOylenebilir. Nitekim Smith ve Low (2013) madde
kullanimi ya da saldirgan davranist olan cocuk-
ergenlerde  sosyal  duygusal  becerilerin
gelistirilmesinin bu tehlikeli davranislarin 6nlen-
mesinde etkili oldugunu (31), Polan ve arkadaslar1
(2013) da, cocuklarda sosyal duygusal becerilerin
artmasinin siddet suglar1 ve saldirgan davraniglarin
azalmasi ile iligkili oldugunu belirtmistir (32).
Totan ve Kabakg1 (2010), sosyal duygusal 6grenme
becerileri yiiksek olan cocuklarin daha az zorbalik
davranigina dahil olma olasiliginin oldugunu
gostermektedir (33). Sosyal duygusal 6grenme
becerileri yiliksek olan cocuk-ergenlerin, etkili
iletisim kurabilme, duygularini ve diirtiilerini kont-
rol edebilme, problem ¢6zme ve stresle baga ¢ikma
gibi konularda daha iyi olduklar1 belirtilmektedir
(15). Bu literatiir bilgileri dogrultusunda, sosyal
duygusal 6grenme becerilerini gelistiren bu
psikoegitim programinin uzun vadede g¢ocuklarin
suca siiriiklenme davraniglarim1 azaltmada etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Sucga siiriiklenen cocuk ergenlere uygulanan
psikoegitim programi ile duygu yonetimi toplam ve
alt olcek puan ortalamalarinda bir artma
kaydedilmis olsa da bu artig istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Egitim sonrast DYBO
puan ortalamalar1 ayrintih incelendiginde, uygu-
lanan psikoegitim programinin ¢ocuk ergenlerin
duygu yonetimi becerileri ile ilgili en fazla sozel
olarak ifade edebilme becerilerini gelistirdigi, bu
beceriye ait alt-puan ortalamalarinin, ortalamanin
iizerine bir degere ulastigt goriilmektedir. Buna
karsin egitim sonrasinda ¢ocuk-ergenlerin olumsuz
bedensel tepkileri kontrol etme ve 6fke yonetimi
becerilerine  ait  alt-puan  ortalamalarinin
ortalamanin altinda bir degerde kaldig1 goriilmek-
tedir. Bu bulgu, suca siiriiklenen ¢ocuk-ergenlerde
suc¢ davranisim1 Oonlemek ve cocuk-ergenin tekrar
topluma uyumunu saglamada duygu yOnetim
becerilerini gelistirmenin gerekliligini ve ozellikle
sOzel olarak ifade etme, olumsuz bedensel tepkileri
kontrol etme ve ofke yOnetimi becerilerini
gelistirmenin bu noktada 6nemli oldugunu goster-
mesi bakimindan dikkat cekicidir. Arastirma
bulgularina benzer sekilde Kuzucu'nun (2006)
iiniversite 0grencileriyle yaptigi calismada, 12 otu-
rumluk psikoegitim programi sonrasi 0grencilerin
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duygusal farkindalik diizeyi artarken, duygulari
ifade etme egilimlerinin degismedigi bulunmustur.
Calisma bulgularimin aksine Cegen (2002) aym
Olcegi kullanarak, tiniversite 6grencileri ile 11 hafta
boyunca yiriittigii duygulart yonetme egitimi
programi sonrast Ogrencilerin duygu kontroliinde
olumlu yonde bir gelisme gozledigini belirtmistir
(34). Tetik ve Akkaya (2018), Duygular1 Yonetme
Becerileri Olgegini kullandigi bir calismada tiniver-
site dgrencilerinin duygu yonetimi becerilerinin
ortalamanin iizerinde oldugunu belirtmigtir (35).
Aranda ve arkadaglar1 (2012) yas ortalamalar1 13
olan 479 cocuk-ergen ile iki yil boyunca yiiriittiigii
calismasinda,  duygusal zekayr  gelistirici
programlarin, duygular1 anlama, diizenleme,
algilama konusunda ve ergenlerin ruhsal sagligini
gelistirme yoniinde etkili oldugunu ifade etmistir
(36). McCraty ve arkadaglart (1999) da, 12-14 yas
arasindaki ¢ocuk-ergenler ile yiiriittiigii ve duygusal
kendine-yonetim tekniklerini Ogrettigi
calismasinda, c¢ocuk-ergenlerin bu teknikleri
uyguladigr zaman 6nemli psikolojik, davranissal ve
fizyolojik gelismeler elde edilebildigini belirtmistir
(37). Bu arastirmalarin her birinde, amag duygusal
yonde bir degisim ve gelisim saglamak olsa da,
cocuk-ergenlere uygulanan egitim icerigi ve
stirelerinin her birinde farkli oldugu ve bunun da
duygularda degisim yoOniindeki sonuclarin
cesitliligini aciklayabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica, daha uzun siireli programlarda olumlu
yonde degisim gozlendigi de bildirilmektedir.

Ataman-Temizel ve Dag (2014), stres veren yasam
olaylarinin artmasmin biligsel duygu diizenleme
stratejilerini etkiledigi belirtilmektedir (38). Suga
stiriiklenme, ¢ocuk-ergen icin ciddi anlamda stres
veren bir yasam olayidir. Verilen piskoegitim ile
sosyal duygusal 6grenme becerilerinin bir alt boyu-
tu olan stresle basa cikma seviyeleri, egitim
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir artig
gostermis olsa da, duygular1 yonetme becerileri
Olceginin alt boyutlarinda anlaml bir artisa neden
olmamistir. Ergenlik donemine gecis asamasinda
olan ve bu siireclere bir ruhsal hastaligin varligi ve
suca siiriiklenme Oykiisiiniin eslik ettigi gocuk-
ergenler, goriinenden ¢ok daha karmasik duygular
ile yiizlesmek zorunda kalir. Bu nedenle
duygularin1 yonetme becerilerini 6grenmesi ve
uygulamast 6nemlidir (39). Calisma sonucunda,
yapilan psikoegitim programi ile suga yOnelen
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cocuk-ergenlerde bu 6grenmenin gergeklestigi
(sosyal duygusal Ogrenme becerileri 0Olgek
sonuclarina gore) ancak, cocuk-ergenlerin heniiz
bunu uygulamaya aktaramadigi (duygulari
yonetme becerileri 0Olgek sonuclarina gore)
goriilmektedir.

Literatiirde, 6grenme davranmigimnin biligsel, psiko-
motor ve duyussal olmak iizere ii¢ diizeyde
gerceklestigi  belirtilmektedir (40). Duygulari
diizenleme ve yonetme becerileri sadece bilissel
diizeyde becerilerin dgrenilmesi ile sinirh degildir
(38). Duyussal alanda becerilerin 6grenilmesi ve
degerlendirilmesi ise, 0grenilen becerilerin daha
planli ve amag¢ dogrultusunda kullanilmasi, zaman-
la bireyler giinliik hayatta ilgili yasam olaylariyla
karsilagtikca olusmaktadir. Bu da biligsel alana
gore daha uzun siirede gerceklesmektedir (41).
Olgme araclarmin son uygulamasi, psikoegitim
programi tamamlanir tamamlanmaz, ilk 6l¢iimden
yaklasik bir ay gibi kisa bir zaman sonra yapilmaistir.
Bu durum, Duygular1 Yonetme Becerileri Olgek
Ontest ve sontest puan ortalamalart arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmamasini
aciklayabilir. Bu noktada, cocuk-ergenlerde
duygular1 yonetme becerilerinin su¢ davranigini
Onlemek adina 6nemli oldugu, ancak kisa vadeli
programlarin bu beceride anlamh degisim
yaratmadigi, dolayistyla duygulari yonetme beceri-
leri kazandirmak adina daha kapsamli, uzun vadeli
ve stirekli egitim programlarinin olusturulmasinin
gerekli ve dnemli oldugu sdylenebilir.

SONUC

Literatiir ile benzer bicimde, bu calismada da
gorildiigi iizere, suga karisan ¢ocuklar tekrarl kez
benzer suclara siiriiklenmektedir. Suca siiriik-
lenerek damgalanan cocuk-ergen, yasadigi ortam
icerisinde iletisim, uyum sorunlar1 ve ruhsal prob-
lemler yasayabilmekte ve bu nedenle sik sik ayak-
tan ya da yatarak psikiyatri birimlerinde tedavi
olmaktadir. Psikiyatri birimlerde calisan ve bu
cocuk-ergenlerin bakim ve tedavisini yliriiten saglik
calisanlari 6zellikle de hemsireler siklikla bu ¢ocuk-
ergenler ile karsilasmakta ve onlarin bakiminda rol
almaktadir. Suca siiriiklenen gocuk-ergenlerde
tehlikeli davranmiglarin Onlenmesinde, onlarin
tekrar topluma kazandirilmasinda sosyal duygusal
becerilerin gelistirilmesinin etkili oldugu belir-
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tilmektedir. Yapilan bu ¢aligmada da, cocuk-ergen-
lere uygulanan yapilandirdmis psikoegitim
programi, suca siiriiklenen ¢ocuk ergenlerin sosyal
duygusal 6grenme becerilerinde anlaml 6lgiide bir
degisim yaratmistir. Bu baglamda, hazirlanan
psikoegitim programi, psikiyatri birimlerinde
calisan hemsireler tarafindan cocuk ergenlerin
sosyal duygusal 6grenme becerilerini gelistirmede
kullanilabilir.

Psikoegitim programi ayni sekilde cocuk-ergenlerin
duygu yonetimi becerilerinde de olumlu yonde bir
degisim olustursa da, yapilan analizlerde bu
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir.
Bu sebeple, bundan sonra suga siiritklenen ¢cocuk
ergenlere yonelik duygu yoOnetimi becerisi
gelistirmek amaciyla hazirlanacak psikoegitim
programlarinin daha kapsamli ve uzun siireli
olmasi  diizenli araliklarla  tekrarlanmasi,
siirekliliginin olmasi, davranmiglarla iligkilendirici
yonlerinin ortaya konmasi ve daha uzun araliklarla,
tekrarli 6lglimlerin yapilmasi 6nerilir. Boylece ben-
zer psikoegitim programlar1 ile cocuklarin bu
siiregte yagsadiklart duygularini etkili bicimde
yonetmelerine yani duygu yonetim becerilerinin
gelismesine katki saglanabilir. Ayrica, bundan son-
raki calismalarda, suga stiriiklenme 6ykiisiine sahip
sosyal duygusal Ogrenme Dbeceri egitimini
tamamlanmis cocuk ergenlerde gelistirilen
becerinin, su¢ davraniglar1 izerine etkisi
degerlendirilerek, tekrarli kez suca karigma
davraniglarinda degisim olup olmadigt ince-
lenebilir.

Arastirmanin siirhliklari

Vaka sayisinin az olmast, 6l¢me araglarinin egitimin
hemen sonrasinda uygulanmasi bu arastirmanin
sinirliligidir. Ancak soz konusu alanda vaka
bulmanin olduk¢a zor oldugu gbéz Oniinde
bulunduruldugunda, arastirma bulgularinin alan-
daki boslugu doldurarak onemli bir katki sagladig
distniilmektedir.
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OZET

Amacg: Bu calismada, psikiyatri hemsirelerine ydnelik
moral distres duzeylerini 6lgmek icin Ohnishi ve ark.
(2010) tarafindan gelistirilen “Moral Distress Scale for
Psychiatric Nurses (MDS-P)”in Turkgce uyarlamasini,
gegerlik ve guivenirlik calismasini yaparak alana 6zgu yeni
bir 6lcme araci kazandirmak amaciyla planlanmistir.
Yoéntem: Tanimlayici desende planlanmis bir 6lcek gecer-
lik ve guvenirlik calhsmasidir. Arastirmanin evrenini,
Turkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanhgi'na bagh psikiyatri
hastanelerinde calisan hemsireler olusturmustur. Bu
arastirmada, uyarlanmasi planlanan 6lgegin madde sayisi
15tir. Her bir madde icin 10 kisinin gerekli oldugu
6ngorilmis ve drneklem sayisi 150 olarak belirlenmistir.
Veriler Hemsire Bilgi Formu, Moral Distress Scale for
Psychiatric Nurses araciligiyla toplanmistir. MDS-P‘in dil,
kapsam ve gérlinis gegerligi gerceklestirildikten sonra,
yap! gecerligi aciklayict ve dogrulayici faktér analizi
kullanilmistir. Guvenirlik analizi icin ise Cronbach alfa
katsayisi, split half yontemi, madde toplam puan kore-
lasyonu ve madde analizleri ile uygulanmistir. Bulgular:
Katihmcilarin yas ortalamasi 35.5+6.8'dir. Meslekte
calisma yili ortalamalar 13.3%7,2 yil, psikiyatride calisma
yili ise ortalama 6.4+5.4 yil olarak bulunmustur. Yapilan
analizler sonucunda, orijinal formunda (g faktorlu
yapida olan o6lcegin, tlkemizde dort faktorli bir yapisi
oldugu belirlenmistir. Faktoérlesmenin farkh olmasi
nedeniyle, faktor yeniden isimlendirilmistir. AFA analiz
sonuclarina goére, mesleki 6zerlik alt boyutunun 7
maddeden (4,5,6,7,9,10,14), eylemsizlik alt boyutunun 3
maddeden (8,11,13), adalet alt boyutunun 3 maddeden
(1,2,3), eylemsizlik alt boyutunun ise 2 maddeden
(12,15) olustugu tespit edilmistir. Olcegin timi icin ic
tutarlik katsayisi .87 olarak bulunmustur. Olcegin alt
boyutlarinin i¢ tutarlik katsayilari .65-.86 arasinda
degistigi tespit edilmistir. Sonug: PH-MDO'nin 15
madde ve dort alt boyutlu olarak Tark dili ve kiltard icin
gegerli ve glvenilir bir élcek oldugu belirlenmistir.
Anahtar Sézcukler: Ahlaki sikinti, gegerlik, glvenirlik,
psikiyatri, hemsire

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2020;23:486-494)

DOI: 10.5505/kpd.2020.24865

486

SUMMARY

Objective: This study aims to bring in a new field-specif-
ic measurement tool by conducting the Turkish adapta-
tion and validity and reliability studies of Moral Distress
Scale for Psychiatric Nurses (MDS-P) developed by
Ohnishi et al. (2010) to measure the level of moral dis-
tress for psychiatric nurses. Method: A scale validity and
reliability study planned in descriptive pattern. Target
population of study consists of nurses working in psychi-
atric hospitals in Turkey. This study, number of items of
the scale planned to be adapted is 15. It was envisaged
that 10 people were required for each item and number
of samples was determined as 150. Data were collected
through the Nurse Information Form and (MDS-P).
Construct validity explanatory and confirmatory factor
analysis were used after the language, scope and
appearance validity of MDS-P was performed. For relia-
bility analysis, Cronbach alpha coefficient was applied
with split half method, item total score correlation and
item analysis. Results: The average age of the partici-
pants is 35.5 + 6.8. Average years of employment in the
profession was found to be 13.3+7.2 years while aver-
age working years in psychiatry was found to be 6.4+
5.4 years. It was determined that the scale, which has a
three-factor structure in its original form, has four-factor
structure in Turkey. Since factoring is different, factor has
been renamed. According to the AFA results, it was
determined that professional autonomy sub-dimension
consists of 7 items (4,5,6,7,9,10,14), inertia sub-dimen-
sion consists of 3 items (8,11,13), justice sub-dimension
consists of 3 items (1,2,3) and inaction sub-dimension
consists of 2 items (12,15). Internal consistency coeffi-
cient for entire scale was found 87. Internal consistency
coefficients of sub-dimensions of scale were determined
to vary between 65-86. Discussion: It was determined
that MDS-P is a valid and reliable scale for Turkish lan-
guage and culture as 15 items and four sub-dimensions.

Key Words: Moral distress, validity, reliability, psychiatry,
nurse
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Psikiyatri hemsireleri icin moral distres 6lgeginin Turkce
formunun gecerlik ve glivenirlik calismasi

GIRIS

Etik konular saglik hizmetlerinin hemen hemen
tiim alanlarinda goriilmekle birlikte, bazi alanlarda
goriis farkliliklari, tartismalar ve etik sorunlar daha
yogun yasanmaktadir. Psikiyatri etik konularin
Ozellestigi bu alanlardan biridir (1,2). Diger tim
saglik hizmet ortamlarinda oldugu gibi, psikiyatrik
hizmetlerde de hemsireler, hastalarla en uzun siire
calisan ve hastalarla yogun etkilesim icerisinde olan
saglik  meslek  grubunu  olusturmaktadir.
Hemsgireler hemen hemen her giin, etik karar ver-
meleri ya da alinmis kararlarin geregini yerine
getirmeleri gereken durumlarla karsi karsiya
kalmaktadir (3, 4). Ancak hem etik karar almak
hem de bu kararin gereklerini yerine getirmek
hemsireleri zorlayan deneyimler olabilmektedir.
Psikiyatri hizmeti alan grubun, kendine 6zgii 6zel-
likleri, otonomilerinin sorgulanabilir olmasi,
incinebilirligi yiiksek bireylerden olusmasi ve
sunulan hizmetin kendine 06zgii dinamikleri
hemsirelerde zorlanmaya yol agabilmektedir (3).
Hemsirelerin siklikla deneyimledikleri bu durum,
literatiirde moral distres olarak karsilik bulmustur
(5,6).

Moral distres (MD) ilk olarak, 1984 yilinda
Jameton tarafindan “Bir kisinin yapilacak dogru
eylemi bilmesine ragmen, kurumsal kisitlamalar
nedeniyle dogru eylem siirecini takip etmenin
neredeyse imkansiz oldugu durumlarda yasadigi
sikint1” olarak tanimlamigtir (7). Daha sonra
Hamric (2012), Jameton’un tanimini genisleterek,
moral distresi “Bireyin ahlaki biitiinliiginiin ciddi
bir sekilde tehlikeye girmesi ya da temel degerlere
ve yikimliliklere gore hareket etmede ya da
eylemlerin istenen sonuca ulagmasinda basarisiz
olunmasindan dolay1 ortaya cikan sikint1” olarak
tanimlamistir (8). Literatiirde siklikla kullanilan bu
tanimlar, calisanlarin etik bir durum ile
karsilagtiklar1 zaman, dogru olduguna inandiklari
girisimleri uygulamada karsilastiklar1 bireysel,
kurumsal ve dis engelleri vurgulamaktadir (9-11).

Etik teoriler, etik yonelimler, etik ilkeler, mesleki
etik kodlar, hasta haklar1 vb. yasal ve etik diizen-
lemeler saglik galisanlaria yol gosterici olsalar da
moral distres yasantisina engel olamamaktadir.
Ciinkii saglik calisanlarnin, benzer egitime, ayni
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kurum kiiltiiriine ve sosyal ¢evreye sahip olduklari,
ayni etik kilavuzlart kullandiklar1 durumlarda bile,
aynt diisinmeleri ve hissetmeleri her zaman
miimkiin olmayabilir (6). Oncelikle, tiim saglik
calisanlarinin, ayni degerleri aynm1 oncelikle kabul
etmeleri mimkiin degildir. Benimsemis olduklari
degerlerin farklilagsmasi, benzer durumlar1 farkl
degerlendirmelerine yol agabilir. Saghk calisanlari,
etik durumlara yonelik hem kendi iglerinde hem de
diger calisanlarla yasadiklar1 catigmalara ragmen
bir karar almig olsalar bile, bu kararin tiim ekip
tarafindan benimsenmesi her zaman miimkiin
degildir. Calisanlar zor da olsa bir kararda uzlagsmis
olsalar bile, bu kararin uygulanmasi, kurumsal ve
yasal kosullara baglidir. Bazi durumlarda, cevresel
faktorler ekip tarafindan alinan kararin
uygulanmasini zor hatta imkénsiz hale getire-
bilmektedir.

Moral distresin, saghk kurumunu, saghk
calisanlarin1 ve bakim alan bireyi olumsuz bir
etkiledigi cesitli arastirmalarla ortaya konmustur
(8, 12, 13). Moral distresin saglik ¢alisani iizerinde-
ki etkileri fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi alan-
larda goriilmektedir. Bu etkiler, birdenbire ortaya
citkan ya da kaybolmazlar. Aksine, kisi bir kez
moral distres deneyimledikten sonra, asamali
olarak ilerler ve moral distresi tetikleme potansiyeli
olan durumlarda patlak verir tarzda ortaya c¢ikar
(14). Moral distres ilk olarak bireyde hayal kirikligi,
ofke, sucluluk, endise, korku, yas ve ¢okkiinliik vb.
belirtilerle baglamaktadir. Fiziksel olarak, kalp
atiginda artis, uykusuzluk, bas agrisi, gastrointesti-
nal sistem problemleri (10,14,15), psikolojik olarak
ise, caresizlik (16), stres, tiikkenmiglik (17), is
tatminsizligi (18), manevi problemler (19) ve isten
ayrilma  istegi  (8,18)  gibi  durumlarla
sonuglanmaktadir. Moral distres yasayan kisinin is
doyumunun diismesi ve tiikenmislik yasamasi ise
bakim kalitesinde diismeye yol agmakta ve hem
hasta giivenligine hem de kuruma zarar vermekte-
dir (10,11 20).

Moral distresle miicadele etmenin ilk adimi, mev-
cut durumun degerlendirilmesidir. Moral distres ve
¢ogu zaman moral distres yasayan kigin bile kendi
kendine fark edemedigi, itiraf edemedigi ve
seslendiremedigi son derece oznel bir deneyim
oldugu icin literatiirde  moral  distresi
degerlendirmede oOlcekler disinda bir yontemden
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s0z edilmemektedir. Moral distresi degerlendirmek
icin ilk gerec ise Corley (2001) tarafindan, yogun
bakim hemsireleri iizerinde gelistirilmigtir (21).
Hamric ve ark. (2012) tarafindan, moral distres
Olceginde zamana uygun olmadif1 diisiiniilen bazi
maddeler c¢ikarilarak ve diger maddelerde de
diizenlemeler yapilarak gozden gecirilmistir (8).
Ayrica bu caligma ile birlikte Olcegin alti paralel
formu gelistirilmistir. Bu paralel formlar hemsire,
doktor ve diger saglik calisanlar1 yetigkin formlari
ve bunlarin pediatri versiyonlarini icermektedir.
Ulkemizde ise, Karagdzoglu ve ark. (2017)
tarafindan Hamric ve ark. (2012) tarafindan revize
edilen Olcegin yogun bakim hemsireleri iizerinde
Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmis ve
Turk dili ve kiiltiriine uyarlanmustir (9).

Psikiyatri hizmetleri, kendine 06zgii Ozellikleri
acisindan diger saghk bakim alanlarindan
ayrilmaktadir. Ancak psikiyatri hizmetlerinde
calisan hemsire ve diger saglik calisanlarinin
yasadig1 moral distres diizeylerini 6lgen bir dl¢cme
gereci yoktur. Dolayisiyla bu alanda yasanan moral
distresin, alan Ozelliklerini barindiran bir 6lgme
araci yoluyla degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu
alandaki tek ol¢ek, Ohnishi ve ark. (2010), Corley
(2001) tarafindan gelistirilen Olcegi temel alarak
gelistirilen Moral Distress Scale for Psychiatric
Nurses 0Olcegidir. Psikiyatri hemsirelerinin
deneyimlemis oldugu moral distres diizeylerini
belirlemek amaciyla gelistirilen 6lgek, bakim veren-
ler tarafindan etik olmayan davraniglar (6 madde),
eksik personel (5 madde) ve hasta haklari ihlaller-
ine riza gosterme (4 madde) olmak iizere ti¢ boyut-
tan olugsmaktadir (Ohnishi ve ark., 2010). Ohnishi
ve ark. tarafindan gelistirilen bu 6lcek psikiyatri
alanindaki tek 6lgme gerecidir (22).

Bu calismada, psikiyatri hemsirelerine yonelik
moral distres diizeylerini dlgmek icin Ohnisni ve
ark. (2010) tarafindan gelistirilen “Moral Distress
Scale for Psychiatric nurses (MDS-P)” in Tiirkge
uyarlamasini, gecerlik ve giivenirlik caligmasini
yaparak alana 0zgii yeni bir Olcme araci
kazandirmak amaciyla planlanmistir.

YONTEM

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
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Tanimlayic1 desende planlanmis Olcek gecerlik ve
giivenirlik caligmasi olan arastirmanin evrenini,
caligmanin gerceklestirilmesi igin izin veren,
Tirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi'na bagh
psikiyatri hastanelerinde c¢alisgan hemsireler
olusturmustur. Caligmanin gergeklestirilmesi icin
10 tane psikiyatri hastanesi ile yazigma yapilmustir.
Bu hastanelerin bir kismu i yogunlugu, ¢alismayi
uygun bulmama vb nedenlerle calismay1 reddetmis,
kurum izni veren beg hastanede calisma
ylritilmistiir.

Aragtirma orneklemi ise caligmaya dahil edilme
kriterleri karsilayan 150 hemsire olugmaktadir.
Olcek gecerlik giivenilirlik calismalarinda, drnek-
lem hacminin, 6lcek maddelerinin sayisinin 5-30
katt olmast gerekmektedir (23, 24). Bu
arastirmada, uyarlanmasi planlanan 6lcegin madde
sayist 15°tir. Her bir madde icin 10 kisinin gerekli
oldugu 6ngoriilmiis ve drneklem sayis1 150 olarak
belirlenmistir. Veriler, arastimact tarafindan
kurumlara gidilerek hemsirelere soru formu
dagitilmig ve 0z bildirim yontemi ile toplanmistir.
Orneklem sayisina ulagildiginda veri toplama
asamasi sonlandirilmistir.

Ornekleme dahil edilme kriteri, arastirmaya
katilmay1 kabul etme, veri toplama formunu eksik-
siz doldurma ve en az 6 aydir psikiyatri kliniginde
cahigiyor olma olarak belirlenmistir. Ornekleme
alman hemsirelerin tiimi tam zamanl bir isi aktif
olarak yiriitebilecek fiziksel ve ruhsal duruma
sahip olduklari i¢in ¢aligmada herhangi bir dislama
kriteri kullanilmamustir.

Veri Toplama Araclar

Veriler Hemsire Bilgi Formu, Moral Distress Scale
for Psychiatric Nurses (MDS-P) araciligiyla
toplanmustir.

Hemsire Bilgi Formu: Katilimcilarin sosyode-
mografik Ozelliklerini igcermektedir. Bu form,
arastirma alanindaki literatiir bilgileri taranarak ve
alanda calisan uzmanlardan goriis alinarak,
arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir (22, 25-27).
Hemsirelerin, sosyodemografik ozelliklerini, ig
gecmislerini, psikiyatri alaninda calisma deneyim-
lerini ve etik alanda aldiklar1 egitimler ile
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kliniklerinde etik durumla karsilasma sikligini
sorgulayan 8 sorudan olugmaktadir.

Moral Distress Scale for Psychiatric Nurses (MDS-
P): Ohnishi ve ark. tarafindan 2010 yilinda, psikiya-
tri hemgirelerinin moral distres diizeylerini belir-
lemek amaciyla gelistirilmistir (22). Olgek 15
maddeden olugsmaktadir. Olgegin orjinalinde,
bakim verenler tarafindan etik olmayan davraniglar
(6 madde), yetersiz personel (5 madde) ve hasta
haklari ihlallerine riza gésterme (4 madde) olmak
iizere ii¢ alt boyut bulunmaktadir. Cronbach alfa
degerleri her bir boyut icin sirasiyla 0.80, 0,75 ve
0,72 olarak hesaplanmistir. 7’li likert tipte olan
Olcekte “hic¢ tecritbem olmadi” secenegi ve “0-dis-
tres yasamadim, 6-yogun distres yasadim” seklinde
puanlandiriimaktadir. Olgegin kesim noktasi
bulunmamakta, oOlgekten alinan puan arttikca
moral distresin arttigi seklinde
degerlendirilmektedir.

Siireg

Arastirma kapsaminda, ilk olarak Moral Distress

Scale for Psychiatric Nurses (MDS-P)’in
yazarlarindan gerekli izinler alinmistir. MDS-P’in
dil gecerligi, psikiyatri hemsireliginde bulunan alt1
uzman akademisyen ile bir Ingilizce ve bir Tiirkce
dil uzmam tarafindan o6lcegin Ingilizce’den
Tiirkge’ye cevirisi, Tiirkge’den Ingilizce’ye geri
gevirisi yapilarak saglanmistir. Geri geviri sonucun-
da olusan maddeler Olcek yazarlarina gonderilerek
gorligleri alindiktan dil gegerligi asamasi
sonlandirilmistir. Dil gecerligi yapilan MDS-P,
sekiz psikiyatri hemsiresi ve bir tip etigi uzmanina
goriis icin gonderilmistir. Oneriler dogrultusunda,
Davis teknigi ve kapsam gegerlik indeksi (KGI)
kullanilarak kapsam gecerligi degerlendirilmis ve
olcek son halini almistir. Olcegin maddelerinde
yasanabilecek anlam ve yap1 problemlerinin tespiti
icin 10 psikiyatri hemsiresi ve bir Ol¢gme ve
degerlendirme uzmani ile 6n uygulamasi yapilan
6l¢egin yapr gegerligi, aciklayict ve dogrulayic: fak-
tor analizleri uygulanarak degerlendirilmistir.
Giivenirlik agsamasinda ise analizlerinden ig
tutarliligr belirlemek igin Cronbach alfa katsayisi,
split half yontemi, madde toplam puan korelas-
yonu ve madde analizi yapilmstir (28, 29). Calisma
adimlar1 Sekil 1’ de 6zetlenmistir.

Fd Ny
MDS-p Gegerhk ve Moral Distress Scale for Psychiatric Nurses (MDS-P)'in
Guvemrlik Surect vazarlanndan gerekly izinler alinmugtr
. o
”~ “
Ingihzce den Turkge ye Psikivatrs hemsireligs alaninda uc uzman ve bir Ingilizee dil uzmam
Gevin agamasi tarafindan ¢evin vapilnmagtu
\ J
r "
Tutkce den Ingdizee 've Paikavates hemsarelids alaninda G¢ uzman ve bur Turkee dil uzmam
fevin agamasi tarafindan ¢evin vapilnustir
L. ¥
~
Kapsam gegerhifn agamas Sekiz akademisven psitkivatr: hemgires: ve bir up engi uzmamna
goriigtt alinmugtir. Davis rekmig kullamlarak, kapsam gegerlik
indeks: analizlers vapilmistr.
h¥ o
g~ N\
Gorinug gegerhiin Olgegin maddelennde vasanabilecek anlam ve vapi problemlenmin
tespiti 1gin omekleme dalyl edilmeven 10 psikivatn hemsiresine ven
toplama sere¢len uveulanmigtyr
L Y
= -
Yapi gegerlidi belirlemek amacivla agiklavic: ve dogrulavic: faktor
Venlenn toplanmas: ve analizi, guvenirhk anahzlennden g tutarhiligs belirlemek 15in
an.'lhrz: Cronbach alfa katsavisy, split half yontems, madde toplam puan
p=130 karelasyony, ve madde analizi vapilmagtur
r
Sekil 1. Calisma prosediirii =
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Tablo 1. Kanhmeilann Sosyodemografik Ozellikler

n %y
Cinsivet
Kadin 106 70.7
Erkek 4 29,3
Medeni Dumm
Evhi 115 76.7
Beka 35 23.3
Egitim Dunmmu
Lise 13 87
O Lisans M 16.0
Universite 86 573
Lisans Ustii 27 18.0
Euk Durumla Karsillasma Sikhigs
Nadiren (yilda birkag kez) 193
Bazen (avda birkac kez) | /0
Sikhkla (haftada birkag kez) 42 16.0
Her Zaman (giinde birkag kez) | 6.7
10
Toplam 150 100

Istatistiksel Analiz

Arastirmada yer alan verilerin analizinde,
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) v.23
paket programi ve AMOS v.23 kullanimistir.
Tanimlayic1 verilerin incelenmesinde ortalama,
standart sapma, frekans ve yilizdelik istatistikleri
kullanilmigtir. ~ Olgegin Tiikge’ye uyarlamada
aciklayic1 ve dogrulayict faktor analizi, i¢ tutarlik
analizi, split half yontemi, madde toplam puan
korelasyonu ve madde analizleri kullanilmistir(28-
30).

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma icin Oncelikli olarak Moral Distress Scale
for Psychiatric Nurses Olcegi yazarindan gerekli
onaylar alindiktan sonra Hacettepe Universitesi
Etik Kurulu'ndan (16969557-1960) ve hastaneler-
den gerekli izin yazilar1 alinmustir.

BULGULAR

Verilerin normal dagilima uygunlugu incelenmis ve
normal dagilima uydugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin sosyo-demografik verilerine yonelik
degiskenler, Tablo 1’de sunulmustur. Katilimeilarin
yas ortalamasi 35.5 * 6.8’dir. Meslekte calisma yili
ortalamalar1 13.3 = 7,2 yil, psikiyatride ¢aligma yili
ise ortalama 6.4 = 5.4 yil olarak bulunmustur.
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Katilimcilarin hepsi egitim hayatlarinin dncesi veya
sonrasinda etik konulara iliskin egitim almistir.

Gecerlik

Psikiyatri hemsireleri i¢in moral distres 6lgegi (PH-
MDO)’nin dil gegerligi tamamlandiktan sonra
uzman goriigleri alinmig ve KGI yardimiyla kapsam
gecerligi degerlendirilmistir. KGI indeksi degeri
0.89 olarak bulunmustur.

PH-MDO’nin faktor yapis aciklayicr faktor analizi
(AFA) ve dogrulayict faktor analizi (DFA)
kullanilarak degerlendirilmistir. Analizler, dlcekte
bulunan 15 madde iizerinden gerceklestirilmistir.
Ik olarak, verilerin faktor analizine uygun olup
olmadigin1 degerlendirmek amaciyla Kaiser Meyer
Olkin (KMO) ile Bartlett testleri uygulanmustir.
KMO degeri .80 ve Bartlett testi (944.519, p<.000)
olarak bulunmustur. KMO degerinin 0.60’tan
biiyiik olmasi ve Bartlett testinin anlamli bulunmasi

verilerin faktor analizine uygun oldugunu goster-
mektedir (28).

Olcek adaptasyon calismalarinda, gegerlik ve
giivenirlik test edilirken o6lgegin orijinal faktor
yapisina uygulugunu belirleme amaciyla DFA ana-
lizler uygulanmaktadir. Orijinal 6lgek ti¢ alt boyut-
tan olugmaktadir. Olgegin orijinal alt boyutlari ile
yapilan DFA sonucunda degerlerin kabul edilebilir
siirlarin altinda oldugunu tespit edilmistir (31).

Table 2. PHMDO faktir vapisi

sl Eylemsizlik  Adalet  YOUet!
S1 ,832
52 JT98
83 423
54 568
85 661
56 666
57 763
S8 596
59 679
S10 10
Sl 783
S12 68T
513 695
514 763
$15 642
Agiklanan Toplam Varyans 464,40

Klinik Psikiyatri 2020;23:486-494



Psikiyatri hemsireleri icin moral distres 6lgeginin Turkge
formunun gegerlik ve givenirlik galigmasi

Tablo 3. PHMDO madde analizlerini iliskin veriler

n=150 Ortalama Standart Madde Toplam Madde silindiginde
Sapma Korelasyon dleegin o degeni

S1 1.12 1.73 A5 .873

82 1.82 1.66 .50 871

S3 2.91 1.99 .36 877

S4 1.29 1.88 .55 868

S5 1.34 1.79 54 869

S6 1.14 1.77 .63 865

57 2.14 2.02 .65 863

S8 1.03 1.78 A5 .873

59 1.38 1.71 .50 871

S10 1.77 1.76 .65 864

S11 2.58 2.14 45 874

512 2.26 2.08 .50 871

S13 1.16 1.58 46 .872

S514 1.38 1.79 .65 864

515 1.88 2.16 .60 866

Cronbach o katsayisi 877

Olgegin kiiltiir ve dilimize uygun olan faktor
yapisinin tespit edilebilmesi amaciyla AFA
uygulanmuistir.

Varimax eksen dondiirme teknigi kullanilarak
yapilan AFA gore, 6zdegeri 1’den biiyiik olan dort
faktor bulunmustur. Dort faktorlii yapinin, toplam
varyansin %64.40’ini agikladig1 tespit edilmistir.
Orijinal olgekle tutarli olmayan yeni dort faktorli
yapi, yeniden isimlendirilerek yapr gegerligi
acisindan test edilmistir. Genellikle, agiklanan
varyansin 0,50-0.70 arasinda olmas: yeterli olarak
kabul edilmektedir (28).

AFA incelendiginde, mesleki 6zerklik alt boyutu-
nun varyansin %37.72 agikladigini ve 7 maddeden
(4,5,6,7,9,10,14) olustugunu, eylemsizlik alt boyutu-
nun varyansin %11.02 agikladigini ve 3 maddeden
(8,11,13) olustugunu bulunmustur. Adalet alt boyu-
tunun ise varyansin %8.97 agikladigini ve 3 madde-
den (1,2,3) olustugunu, eylemsizlik alt boyutunun
varyansin %6.66 agikladigin1 ve 2 maddeden
(12,15) olustugunu tespit edilmistir.

Giivenirlik

Olgegin giivenirligini belirleyebilmek amaciyla ic
tutarlik katsayist (Cronbach Alfa) ve testin iki
yariya  bolinme  (split half) yontemleri
kullanilmistir. Oncelikle, 6lcekte bulunan tiim
maddeler ve dort alt boyut icin Cronbach Alfa i¢

Klinik Psikiyatri 2020;23:486-494

tutarlik katsayilari hesaplanmigtir. Olgegin tiimii
icin i¢ tutarlik katsayis1 .87 olarak bulunmustur.
Elde edilen deger Olgegin ic tutarhigmnin kabul
edilebilir bir diizeyde oldugunu gostermektedir
(28). Olgegin mesleki ozerlik alt boyutu icin ig
tutarlik katsayis1 .86 olarak, eylemsizlik alt boyutu
icin .65, adalet alt boyutu igin .67, yonetsel etik alt
boyutu igin .70 olarak elde edilmistir. Olcege iligkin
madde toplam korelasyon katsayilari, madde
silindiginde Olcegin a degeri ile maddelerin ortala-
ma ve standart sapma degerleri Tablo 3’te
sunulmustur. Kullanilan diger giivenirlik yontemi
olan testin iki yariya boliinme teknigi ile 6lcegin tek
maddeleri ile ¢ift maddeleri arasindaki Spearman-
Brown ve Guttman katsayilarindan incelenmesi ile
Olcegin giivenirligi hesaplanmistir. Spearman-
Brown katsayist .897 ve Guttman .895 olarak
bulunmustur. Bu degerler dogrultusunda 6lgegin
giivenirliginin  kabul edilebilir bir diizeyde
oldugunu gostermektedir (28).

Olgek madde ortalama ve standart sapmalarina ait
bulgular Tablo 4’de sunulmustur. Gegerlik ve
giivenirlik analizlerini tamamlanan PH-MDO
sonuclarina gore, psikiyatri hemsireleri diisiik
diizeyde moral distres yagsamaktadir. Moral distres
ortalamast 1.68*1.13 olarak bulunmustur.
Psikiyatri hemsirelerinde en ¢ok moral distres
olusturan durum mesleki 6zerlik alt boyuna ait
“Doktorun gereksiz test ve tedavi istemlerini uygu-
lamak” maddesi 2.91£1.99, en az moral distres
olusturan durum ise eylemsizlik alt boyutuna ait
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Tablo 4. PHMDO madde ortalama ve standart sapmalar

n=150 Ortalama Standart
Sapma

| Hastaneye dava agilmasmdan korktugunuz igin, aym goritgte olmasamiz da hastanm 1,12 1.73
bakimi konusunda ailenin isteklerine gére davranmak

2 Ailenin isteklerini hastadan daha fazla 6nemseyen doktorun talimatlarma uymak. 1,82 1.66

3 Doktorun gereksiz test ve tedavi istemlerini uygulamak 2,91 1.99

4 Aydmlatulmig onam olmaksizin bir test veva tedaviyi uygulayan bir doktora vardim 1,29 1.88
etmek

b Hastanin bakim vericileri tarafindan istismar edildigi siiphesinin oldugu durumlar 1.34 1.79
girmezden gelmek

6 Bir meslektasimizin vaptiga ilag hatasin rapor etmedigini dgrendiginizde, bunu 1,14 1.77
gérmezden gelmek

7 Hasta bakimi konusunda veterli diizeyde olmadigi i¢in hasta gilvenlifinde risk 2,14 2.02
olusturacagim diislindiitiniiz hemsire ile gahsmak

8 Hasta artikk ddeme yapamadigindan dolay: tedavive son vermeye vinelik 1.03 1.78
talimatlara veya kurumsal politikalara uymak,

9 Saghk personeh bir hastayla alay ettiginde miidahale etmemek, sadece 1.38 1.71
gozlemlemek

10 Hasta soru sordugunda, doktorun ona gergegi sdylememe talimatina uymak 1,77 1.76

11 Bir hastanin, durumunun stabil olmasina ve hastanede vatirilmadan giinliik 2,58 2,14
vasamim siirdiirebilecek olmasma ragmen hastanede yatirilmaya devam eftigi
durumlarda miidahale etmeden gézlemlemek.

12 Eksik personel nedeniyle hastalara (6rnegin. amagsiz gezinen hastalan kisitlamak 2.26 2.08
va da idrarmni tutamayan hastalar) vetersiz bakim vermek

13 Hasta ilac1 almak istemediginde ilaglar: hastanin yiyecek ya da igeceklerine gizlice 1,16 1.58
karisturmak.

14 Sorun ¢ikarmayan hastalarla konusmak igin vakit ayirmamak 1,38 1.79

15 Hemgirelere bir makinaymg gibi davranarak istifa etmelerine neden olan bir 1,88 2,16
birimde caliymak

*Veriler homojen dagildigi icin madde puanlan ortalama deger olarak gésterilmistir.

“Hasta artik Odeme yapamadigindan dolay:
tedaviye son vermeye yonelik talimatlara veya
kurumsal politikalara uymak” maddesi 1.03%+1.78
olarak bulunmustur. Bir 6lcekteki maddelerin,
madde ile 6l¢iilmesi beklenen 6zellige sahip olan ve
olmayanlar1 birbirinden ayirt edebilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Tanimlanan madde ayirt
ediciligi testi, i¢ tutarliigin belirlenmesinde diger
bir yontem olarak kullanidmugtir. Literatiirde en
yaygin kullanilan yontem, yiiksek puan alan %27 ve
diisiik puan alan ytizde %27’lik grubun kullanimina
bagli yontemdir (28). Alt ve iist gruplar arasindaki
farklarin anlamli ¢ikmasi testin i¢ tutarlilifinin
gostergesi olarak degerlendirilir. (32, 33). PH-
MDO madde puan ortalamalarinin, alt %27 ve iist
%27°deki gruplarda karsilastirildiginda, farkin
istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (t=
29,687, p<0.001),

TARTISMA

Psikiyatri kliniklerinden hizmet alan grubun
incinebilir bireylerden olusmasi ve sunulan
hizmetin 6zgiin bir bigiminin olmasi nedeniyle giin-
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lik uygulamalarda etik durumlarla sikca
karsilagilmaktadir. Bu durum ise, psikiyatri
calisanlariin daha yogun bir sekilde moral distres
deneyimlemesine zemin hazirlamaktadir (1, 18, 34,
35). Psikiyatri hemsireleri tarafindan deneyimlenen
moral distresi 6lgmek icin gelistirilen MDS-P’nin,
Tirkce uyarlamasi amaciyla gergeklestirilen bu
calismada, dil gecgerliginin yapilmasi amaciyla
ceviri-geri ceviri teknigi kullanilmigtir. Dil
gecerliginin saglanmasina iligkin yapilan tercimel-
er ve analizler PH-MDOniin Tiirkge versiyonunun
anlagilabilir oldugunu ve Tirk niifusuna kolaylikla
uygulanabilecegini gostermistir. Olgegin kapsam
gecerligi, KGI kullanilarak degerlendirilmis ve
O0lcek maddelerinin amaca hizmet ettigi
saptanmigtir.

Yapi gegerligi asamasinda ise Oncelikle arastirmada
kullanilan 6rneklemin faktor analize uygunlugunun
tespit edilmesi amaciyla, KMO ve Barttlet’in kiire-
sellik testi uygulanmistir. Yapilan analizler sonu-
cunda Orneklemin faktor analizine uygun oldugu
tespit edilmistir. Daha sonra yap1 gecerliligini test
etmek igin, DFA analizi kullanilmistir. Yapilan
analiz sonucunda elde edilen degerlerin DFA uyum

Klinik Psikiyatri 2020;23:486-494



Psikiyatri hemsireleri icin moral distres 6lgeginin Turkge
formunun gecerlik ve glivenirlik calismasi

indeks degerlerinin altinda oldugu bulunmustur.
Bu nedenle, Tiirk dili ve kiiltiiriine uygun olan fak-
tor yapisinin tespit edilebilmesi igin AFA testi
yapumustir. Yapilan analizler sonucunda, orijinal
formunda {i¢ faktorlii yapida olan Olcegin, iilkem-
izde dort faktorli bir yapist oldugu belirlenmistir.
Faktorlesmenin farkli olmas: nedeniyle, faktorler
yeniden isimlendirilmistir. Faktor isimlendirmesi
yapilirken bir tip etigi uzmanindan goriis alinmig ve
ilgili literatiirle desteklenmistir (36-39).

PH-MDO’niin giivenirligini belirlemek amaciyla
likert tiri Olceklerin glivenirliginin
hesaplanmasinda siklikla kullanilan yontemlerden
biri olan Cronbach Alfa i¢c tutarlik katsayi
hesaplanmistir. Analiz sonucunda, dort faktor
yapili Olgegin ve faktorlerinin yiiksek giivenirlige
sahip oldugu tespit edilmistir (28). PH-MDO’niin
giivenirliginin test edilmesinde bir diger ydontem
olarak split half teknigi kullanilmis olup Olcegin
giivenilir oldugu tespit edilmistir.

Olgekteki maddelerin olgege katkismi incelemek
amaciyla madde analizi yapilmistir. Madde anal-
izinde, maddelerin ortalama ve standart sapmalari,
madde toplam korelasyonu ve madde silindiginde
Olcegin a degeri incelenmistir. Analiz sonucunda,
6lcek maddelerinin kabul edilebilir degerlerde
oldugu belirlenmistir. Bu nedenle dl¢ekten herhan-
gi bir madde cikartilmamaistir.

Aragtirmanmin Simirhihiklan ve Ustiinliikleri

Calismanin izin alma siirecinde zorluklar yasansa
da, orneklemin iilkenin farkli bolgelerinden bes
farkli psikiyatri hastanesinden olusmasi ve
katilimcilarin 6.4 yil alanda calisma deneyimi bu-
lunan hemsirelerden olusmas: ve psikiyatri
hemsirelerinde moral distresi dlcen tek olcme
gerecini Tirk dili ve kiltiiriine kazandirmasi
calismamizin {stiin yanlaridir.

SONUC

Sonug olarak, psikiyatri hemsirelerinin moral dis-
tres diizeylerini 6lgmek amaciyla gelistirilen 15
maddeden olusan “Moral Distress Scale for
Psychiatric Nurses” dlgeginin ii¢ faktorlii yapisinin

Klinik Psikiyatri 2020;23:486-494

Tiurk kiiltirinde uygun olmadigr ancak dort alt
boyutlu formunun Tiirk dili ve kiiltiirii icin gecerli
ve giivenilir bir 6lcek oldugu belirlenmistir. PH-
MDO’niin  psikiyatri  kliniklerinde  caligan
hemsirelerin moral distresini dlgme ve moral dis-
tresi azaltmaya yonelik miidahalelerin etkinliginin
degerlendirmesinde kullanilmasi 6nerilmektedir.

Yazisma Adresi: Aras. Gor. Mustafa Sabri Kovanci, Hacettepe
Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi Ana
Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye sabri.kovanci@hotmail.com

493



Kovanci MS, Atli (")zba§ A.

KAYNAKLAR

1. Arabaci Baysan L. Psikiyatride Etik Sorunlar ve Hemsirelerin
Sorumluluklari. Turkiye Klinikleri Medical Ethics, Law and
History-Special Topics. 2017;3:28-39.

2. Serap Yildirim $D. Psikiyatride Etik ve Psikiyatri Hemgireligi
Uygulamasma Yansimasi. Turkiye Klinikleri J Med Ethics.
2010;18(2).

3. Eren N. Nurses' attitudes toward ethical issues in psychiatric
inpatient settings. Nurs Ethics. 2014;21:359-73.

4. Grace PJ, Fry ST, Schultz GS. Ethics and human rights issues
experienced by psychiatric-mental health and substance abuse
registered nurses. J Am Psychiatr Nurses Assoc. 2003;9:17-23.

5. Lazzarin M, Biondi A, Di Mauro S. Moral distress in nurses
in oncology and haematology units. Nurs Ethics. 2012;19:183-95.

6. Wallis L. Moral distress in nursing. AJN The American
Journal of Nursing. 2015;115:19-20.

7. Jameton A. What moral distress in nursing history could sug-
gest about the future of health care. AMA J Ethics. 2017;19:617.

8. Hamric AB. Empirical research on moral distress: issues,
challenges, and opportunities. HEC Forum. 2012;24:39-49.

9. Karagozoglu S, Yildirim G, Ozden D, Cinar Z. Moral distress
in Turkish intensive care nurses. Nurs Ethics. 2017;24:209-24.

10. McCarthy J, Gastmans C. Moral distress: A review of the
argument-based nursing ethics literature. Nurs Ethics.
2015;22:131-52.

11. Oh Y, Gastmans C. Moral distress experienced by nurses: a
quantitative literature review. Nurs Ethics. 2015;22:15-31.

12. Hamric AB, Blackhall LJ. Nurse-physician perspectives on
the care of dying patients in intensive care units: collaboration,
moral distress, and ethical climate. Crit Care Med. 2007;35:422-
9.

13. Lievrouw A, Van Belle M, Benoit DD, editors. Coping with
moral distress in oncology practice: nurse and physician strate-
gies. Oncol Nurs Forum, 2016; 43:505-12.

14. Epstein EG, Hamric AB. Moral distress, moral residue, and
the crescendo effect. AMA J Ethics. 2009;20:330.

15. Austin W, Bergum V, Goldberg L. Unable to answer the call
of our patients: mental health nurses’ experience of moral dis-
tress. Nursing Inquiry. 2003;10:177-83.

16. Deady R, McCarthy J. A study of the situations, features,
and coping mechanisms experienced by Irish psychiatric nurses
experiencing moral distress. Perspect Psychiatr Care.
2010;46:209-20.

17. Ohnishi K, Kitaoka K, Nakahara J, Vilimiki M, Kontio R,
Anttila M. Impact of moral sensitivity on moral distress among
psychiatric nurses. Nurs Ethics. 2018:0969733017751264.

18. Hamaideh SH. Moral distress and its correlates among men-
tal health nurses in J ordan. Int J Ment Health Nurs. 2014;23:33-
41.

19. Meltzer LS, Huckabay LM. Critical care nurses’ perceptions
of futile care and its effect on burnout. AACN. 2004;13:202-8.

20. Af Sandeberg M, Wenemark M, Bartholdson C, Liitzén K,
Pergert P. To change or not to change-translating and culturally
adapting the paediatric version of the Moral Distress Scale-

494

Revised (MDS-R). BMC Med Ethics. 2017;18:14.

21. Corley MC, Elswick RK, Gorman M, Clor T. Development
and evaluation of a moral distress scale. J Adv Nurs.
2001;33:250-6.

22. Ohnishi K, Ohgushi Y, Nakano M, Fujii H, Tanaka H,
Kitaoka K, et al. Moral distress experienced by psychiatric nurs-
es in Japan. Nurs Ethics. 2010;17:726-40.

23. MacCallum RC, Widaman KF, Zhang S, Hong S. Sample
size in factor analysis. Psychol Methods. 1999;4:84.

24. Yong AG, Pearce S. A beginner’s guide to factor analysis:
Focusing on exploratory factor analysis. Tutor Quant Methods
Psychol. 2013;9:79-94.

25. Soleimani MA, Sharif SP, Yaghoobzadeh A, Sheikhi MR,
Panarello B, Win MTM. Spiritual well-being and moral distress
among Iranian nurses. Nurs Ethics. 2019;26(4):1101-13.

26. Hamaideh SH. Moral distress and its correlates among men-
tal health nurses in Jordan. Int J Ment Health Nurs. 2014;23:33-
41.

27. Nathanson E. A threat to selfhood: moral distress and the
psychiatric training culture. Narrat Inq Bioeth. 2013;3:115-7.

28. Alpar R. Spor, Saglik ve Egitim Bilimlerinden Orneklerle
Uygulamal1 Istatistik ve Gegerlik-Giivenirlik. Ankara: Detay
Yayincilik; 2018.

29. Kartal M, Bardakgi, Sait. Spss ve Amos Uygulamali
Orneklerle Giivenirlik ve Gegerlilik Analizleri. Ankara:
Akademisyen Kitapevi, 2018.

30. Tavsancil E. Tutumlarin Olgiilmesi ve SPSS ile Veri Analizi.
Ankara: Nobel Yayin Dagitim, 2006.

31. Erkorkmaz U, Etikan I, Demir O, Ozdamar K, Sanisoglu
SY. Dogrulayic1 faktdr analizi ve uyum indeksleri. Turkiye
Klinikleri Journal of Medical Sciences. 2013;33:210-23.

32. Erkus A, Sinbiil O, Sinbiil SO, Yormaz S, Asiret S.
Psikolojide Olgme ve Olgek Geligtirme-1T Olgme Araglarinin
Psikometrik Nitelikleri ve Olgme Kuramlari. Pegem Atif
Indeksi. 2017.

33. Thorndike R, Christ, T. Psikolojide ve Egitimde Olgme ve
Degerlendirme. Otrar M (Ceviri Ed.) Ankara: Nobel Kitabevi,
2017.

34. Arslantas H. Ruh saghgi ve psikiyatri hemsireliginde etik
konular, kodlar ve standartlar. Journal of Psychiatric
Nursing/Psikiyatri Hemsireleri Dernegi. 2015;6:47-55.

35. Jansen TI, Hanssen I. Patient participation: causing moral
stress in psychiatric nursing? Scand J Caring Sci. 2017;31:388-94.

36. Aydin IP. Yonetsel mesleki ve érgiitsel etik. Ankara: Pegem
Akademi Yaymcilik, 2014.

37. Rawls J. A Theory of Justice. Boston: Harvard University
Press, 2009.

38. Yiiksel C. Devlette Etikten Etik Devlete: Kamu
Yonetiminde Etik. Istanbul: TUSIAD, 2005.

39.  Childress JE Beauchamp TL. Principles of Biomedical
Ethics. New York: Oxford University Press, 2001, 130-135.

Klinik Psikiyatri 2020;23:486-494



DERLEME

Klozapinin nadir gorulen ciddi yan etkileri

Rare serious adverse effects of clozapine

Ozcan Uzun?
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OZET

Klozapin, 1970'lerde klinik kullanima sunulan diben-
zodiyazepin grubundan bir atipik antipsikotik ilactir.
Ancak, tedaviye direncli sizofreni hastalan icin hala altin
standart ajan olarak kalmaya devam etmektedir. Hem
pozitif hem de negatif belirtiler Gzerinde kanitlanmis
etkililiginin yani sira saldirgan davranis, hostilite, alkol-
madde kullanimi ve intihar egiliminin azaltilmasinda da
yararlidir. Hem dogal hem de dogal olmayan nedenler-
den 6tlrd gelisen mortalite riskini azalttigr gosterilmistir.
Sizofrenide gosterdigi etkililige karsin potansiyel ciddi
yan etkileri yaygin kullanimini sinirlandirmaktadir.
Klozapin dopaminerjik, serotonerjik, adrenerjik,
muskarinik ve histaminik reseptoérleri bloke edici 6zellik-
lere sahiptir. Dolayisiyla yan etkilerinin cogu farmakolojik
profiline dayanilarak o6ngorulebilir. Klozapin, yasami
tehdit eden agranulositoza gidebilen reversibl nétropeni
ile iliskilidir. Diger potansiyel ciddi yan etkileri arasinda
konvulsif nébetler, miyokardit, kardiyomiyopati, iskemik
kolitis ve paralitik ileus sayilabilir. Daha yaygin goérilen ve
daha az ciddi yan etkileri sedasyon, hipersalivasyon,
tasikardi, hipotansiyon, hipertansiyon, konstipasyondur.
Yan etkiler siklikla hastalarin tedaviye uyumsuzluguna
veya tedavinin kesilmesine neden olur. Bunlar genellikle
tibbi olarak yonetilebilir ve hasta tarafindan tolere
edilebilir yan etkilerdir. Yeterli bilgi, olasi ciddi yan etk-
ilere karsi klinik farkindalk ve hizli midahale klozapin
tedavisine bagli morbidite ve mortaliteyi 6nemli dlclide
azaltabilir, tedaviye uyumu artirabilir. Bu yazinin amaci,
klozapinin potansiyel olarak yasami tehdit eden yan etk-
ilerine odaklanarak bir giincelleme saglamaktir.

Anahtar Sézcukler: Klozapin, ciddi yan etkiler, sizofreni
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SUMMARY

Clozapine remains still the gold standard agent for treat-
ment-resistant schizophrenia. In addition to its proven
efficacy on both positive and negative symptoms in
refractory schizophrenia, clozapine is useful in reducing
aggressive behavior, hostility, comorbid use of alcohol
and drugs, as well as reducing suicidality in schizophre-
nia. It has significant dopaminergic, serotonergic, adren-
ergic, muscarinic and histaminic blocking properties; and
thus most of its adverse effects can be predicted on the
basis of its pharmacological profile. Despite its demon-
strated efficacy in schizophrenia, the widespread use of
clozapine has been limited by the potential for adverse
effects. Clozapine can cause reversible neutropenia,
which may progress to potentially fatal agranulocytosis.
Other potentially serious adverse effects of clozapine
include seizures, myocarditis, and cardiomyopathy. Less
serious and more common side effects of clozapine
including sedation, hypersalivation, tachycardia,
hypotension, hypertension, weight gain, and gastroin-
testinal hypomotility can often be managed medically
and are generally tolerated by the patient. These side
effects often lead either to non-compliance or discontin-
uation of treatment by patients. The majority of patients
did not report that the side effects affect their activities
of daily living or they cause personal distress.
Appropriate management of clozapine side effects facil-
itates the maximization of the benefits of clozapine
treatment, and physicians and patients alike should be
aware that there is a range of benefits to clozapine use
that is wider than its risks. The aim of this article is to
provide an update by focusing on the potentially life-
threatening side effects of clozapine.

Key Words: serious

schizophrenia

Clozapine, adverse effects,
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Uzun 0.

GIRIS

Klozapin, atipik antipsikotik olarak da adlandirilan
ikinci kusak antipsikotiklerin ilk Ornegidir. 1958
yilinda sentezlenmis, 1961'de gelistirilmis ve
1970'de tedavide kullanilmaya baglanmistir. Ancak,
1975 yilinda Finlandiya'da klozapin kullanan 2660
hastanin 17’sinde (%0.7) agraniilositoz gelismis ve
bunlardan sekizi (%50) ikincil enfeksiyonlardan
Olmiistiir. Bu nedenle iiretici firma tarafindan geri
cekilmistir. Buna karsin, tedaviye direncli
sizofrenide etkililigi nedeniyle, diizenli hematolojik
izleme kosuluyla, klozapin 1990 yilinda yeniden
klinik kullanima dahil edilmistir (1).

Klozapin 1958 yilinda sentezlenmis olmasina karsin
hala tedaviye direncli sizofreni i¢in onaylanmis tek
ilag olarak kalmaya devam etmektedir (2). Etkililik
caligmalari, pozitif ve negatif psikotik belirtilerin
baskilanmasinda tstiinliigiini gostermistir (3). Ek
olarak, sizofreni hastalarinda tekrarlayan intihar
davranigt riskini 6nlemek igin halen onaylanmis tek
antipsikotiktir (4). Tiihonen ve ark. tarafindan
Finlandiya’da yapilan bir izleme caligmasinda,
diger antipsikotiklere gore klozapinin intihar,
saldirganlik, madde kullanimi relaps riskini ve
yeniden hastaneye yatma oranim diisiirdiigii, hasta-
larda hem dogal hem de dogal olmayan nedenler-
den oOtiiri gelisen mortalite riskini azalttig
gosterilmistir (5).

Klinik uygulamada, en sik goriillen yan etkileri
hipersalivasyon, uykululuk, tasiaritmi, kilo alma,
hiperlipidemi, ortostatik hipotansiyon, bas donmesi
ve kabuzliktir (6). Agraniilositoz ve miyokardit gibi
ciddi yan etkileri ise nadiren ortaya cikar (7).
Ancak, ciddi yan etkileri nedeniyle, klozapin
kullanim1 hala beklenilenin ¢ok altindadir.

Direngli sizofreni tedavisi i¢in altin standart olarak
bilinen ve alternatifi olmayan klozapinin yarar ve
risklerinin bilinmesi kullaniminin artirilmasi igin
gerekli gorilmektedir (2). Ayrica, olasi ciddi yan
etkilerine karsit klinik farkindalik saglanmasi
tedavisine bagli morbidite ve mortaliteyi 6énemli
Ol¢iide azaltabilir. Bu makalede, klozapinin nadir
goriilen, ancak ciddi klinik sonuclar1 olabilen yan
etkilerinin genel gériiniimii ve ydnetimi godzden
gecirilmektedir.
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FARMAKOLOJIK OZELLIKLER

Klozapin, dibenzodiazepinler [8-kloro-11-(4-metil-
piperazinil)-5H-dibenzo-[1,4]-diazepin] ailesine
aittir. Dopaminerjik (D1, D2, D3, D4), serotonin-
erjik (5-HT2A, 5-HT2C, 5-HT3, 5-HT6, 5-HT7),
adrenerjik (al, a2), histaminerjik (H1) ve
muskarinik (M1, M2, M3, M5) reseptorlerin alt tip-
leri ile antagonist, serotonin 5-HT1A, muskarinik
M4 reseptorleri ile ise agonist etkilesime girer (8).

Klozapin, haloperidol ve klorpromazinin tersine,
D2 reseptorlerini diisiik oranda bloke etmektedir.
Apyrica, kimyasal yapist D2 reseptorlerinden nispe-
ten hizli ayrilmasini kolaylastirmaktadir. Hizli
ayrilma varsayimi antipsikotikler igin atipikligi
belirleyen en 6énemli 6zelliktir. Bu varsayima gore,
digiik D2 ilgisi ve hizli ayrilma degeri olan anti-
psikotikler dopamin diizeyinde artis ve azalmada
esneklige izin vererek daha fizyolojik bir dopamin
iletimi ve daha az ekstrapiramidal yan etki
bulgulari ile negatif belirtilerde diizelme saglar (9).

Klozapinin potansiyel noroprotektif etkisini
destekleyen periferik kan hiicrelerinde interlokin-
10 ve interferon-y gibi pro-enflamatuar sitokinlerin
iretimini diizenleme yetenegine sahip oldugu
kanitlanmistir. Dahasi, serbest radikalleri azaltan
bir etkisi oldugu da gosterilmistir (10). Ayn1 zaman-
da GABAerjik ve glutamaterjik sistemler lizerinde
de 6nemli etkileri vardir (11).

KLOZAPININ NADIR GORULEN CIDDi YAN
ETKILERI

Klozapin dopaminerjik, serotonerjik, adrenerjik,
histaminerjik ve muskarinik reseptorleri bloke
edici ozelliklere sahiptir. Yan etkilerinin cogu far-
makolojik profiline dayanarak Ongoriilebilir.
Ancak, yan etkilerinin bir kisminin nedeni hala tam
olarak aciklanamamistir. Bu yan etkiler siklikla
hastalarin  tedavi  uyumsuzluguna neden
olmaktadir. Bunlarin bir kismi1 da 6liimle sonuglan-
abilecek niteliktedir (7,8).
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Klozapinin nadir gorilen ciddi yan etkileri

Hematolojik Yan Etkiler

Klozapinin yasami tehdit eden en 6nemli hema-
tolojik yan etkisi agraniilositozdur. Toksik olmak-
tan cok, otoimmiin mekanizma ile gelistigi
digiiniilmektedir (12). Prospektif olarak izlenen
4061 hastada, agraniilositoz, nOtropeni ve
l6kopeninin kiimiilatif insidanst %2.6, agraniilosi-
toz insidansi ise %0.9 olarak bulunmustur (13).

Agraniilositoz riski tedavi siiresi boyunca azalir. En
riskli donem 4 ila 20 hafta arasindadir. Olgularin
%50-75’1 ilk 18 haftada, yaklagik %85-90'1 ise 1
yillik tedavi siiresi icinde ortaya cikar. Bir yil sonra
risk klorpromazin ile karsilastirilabilir orana
(vaklasik 90.13) geriler (14). Kullanimin ilk beg
yilin1  kapsayan ABD klozapin verilerinin
degerlendirmesine gore, 99502 olgudan 382’sinde
(%0.38) agraniilositoz gelistigi ve bunlarin sadece
12’sinin (%0.01) 6lim ile sonuclandig1 rapor
edilmistir (15).

Gecmiste klozapin kullanirken agraniilositoz
gelisen, ancak yeniden klozapin baglanan hastalar-
da, agraniilositoz gelisme riskinin kullanmayan
hastalara gore 22 kat arttig1 bildirilmektedir (16).
Klinik yaklasimda agraniilositoz veya lokopeni
gelisen  olgularda  klozapinin  tedavisinin
sonlandirilmas: Onerilmektedir. Ancak, 10kopeni
durumunda graniilosit koloni stimiile edici faktor

(GCSF) veya lityum eklenerek tedavinin
sirdiirildigic olgu sunumlar1 bulunmaktadir
(17,18).

Norolojik Yan Etkiler

EEG anormallikleri ve konvulsif ndobetler:
Klozapin kullanan hastalarin %72'sinde EEG anor-
mallikleri, %30'unda  epileptik aktivite
saptanmistir. EEG, tipik olarak epileptiform gibi
goriinen yavag dalgalar ve paroksismal desarjlari
gosterir. Nobetler daha cok tonik-klonik 6zellikte-
dir (19). Calismalardan elde edilen veriler, bu
nobetlerin doza bagimli oldugunu; noébet sikliginin
300 mg/giin diisiik doz ile tedavi edilen hastalarda
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%1-2 iken, 600-900 mg/glin doz ile tedavi edilen-
lerde %5 oraninda bulundugunu gostermistir (20).

Klozapin kaynakli nébetlerin kesin etiyolojisi bilin-
memektedir. Nobetlerin ve EEG degisikliklerinin
nasil yonetilecegi konusu 6nemli bir klinik sorun-
dur. Bilinen bir nébet varligi, alkol kullanim
bozuklugu veya bagka bir merkezi sinir sistemi
patolojisine sahip hastalarda klozapin kullanilirken
dikkatli olunmasi gerekmektedir. Nobet Oykiisii
olan hastalarda nobet gegirme riski artabilir, ancak
bu mutlak bir kontrendikasyon degildir (21). Sigara
birakma klozapin kan diizeyini ortalama %57.4
oraninda arttirabilir ve nobet riski olusturabilir
(22).

Klozapin kaynakli nobetler, tedaviye baglama
asamasinda daha yaygindir (21). Doza bagimli
oldugundan yavas titrasyon bu riski hafifletebilir.
Klozapin plazma seviyesi 500 pg/l'yi astiginda,
EEG'de belirgin epileptiform bosalmalar veya
nobetler, miyoklonik jerkler, konusma gii¢ligii
varsa  bir  antiepileptik ilag  eklenmesi
distiniilmelidir. Bu nobetlerin tedavisi ve profilak-
sisi icin tercih edilen antiepileptikler valproat veya
lamotrijindir (20,23).

Gec¢ Baslayan Hareket Bozukluklar:

Ge¢ sendromlar, dopamin reseptdr bloke edici
ajanlara uzun siire maruz kalinmasi sonucu ortaya
cikan hareket bozukluklaridir. Bir ¢aligmada, anti-
psikotik kullanan olgularin %?28’inde en az bir gec
sendrom atag gelistigi tespit edilmistir (24).

Klozapinin ge¢ baslangicli sendroma neden olma
riskinin ¢ok diisiik oldugu ve hatta ge¢ sendromlu
hastalarda bir tedavi secenegi oldugu bilinse de
klozapin ile iligkili nadir olsa da ge¢ sendromlar
bildirilmistir. Bunlarin arasinda geg diskinezi, geg
distoni, ge¢ okiilojirik kriz, ge¢ miyoklonus
tablolar1 vardir (25-27).

Gec diskinezi: Geg diskinezi hastalarinda klozap-
inin diskinetik hareketleri 6nemli Olciide azalttig
gosterilmis ve etkili bir tedavi olarak
distinilmistiir (24). Klozapinin yararlarim
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disiindiiren bu gozlemlere karsin, gec diskinezi ile
klozapin iligkili birka¢ olgu raporu bulunmaktadir.
Bu olgular, ¢ogunlukla tipik antipsikotiklerle daha
Once tedavi gormiis hastalar1 kapsamaktadir
(28,29). Klozapin ile iligkili ge¢ diskinezi ve geg dis-
toni tedavisi i¢in tetrabenazin veya rezerpinin en
etkili secenekler oldugu gosterilmistir (29).

Miyoklonus: Miyoklonus ani, kisa siireli, sicrama
seklinde kaslarin kasilmalar1 ile karakterize
hiperkinetik bir hareket bozuklugudur. Klozapin
ile tedavi edilen hastalarin yaklagik %?2'sinde ve
daha ¢ok negatif miyoklonus tarzinda goriiliir (30).
Miyoklonus, tonik-klonik ndbetlerin baslangicina
isaret edebilir. Klozapin kesildiginde, dozu
azaltildiginda veya antikonviilzan eklendiginde bu
belirtiler diizelebilir. Bu amagla, valproatin en etk-
ili ajan oldugu rapor edilmistir (30).

Kardiyotoksisite

Klozapinin kardiyotoksisiteye neden oldugu
mekanizmalar halen net degildir. Mevcut Oncii
hipotez, IgE aracili asir1 duyarlilik reaksiyonuna
isaret eder (31). Elman ve ark. ise klozapin ile
tedavi edilen hastalarin diger antipsikotiklerle
tedavi edilen hastalara gore daha yiikksek nor-
adrenalin ~ diizeylerine  sahip  olduklarim
kaydetmistir (32). Artan katekolamin diizeyleri
miyokardit ve/veya kardiyomiyopati gelisiminde
etkili olabilir. Diger kanitlanmamig mekanizmalar
arasinda sitokrom P450 1A2/1A3 enzim eksiklik-
leri, kalsiyum bagimli iyon kanali blokaji, artmig
inflamatuar sitokin iretimi ve diisiik serum
selenyum diizeyleri bulunmaktadir (33).

Klozapin kaynakli kardiyotoksisiteden
stiphelenilen hastalarin tam kan sayimi, kardiyak
biyobelirtegler (troponin diizeyi ve CRP dahil)
6l¢timii ve acil transtorasik ekokardiyografi ile hizli
tibbi degerlendirmesi gerekir. Ilk tedavi, ilacin
kesilmesini ve destekleyici bakimin saglanmasini
icerir. Klozapinin  yeniden baslanmasi
miimkiindiir, ancak yalnizca kontrollii bir ortamda
yakin klinik gozetim altinda yapilmalidir (34).

Miyokardit: Miyokardit, miyokardin inflamatuar
bir  bozuklugu olarak  tanimlanmaktadir.
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Belirtilerin ortaya cikmasi genellikle klozapin
baglanmasindan sonraki ilk iki ay icinde gelisir.
Heterojen belirtiler taniyr zorlastirabilir ve duru-
mun goriilme siklig1 ve prevalans: hakkinda kesin
veri eksikligini aciklayabilir (35). Genel niifusta
1.8/10 000 000 olarak tahmin edilen miyokardit
goriilme sikligini, Haas ve ark. klozapin ile tedavi
edilen hastalarda %0.7 ile %1.2 arasinda rapor
etmiglerdir. Bu kohortta, miyokardit gelisen
hastalarin ¢ogunlukla standart dozda klozapin
kullandiklar1 ve bu yan etkinin doz bagiml
olmadig goriilmistiir (35).

Klozapin kaynakli miyokarditin klasik bir
goriinimil yoktur. En sik bildirilen belirtiler ates,
tasikardi, gogiis agrisidir ve bunlar %32 ile %49
arasinda degisen oranlarda goriiliir. En yaygin
anormal bulgular olgularin %66'sinda nonspesifik
anormal EKG, yiiksek troponin ve 16kositozu igerir
(34).

Kardiyomiyopati: Kardiyomiyopati, miyokardiyal
kontraktil disfonksiyonun kronik bir durumudur.
Klozapin ile tedavi edilen hastalarda da
tanimlanmistir.  Bildirilen insidans Birlesik
Krallik'ta %0,02, Avustralya'da %0,1 arasinda
degismektedir (36). Belirtiler, genellikle klozapinle
iligkili miyokarditten en az 8 hafta sonra ortaya
cikar, ancak herhangi bir asamada da gelisebilir.
Hastalar tamamen asemptomatik olabilir, ancak
bazen ilerleyici kardiyak yetmezlik ozellikleri ile
goriilebilirler (37).

Perikardit: Akut perikardit, klozapinin en nadir
kardiyotoksik yan etkisi olmakla beraber klinik
olarak 6nemlidir. Hastalarda bu 6nemli yan etkinin
fark edilmemesi, perikardiyal tamponat ve fulmi-
nan miyokarditi de iceren Onemli sonuglar
dogurabilir. Postural ploretik gogiis agrisindan
kardiyak tamponata kadar degisik klinik goriiniimii
vardir. Bildirilen olgularin ¢ogunda klozapin
tedavisi kesilmis ve belirtilerin tam olarak ¢oziilme-
si saglanmustir (38).
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Gastrointestinal Yan Etkiler

Klozapin antikolinerjik o©zelliklerinden otiirii
degisen derecelerde peristaltizmi bozarak 6zofa-
gustan rektuma kadar tiim gastrointestinal sistemi
etkileyebilir (39). Klozapin recete edilen hastalarda
ortalama kolonik gecis siiresi 104.5 saat
bulunmustur. Bu siire, diger antipsikotikler ve nor-
matif degerlerden dort kat daha uzundur (40).
Ayrica, serotonin de gastrointestinal motilitenin
diizenlenmesinde 6nemli rol oynar ve serotonin
reseptOr antagonizmasi olasilikla bu sorunlara
katkida bulunabilir (39).

Gastrointestinal yan etkileri hafif kabizliktan 6liim-
ciil bagirsak tikanikligina veya iskemiye kadar
cesitli ve yaygindir. Kabizlik ile iliskili olaylarin
%22.8 ile %60 arasinda goriildigi bildirilmistir.
Ciddi klinik sonuclar1 olabilen ileus, bagirsak
tikanikligi, bagirsak iskemisi, Ogilvie sendromu ve
megakolon daha nadir ortaya cikmaktadir (40).
Farmakovijilans verileri, antipsikotikler arasinda
klozapinin en yiiksek oranda kabizlik ile iligkili
mortaliteye sahip oldugunu gostermektedir.
ABD’de 1997-2009 yillar1 arasinda kabizlik ile
iligkili komplikasyonlar nedeniyle 70 civar1 6liim
olayr meydana gelmistir ve bu Oliimler klozapin
kaynakli agraniilositozdan ii¢ kat daha fazladir
(41).

Gastrointestinal komplikasyonlarin olusumunu
Onlemek icin stratejiler yeterli sivi alinmasi, lifli
diyet ve diizenli fiziksel aktivitenin saglanmasidir.
Ancak, kronik kabizlik klozapin tedavisi boyunca
devam edebilir. Bu olgularda uzun siireli stimiilan
laksatif kullanimimin giivenliligi katartik kolon riski
nedeniyle tartigmalidir (42).

Diger nadir yan etkiler

Priapizm: Uyarilma veya cinsel istekten bagimsiz,
agrili, uzun siireli ve kalici bir penil ereksiyon duru-
mudur. Tiim priapizm olgularinin %15 ile %45’inin
ozellikle psikoaktif ilaclarla tetiklendigi bilinmek-
tedir. Tipik ve atipik antipsikotikler priapizme
neden olabilir (43). Klozapin kaynakli priapizmin
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ilk O6rnegi 1992'de rapor edilmistir (44).
Mekanizmasinin alfa-2 reseptor
antagonizmasindan kaynaklandig1

diisiiniilmektedir (43,45). Zamaninda ve uygun bir
sekilde tedavi edilmezse empotans, nekroz ve akut
iriner retansiyon gibi kalict sonuglara neden olan
iirolojik sorunlar gelisebilir. Cerrahi dekompresyon
ile klinik iyilesme saglanabilir, ancak yeniden
klozapin basglanmasi ile priapizm tekrarlayabilir.
Urolojik durumu iyilegen hastaya klozapin devam
edilmesine izin veren tedavi yontemi hormon
replasmanidir (her 28 giinde bir 3.5 mg goserelin
asetat). Diizenli goserelin asetat uygulamasi,
testosteron plazma diizeyleri iizerindeki antagonis-
tik etkisi nedeniyle niikseden priapizmi olan hasta-
larda tercih edilebilir (46).

Pulmoner emboli: Daha ¢ok tedavinin erken done-
minde ve doz-bagimsiz ortaya c¢ikan, 6liimciil ola-
bilen ciddi bir yan etkidir. Mekanizmas1 bilin-
memektedir, ancak sedasyon, sigara kullanma,
trombosit agregasyonunda artig ve kilo alma ile
iligkilendirilmektedir (47).

Siddetli hipertansiyon krizler: Klozapinin a2-
adrenerjik reseptdr antagonist etkisi nedeniyle,
hastalarda norepinefrin plazma diizeylerinin yiik-
selmesi beklenen bir sonuctur. Klozapin (300-900
mg) ile tedavi edilen 22 ile 51 yas arasinda, iiriner
katekolamin seviyeleri yiiksek ve siddetli hipertan-
siyon krizleri olan olgular bildirilmistir. Klozapinin
sonlandirilmas: ile kan basinci ve iriner kateko-
lamin konsantrasyonlar1 normale donmiistir (48).

Aspirasyon pndmonisi: Sedasyon, siyalore, azalan
orofaringeal ve 0Ozofagus persistaltizmi klozapin
kullanan hastalarda aspirasyon pndémonisi riskinin
artmasia katkida bulunur (49). Ozellikle, siyalore
ile iliskilendirilen aspirasyon pndmonisi olgular
rapor edilmistir (49,50). Kuo ve ark. klozapin
recete edilen sizofreni hastalarinda hastaneye
yatmayr gerektiren pndmoni icin 3.18'lik bir risk
orani bulmustur (50).
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SONUC

Tedaviye direngli sizofreni tedavisinde yararlarina
karsin, ciddi yan etkilerin ortaya ¢ikma olasilig
nedeniyle klozapin kullanimi olduk¢a sinirlidir. Bu
yan etkilerin cogunlugu reseptdr aracili mekaniz-
malar ile dogrudan iligkilidir ve 6ngoriilebilirdir.
Diger bir kismu nadirdir, ancak yagami tehdit ede-
bilen 6zelliktedir. Ciddi yan etkilerin varligi, kloza-
pin kullanimini smirlandirmaktadir. Yeterli bilgi,
olast ciddi yan etkilere karst klinik farkindalik ve
hizli miidahale klozapin tedavisine bagl morbidite
ve mortaliteyi 6nemli 6lgiide azaltabilir.

Yazisma Adresi: Prof. Dr., Ozcan Uzun, Saglik Bilimleri
Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Psikiyatri AD, Ankara,
Tiirkiye ozcanuzun@gmail.com
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Yapay Bozukluk fiziksel veya psikolojik belirtilerin taklit
edilmesi, yaralamanin veya hastaligin indiklenmesinin
aldatma niyetiyle olusturulmasi ile karakterize bir bozuk-
luktur. Bakim verenin Yapay Bozuklugu bir baskasinda
fiziksel veya psikolojik belirtileri taklit etme, aldatma
amach belirtiler Gretme, yaralama veya hastaliga neden
olmadir. Bu bozuklukta, dissal bir 6dil olmaksizin aldat-
maca davranislari belirgindir. Yiksek mortalite ve mor-
biditeye neden olan ciddi bir cocuk istismari tartdr.
Literatirde, hekimin hastalik hakkinda farkindahginin
arttinlmasinin morbidite ve mortaliteyi azaltacagi veya
Onleyebilecegi belirtiimektedir. Bu bozuklugun belirlen-
mesi ve slrecin dogru yuritilmesi icin multidisipliner
yaklasim hayati 6neme sahiptir. Ulkemizde bu hastalarla
calisabilecek multidisipliner ekipler oldukga sinirh
sayidadir. Hukuk sisteminin bu davalara ¢ok yabanci
oldugu, genellikle yasal streci baslatmadigi ve cocuk
istismarini 6nleyemedigi gorilmektedir. Bu makalede
hastanemizin Gocuk istismari Degerlendirme Arastirma
ve Tedavi komisyonunun multidisipliner ekip calismasi,
klinik deneyimleri ve yazinda yer alan olgu serileri g6z
onlne alinarak Yapay Bozukluk/Bakim verenin Yapay
Bozuklugu olgularinin biyopsikososyal ve psikodinamik
ozelliklerini cok boyutlu olarak tartismak, alan yazin
esliginde, son bilgiler 1siginda bu olgulara yaklagimla ilgili
bir yol haritasi sunmak amaclanmistir.

Anahtar Soézcukler: Yapay bozukluk, bakim verenin
yapay bozuklugu, ¢ocuk istismari, psikopatoloji
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SUMMARY

Factitious Disorder is characterized by fabricating physi-
cal or psychological symptoms, injuring or inducing the
illness with the intent of deception. Factitious Disorder
Imposed on Another is mimicking physical or mental,
misleading symptoms, injuring or causing the disease on
another. In this disorder, behaviors of deception are obvi-
ous, even without any extrinsic reward. It is a severe
form of child abuse which leads to high levels of mortal-
ity and morbidity. It is stated in the literature that raising
awareness of physicians about the disorder can reduce
and even sometimes prevent the mortality and morbidi-
ty. Multidisciplinary approach is of great significance for
the process to be carried out properly and for the disor-
der to be detected. Turkey suffers from the lack of mul-
tidisciplinary teams of physicians who can study and
treat such a disorder. It is clear that the judicial system in
the country is ignorant of such cases, does not usually
commence legal proceedings and cannot prevent the
child abuse. This article aims to extensively discuss the
biopsychosocial and psychodynamic features of the con-
cepts of factitious disorder and the factitious disorder
imposed on another and undertakes to set a course for
these concepts in the light of literature research and
recent information on the issue, considering the multi-
disciplinary teamwork conducted by the Commission on
Evaluation, Research and Treatment of Child Abuse, clin-
ical experiences and a wide range of concept research
included in the literature.

Key Words: Factitious Disorder, Munchausen syndrome
by proxy, child abuse, psychopathology
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GIRIS

Yapay Bozukluk (YB) fiziksel veya ruhsal belirti-
lerin taklit edilmesi, yaralama veya hastalik
olusturmanin aldatma niyetiyle yapilmasi ile karak-
terizedir (1,2). Genellikle YB’den siiphelenilen
hastada klinigin degerlendirilmesi, fiziksel veya
ruhsal belirtilerin hastanin olusturdugunun belir-
lenmesi i¢in psikiyatri goriisii istenir. Ancak stan-
dart psikiyatrik goriisme, ruhsal muayene ve mev-
cut psikometrik degerlendirmelerle YB tanisinin
konulmasi zordur (3). Klinik tablonun normal dist
seyri ve goriiniimiinden dolay1 klinisyenin YB’den
stiphelenmesi, ayrintili gecmis tibbi 6ykii, ge¢mis
hastane kayitlar1 ve biitiin bu verilerin ruh sagligi
uzmanmin da bulundugu multidisipliner bir ekip
tarafindan degerlendirilmesi tanilamanin esasini
olusturur (4,5,6). Tani, acik digsal odiller
olmaksizin sahte hastalik kurgusu olusturma, belir-
tileri taklit etme ya da hastaliga sebep olmak icin
aldatma amagh davraniglar gizlice yapmay1 gerek-
tirir. Onceleri “Munchausen Sendromu” olarak
bilinen Yapay Bozukluk (YB)/Factitious Disorder,
DSM 5’te bazi degisiklikler yapilarak Bedensel
Belirtiler ve Iligkili Bozukluklar bashgi altina
alimmustir ve Kendisine Yiiklenen Yapay Bozukluk/
Factitious Disorder Imposed on Self ve Bir
Bagkasina Yiiklenen Yapay Bozukluk/Factitious
Disorder Imposed on Another baglig: altinda 2 ka-
tegoriye ayrilmistir (2). YB oldukga nadir goriiliir,
ancak bunun nedeni bozuklugun dogasinin aldatma
ve gizleme iizerine kurulmus olmasidir. YB'nin
belirlenmesi hastalifa neden olan davraniglarin
dogrudan gosterilmesine baglh oldugundan
tanilama oldukca zordur (7,8). Bakim verenin
Yapay Bozuklugu (BYB) ise bakmakla yiikiimlii
kisi -genellikle de anne- tarafindan cocukta bir
hastalik varmis gibi gdsterme, hastalik iretme,
mevcut hastaligl oldugundan agir bir bozukluk gibi
abartarak sunma ya da dogrudan miidahaleyle
cocukta hastalik yaratma olarak bilinen, mortalite
ve morbidite orami oldukga yiiksek bir ¢ocuk
istismart tiiridiir (9). Hekimi ¢ogu zaman ¢ikmaza
sokan bu olgularda siirecin bir ekip tarafindan
yonetilmesi; olgular1 fark etmek, uygun
degerlendirmek, cocuk ve aileyi ele almak, olgu
yOnetimini dogru yapmak, ¢ocugu korumak icin
cok onemlidir. Bu siirecte cocuk ve ailenin icinde
bulundugu durumun olgu 6zelinde cok boyutlu
olarak ele alinmasi, cocugun yiiksek yararinin
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gozetilmesi, bircok kurumla igbirliginin yapilmasi
gerekir. Ulkemizde bu olgularin uygun ele alindigt
multidisipliner ekip sayis1 oldukca sinirhdir.
Hacettepe Universitesi -Cocuk Thmali ve Istismari
Degerlendirme, Arastirma ve Tedavi Komisyonu
(CIDAT)- uzun yillardir bu olgularla multidisipli-
ner ekip olarak galigmakta, olgular tespit etme,
cocugun giivenligini saglama, yiizlestirme, aileleri
bilgilendirme, gerekli durumlarda adli siireci
baslatma, cocuk koruma hizmetlerini harekete
gecirme konusunda ciddi hizmetler vermektedir.
Bu makalede YB olgularinda klinik deneyimleri-
miz, yazinda yer alan olgu serilerimiz ve son donem
yazin bilgisi gozden gecirilerek klinisyende
farkindalik yaratmak amaglanmistir. Halen yazinda
tan1 gegerliligi tartisilan, hastalifin tibbi, sosyal,
hukuki, mali bir¢ok boyutu olmasi nedeniyle
hekimlerin mesafeli yaklastigi, gizleme ve aldatma
iizerine kurgusu nedeniyle siklikla atlanan,
hastaligin siirecine ve istismara saglik ekibinin
katkisinin da oldugu bilinen Yapay Bozukluk ve
Bakim verenin Yapay Bozuklugu cok boyutlu
olarak ele alinarak biyopsikososyal ve psikodi-
namik 6zelliklerinin tartisilmasi, son bilgiler
1s181nda bu olgulara yaklasimla ilgili yol haritasinin
sunulmasi planlanmustir.

YAPAY BOZUKLUK

YB'nin temeli aldatma ve gizleme {izerine oldugu
icin ancak klinikte tespit edilebilen olgular
iizerinden yayginligr belirlenebilmektedir (10).
Hastanede yatarak degerlendirilen her 1000 has-
tadan 1'inde YB siiphesiyle psikiyatri konsiiltas-
yonu istendigi bildirilmektedir. Arastirmalara gore,
YB’nin yaygmlig: olasilikla %0.5 ile % 2 arasinda
degismektedir (7,10,11).

Yapay Bozuklugu olan Hastalarin Ozellikleri

YB iizerine ¢ok az bilimsel arastirma
bulunmaktadir. Bu konuda bildiklerimizin ¢ogu,
profesyonellerin konsiiltasyon calismalari
esnasinda belirledikleri olgularla ilgili vaka
bildirimleri ve makalelere dayanmaktadir. YB
cogunlukla 20'i-50'li yaslarda ve kadinlarda
goriilmektedir (10,12). YB eger bir erkek hastada
tespit edilirse cogunlukla tablo daha dramatik,
diismanca ve sosyopatik ozellikler tasir (8). YB
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hastalar1 arasinda saglik alaninda calisanlarin fazla
oldugu bildirilmekle birlikte hastalarin Ozellikle
kendilerini saglikla iligkili bir meslek grubunda gibi
sunuyor olma ihtimali iizerinde durulmaktadir. YB
hastalarinin yarisindan fazlasinda ge¢mis kayiplar,
ciddi hastalik gecirmis yakin aile iiyesi, tibbi
kayitlarda beklenmedik diizeyde ¢ok sayida ¢ocuk-
luk  hastalign  ve operasyon, goOriismede
aciklanamayan karmagik gecmis hastalik Oykiisii
bulunur (8, 10, 12). Bazen YB’si olan hasta ¢ocuk-
lukta BYB’ye maruz kalmis, yetiskin donemde
hastaligr sirdiirmiis kotii muamele magdurudur
(13). YB siklikla siiregen, ataklarla seyreden,
stresle tetiklenen bir bozukluktur. Evlilik
uyusmazliklari, artan sorumluluklar ve baskilar, is
sorunlar1 gibi stres durumlarinda tekrarlayan orta
ve geg erigkinlige kadar devam eden bir bozukluk-
tur (10,12).

Hastalik davraniginin belirleyicileri ¢ok yonlii olup,
bir kisinin onceki hastalik deneyimleri, aile igi
iligkiler, erken donem deneyimler, gelisimsel fak-
torler, hastalik hakkindaki mevcut inanislar,
hastanin hastaliga bakisi davranisi belirlemektedir
(8,12,14). Hastalik deneyimleri insanlarin hasta
roliiniin giiclii sosyal faydalarmi fark etmelerine
yardimel olur. Hasta rolii, avantajlar iceren, potan-
siyel olarak sosyal iligskilerde ikincil kazanglari
olusturmasi nedeniyle arzu edilebilen, kismen
mesrulagmig bir durumdur (8,15,16). Bizim iilke-
mizde oldugu gibi bazi toplumlarda, hasta olarak
ruhsal bozukluklardan cok fiziksel hastaliklar kabul
edilebilir oldugunda yasamin zorluklariyla basa
¢ikma, bunlara uyum saglamada igsel ¢atismalarin
somatize edilmesi daha sik goriiliir (8,15,17).

Yapay Bozuklugu Belirtilerinin Ozellikleri

YB’de hasta tutarsiz, segici veya yaniltict bir
hastalik Oykiisii verir; tedavi ekibinin hastalik
Oykisiyle ilgili bilgi kaynaklarina erigsmesine izin
vermeye genellikle direnir. Laboratuvar veya diger
testlerden elde edilen kanitlar hasta tarafindan
iletilen bilgilerle uyusmaz. Hasta sagliginda
bozulmalar1 6nceden tahmin eder veya planlanan
taburculuk olmadan kisa bir siire dnce belirtilerde
alevlenmeler olur. YB tanisi konan hastalarda 4 tip
hastalik davranisi gozlenmektedir. Bu hastalik
davraniginin  niteligi hastaligin  siddetini ve
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stiregenligini belirlemektedir (10). Hastalik iiretme
davraniginin hafif formu temelde var olan gergek
bir hastalign abartarak sunma, bir digeri tespit
edilmesi miimkiin olmayan bazi belirtiler dile geti-
rerek hastaligi varmig gibi yapmaktir. Genellikle
nesnel tibbi kanitlarla gdstermenin neredeyse
imkansiz oldugu agri, bulanti, yorgunluk gibi 6znel
belirtilerle hasta 1srarla kendisini hasta olarak
sunar. Bu hasta davranisinin yaygin oldugu tahmin
edilmekle birlikte yazinda bildirmeye deger bulu-
nan olgularin daha ciddi olgulardan olusmasi hem
YB’nin genel olarak ciddi sonuglar1 oldugu hem de
nadir goriildiigii yanilgisina neden olmaktadir (6,8,
10). Yazinda yaygin olarak bildirilen olgular labo-
ratuvar sonuclarmi degistirme amach kan, idrar,
BOS, doku orneklerine bulastirma yolu ile miida-
hale ya da dogrudan kisinin girisimsel bir yontemle
kendi metabolizmasina miidahale etmesidir.
Yaygin goriilen klinik tablolar; yiiksek kalsiyum
seviyeleri, idrardaki protein, yiiksek/diisiik kan
glikoz seviyeleri, dokiintii, kusma, solunum sikintisi
gibi dramatik fiziksel belirtilerdir. En sik bildirilen
problemler apne, beslenme giicliigii, ishal,
nobetler, duyusal veya motor problemler, davranig
problemleri, astim, alerji, iyilesmeyen yaralar, ates
ve agndir (10,11,16,18,19). Buradaki hastalik
iretme davranisi ya tahlil edilecek idrar, kan, bi-
yopsi materyallerine digki, bakteri, kan bulagtirarak
miidahale etme ya da kendini alerjenlere, bakte-
rilere, cesitli tibbi ve tibbi olmayan kimyasallara
maruz birakma seklindedir. Iyilesmeyen yaralarda
hasta acik yarayr enfeksiyon kapmasi icin kasith
olarak kirletir (18). YB’nin varsani, sanri, demans
veya mani/depresyon gibi belirtilerle ortaya ¢iktig
bir ¢esidi de vardir (10,12). Konuyla ilgili ¢ok veri
bulunmamakla birlikte, YB'nin psikiyatrik
sunumlarimin tibbi varyanttan daha az oldugu
disiiniilmektedir. Ayrica, YB'nin internet
tizerinden de siirdiirildiigi bildirilmektedir.
Insanlarin gevrimigi forumlara, tartisma gruplarina,
kanser ve diger ciddi hastaliklar1 varmig gibi davra-
narak katildigi durumlar bildirilmistir (20).

Pediatri uzmanlarina bas agrisi, tekrarlayan karin
agrisy, nobetler, bulanik gérme ve baska bircok
sikayetlerle bagvuran ve gdzden kagan YB olgular:
oldugu diisiiniilmektedir. Ancak yetiskinlerde
oldugu gibi YB tanisi koyabilmek icin, YB'yi diger
somatizasyon bozukluklar1 ve/veya hastaliklardan
ayirt etmek, kasith aldatmayr ve hastanin hasta
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roliinii iistlenmedeki motivasyonunu anlamak
gereklidir. Cocukta YB’yi saptamada bazi zorluklar
vardir; belirtilerin bir¢ok taniyla oOrtiismesi, belir-
lenmesi zor 0Ozgiil olmayan belirtiler olmasi,
g¢ocugun motivasyonunu ve niyetini anlamanin
zorlugu, temel motivasyondan bagimsiz olarak ikin-
cil kazancin gocuk i¢in kaginilmaz olmasi bunlar-
dan bazilaridir. Cocugun kasitl hastalik tiretmeye
basgladig1 sire¢ hakkinda ¢ok az sey bilinir.
Cocuklar hastalik davranisini 6grenebilirler. Hasta
roliiniin erken dénemde desteklenmesi, ebeveynin
ilgisini fark etmesi, evdeki gorevlerden ve okuldan
kurtulmast (21), ebeveynin cocufu bedensel
duyumlara karsi duyarli kilmasi, normal duyumlari
anormal olarak algilamay1 6grenmesi bu siireci et-
kiler (13,14). Cocuklar ebeveynlerin duygusal
sorunlar1 somatize ederek ifade etmelerine karsi
duyarhdir. Ebeveynin ¢ocugun belirtilerine kogluk
ettigi, bunun c¢ocukta naif/kirilgan olmaktan, pasif
olarak durumu kabullenmeye, ebeveyne aktif
katiimdan, kendisine dogrudan zarar vermesine
kadar dinamiklerin i¢ ice ge¢mesine neden oldugu
bildirilmistir (13). Ebeveynin, cocukta hasta
davranigint dolayli olarak pekistirdigi, aldatma
niyeti olan veya olmayan yonlendirmesini cocugun
modelledigi goriiliir. Ayrica ebeveynin, hastalik
aldatmacasini ¢ocuga aktif olarak dgrettigi, tesvik
ettigi, BYB’ye katilmasini sagladig ve ileride YB
olmasina neden oldugu belirtilmektedir (13,22).

Yapay Bozuklugun Ruhsal Ozellikleri

YB, somatoform bozukluklarin bir parcasi olmasi,
geng yasta baglamasi, kalici niteligi ve siklikla kisilik
bozuklugunun eslik etmesi nedeniyle gelisimsel
bozukluklar kapsaminda degerlendirilir (8, 13).

YB hastalarinin hekimi aldatma, hasta roliinii
siirdiirmek igin gizleme, dikkat ¢cekme arzusu gibi
birgok gelisimsel etmenler tarafindan motive
oldugu gorulir (8,12,23). Gelisim kurami
agisindan, aldatma davranist 5 yasindan kiiciik
cocuklarda dahi s6zsiiz olarak goriilmekte, cocuk-
lar biiyiidiikce aldatma daha karmagik, gelismis
hale gelmektedir. Kasith veya taktiksel aldatmayi
insanlar sosyal etkilesimde cok siklikla kullanir ve
erken yasta dahi mimkiindiir (8,14). Bu goriis,
aldatma kullanilan baglanma stratejilerinin oldugu
gelisimsel psikopatolojilerle de desteklenmektedir
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(24,25). YB olan hastalarda gelisimsel faktorler
agisindan; ozellikle selfin regiilasyonunda ve ego-
nun entegre olmasinda sorunlar, olgularin
yarisinda sinirda kisilik bozuklugu, ticte birinde
narsisistik kisilik bozuklugu ve self patolojileri
bildirilmistir. Self patolojisinin diizeyi ve self
regiilasyonundaki sorunlar davranis ve duygular
denetleme becerisini etkiler, YB’nin prognozunu
belirler (26). YB’de yogun intrapsisik catigmalar,
duygulanimin giiclii bir sekilde baskilanmasi,
duygularin ~ yalittmi, ego  biitiinlesmesinde
aksamalar goOriiliir. Olgunlasmamis savunma
diizeneklerinin -yer degistirme, ice yOneltme,
bastirma, dissosiyasyon- yogun bir sekilde
kullanilmas1  hastanin  agresyonu kendisine
yOneltmesine, kendine zarar verme, intihar girisimi
gibi eylemlere neden olabilir (23,26). YB’de erken
donemde ebeveynin yakin iligski kurmada yetersiz
ve reddedici olmasi, doyurulmamis bagimlilik
gereksinimi, kendilik degerini onarma ve siirekli
onaylanma ihtiyact hastanin patolojik bas etme
yontemlerine yonelmesine neden olur (14,21).
Gecmiste yasanan olumsuz deneyimlere bagh
gelisen bilingaltt catismalarin ruhsal benlikteki
temsilleri, somatik benlikte bedenin hastalikli bol-
gesi olarak sembollestirilir. Boylece icsel ¢atigma,
dis ve goriiniir hale getirilerek idealize edilen nes-
neye (hekime) sunulur. Coziimlenmemis bu
catigmalarin benlikteki temsilinin sembolik ve
iletisimsel bir anlami oldugu, bu bakimdan
geleneksel histeri kavramiyla yakindan ilgili oldugu
da belirtilmektedir (2,12). Ruhsal benlikte
bilingdigt bu catismalar igsel olarak yasanirken,
bedensel olarak sembollestirilerek idealize edilen
nesneye -hekime- sunulmasi sadomazosit bir bag
kurulmasina hizmet eder (12,27). YB’de hastalarin
mazosistik Ozellikleri oldugu, kendilerini riskli,
kiiciik diisiiriici durumlara soktuklari, acit veren
miidahalelere maruz biraktiklari, smirda kisilik
Ozellikleri tasidiklari, engellenme, hayal kirikligina
karsi son derece toleranssiz olduklari, yogun
bagimlilik ihtiyaci duyduklar1 belirtilmistir (26).

YB olan hastalar stresli yasam olaylar1 karsisinda
sagliksiz basa cikma mekanizmalar1 kullanarak,
uygunsuz davraniglar sergilemekte, aldatmacayi
siirdiirebilmek icin patolojik yalana
bagvurmaktadir (14). Fiziksel belirtileri olan YB'li
bireyler olasi bir psikiyatrik goriisme yapmay1 kabul
etmemekte, buna karsi ¢ikmakta ve hatta bu
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kosulda hastaneden taburculuk talep etmektedir
(6). Isbirligine actk olmamakla birlikte hastaliginin
dogasinin hekimler tarafindan fark edildigini
anladifinda diismanca ve yikict davraniglarn art-
makta ve bazen bu agresyonu kendisine yoneltmek-
tedir. Bazen mevcut hastaligini uyararak siddetini
artirmakta, bazen intihar girisiminde (% 14,1)
bulunmaktadir (18). Bu durum hastalarla terapotik
bir ittifak kurmay1 zorlagtirmaktadir (18,28).

BAKIM VERENIN YAPAY BOZUKLUGU/“FAC-
TITIOUS DISORDER IMPOSED ON ANOTHER
(FDIA)”

Cocuklarda tekrarlayan hastalik belirtileri
nedeniyle sik hastane ve acil servis bagvurusu
olmasi, tiim arastirmalara karsin bir tani
konulamamasi, tibbi anlami olmayan belirtiler
gozlenmesi, birbiriyle ya da hastalikla tutarsiz labo-
ratuvar sonuglari, cocugun tedaviye yanit ver-
memesi, belirtilerin yalnizca bakim verenin yaninda
ortaya c¢ikmasi, cocugun taburculugu giindeme
geldiginde; 1srarla cocugun hasta oldugunu
sOyleyen, yeni belirtiler ¢ikaran bir bakim veren
olmast Bakim verenin Yapay Bozuklugunu
(BYB)/Factitious Disorder by Proxy’i, DSM 5’deki
yeni adiyla Bir Baskasima Yiiklenen Yapay
Bozukluk/Factitious Disorder Imposed on Another
(FDIA) tanisim1 distindiirmelidir (29,30,31).
Onceleri BYB nadir goriilen bir kétiiye kullanim
sekli olarak disiintilirdii. Son yillarda pediatri
uzmanlarina yapilan anketler klinikte 90.002-
%0.27 arasinda degisen oranlarda belirlendigini
gostermistir. Farkli uzmanlik alanlar1 da dahil
edildiginde bu oran artmaktadir (%1-%13) (19).

Bakim verenin Yapay Bozuklugunda Istismarcinin
Ozellikleri

Ne yazik ki yazinda BYB ile ilgili istismarcidan ¢ok
magdurun Ozelliklerine yer verilmistir. Mevcut
yazin bilgisi gézden gecirildiginde BYB vakalarinda
istismarciya ait Ozellikler agisindan neredeyse tiim
istismarcilarin kadin (%92-100) ve ¢cocugun annesi
(%76.5-100) oldugu, cogunun evli (%43-79), yas
ortalamasinin 25-31.43 arasinda oldugu, siklikla
saglikla ilgili mesleklerde (%45,6) olduklarin
bildirdikleri, obstetrik komplikasyonlar1 (%23,5) ve
cocuklukta koti muamele oOykiileri (%21.7-79)
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oldugu goriilmektedir (18,19,28). BYB’de
annelerin obstetrik ve jinekoloji kliniklerine yliksek
oranda basvurduklar1 (%70), yaklagtk %25’inde
diisiik, erken dogum, kanama, riiptiir (membrani
keskin aletle uyararak antepartum kanamayi tetik-
leme gibi) ve acil sezaryen oykiileri oldugu
bildirilmistir (28, 32).

Anne cocugun hastaligindan sorumlu olmasina
karsin, cocugun ihtiyaglarina ve tibbi bakimina
O0zen gosterir, ilgilenir, basucundan ayrilmak iste-
mez, is birligi icinde ve ozenli goriilir (23). Bu
anneler Ozellikle hastanede ve saglik personeli
yaninda ¢ocuga karst asirt ilgili, saglik personeliyle
alisilmadik sekilde yakin iliski icinde, yardimer ve
uyumlu goriinen, bu acidan sempati uyandiran
kisilerdir (27). Hastanemizde 1 yagindan dnce apne
nedeniyle ¢ocuklarini kaybeden bir annenin, 8 aylik
bebegini hayatta tutmak icin gosterdigi olagan tistii
caba nedeniyle tedavi ekibi tarafindan yeniden
canlandirma miidahalelerinin 6gretilmesi; i birligi
icinde olan, tiim ekipte hayranlik uyandiran bu
annenin EEG monitorizasyonu sirasinda bebegini
yastikla bogarak apne noébetlerini uyardiginin
goriilmesi bu baglamda ¢ok carpici bir Ornektir.
“Ilgili” goriilen bu anneler beklenmedik seviyede
tibbi bilgiye sahiptir ve zamanla tedaviye miida-
haleci, maniiplatif, girici olurlar, tan1 amach
yapilan bir¢ok girisimsel miidahaleye izin verici ve
hatta yapilmast igin zorlayici davranirlar.
Cocugunun klinik tablosunun agirligi karsisinda
oldukca sakindir. Ge¢miste YB oykiisii olan, aile
Oykiisiinde ani bebek 6limii bulunan annelerdir
(29,33). Alan yazinda BYB olgularinda klasik
olarak annenin fedakar, kendini cocuguna adamus,
hastane ortaminda bulunmaktan memnun, ailesi,
cevresi ve saglik calisanlari tarafindan “mitkemmel
anne” olarak algilanan bir anne oldugu
bildirilmistir (31,33). Istismar ¢ogunlukla ¢ocugun
Oykiisiini, belirtileri ve bulgular1 yanhs bildirme ve
bazen bunu cocugun agzindan aktarma yoluyla
olmaktadir. Ebeveynin aldatma amach verdigi
Oyki; belirtileri abartma, patolojik olmayan
bulgular1 yanhg yorumlama, carpik, yanhs bilgiler
verme, bulgular iiretme ya da belirtileri uyarma
seklinde olmaktadir (20). Saglik galisanlari ile ken-
dini es konumda, meslektasi gibi goérme, tibbi
goriismelere miidahil olma,‘hasta bir cocuga sahip
olmanin’ magduriyeti ile tatmin olma o6zellikleri
goze carpar (34). Hekim BYB’den siiphelendigide
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annenin saldirgan, yikici ve dilsmanca davraniglar
tetiklenir. Bu asamada igbirligini siddetle reddeder.
Aldatmacay1 siirdirmek igin daha genis aile
iyelerinden ve giderek daha fazla geleneksel
ve/veya sosyal medyadan destek ister. Cocugun
dogrudan gozlenmesi, zorluklarin anlagilmasi,
cocukla konusulmasi gibi degerlendirmelere izin
vermez. Tedavi ekibine miidahale etme, ekip icinde
ikilik yaratma, ekibi bolme girisimleri siklikla
goriiliir (9). Birlikte calisan profesyonellere miida-
hale etmeye calisir. Bir¢cok anne, uzmanlar arasinda
bilgi kanali olarak hareket etmeye baslar ve bu
durum ekibi yaniltmak icin yeni bir yol saglar.
Kendini ¢aresiz, suclanmig hissettigi durumda yet-
kililere sikayet etme siirecini baglatir (20).

Bu olgularda genel olarak baba hastaligin iiretildigi
cocuktan uzak, ilgisiz, duygusal ve fiziksel olarak
aile sisteminin digindadir (9). Annelerin yaklagik
%40'1n uzun zamandir evlilik problemleri oldugu,
iliski zorluklar1 karsisinda caresizlik yasadiklari,
eslerinin yaklasik %70'inin aile sisteminde
neredeyse bulunmadig belirtilmektedir (23). Bazi
babalar gercekten hastalik siirecinden habersizdir,
annenin iddiasina inanir, bazis1 ise aldatmacadan
siphelenmesine karsin anneye karsi koyamaz,
durumu kabullenir (32,35,36). Babalarin %5-7
kadarmin istismarct oldugu gorilir. Meadow'un
istismarcinin baba oldugu olgu serisinde bu
babalarin genellikle ortalamanin iistiinde bir zekasi
oldugu, egitim diizeyinin yiiksek ancak genellikle
issiz ya da uzun vadeli bir iste ¢alismamis oldugu
belirtilmistir (35,37). Babalar psikiyatrik bir tani
almamasina kargin somatik belirtiler, panik atak
oykiisii olan, sagliklar1 konusunda endiseli, histerik,
nevrotik ve sizoid kisilik Ozellikleri gosteren
kisilerdir. Asir1 talepkar, tedavi ekibi ve hastanenin
hizmetini, bakimini yetersiz bulan, saglk ekibi
tarafindan Onemsenmedigi, kiiciimsendigi ve
agagilandigi yoniinde algilar1 olan kisilerdir.
Babalar gecmis travmalarina bagh olarak -gercek
ya da algilanan degersizlik temalar1 nedeniyle-
kaliplagmis iliski semalar1 olan, bunu onarmak,
bedel 6detmek igin hastane g¢aliganlarmi zorlayan
kisilerdir (35).

Bakim verenin Yapay Bozuklugunda Belirtilerin
Ozellikleri

BYB’de en karmasik belirtilerin, bulgularin dahi
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bakim veren tarafindan taklit edilebildigi
diistiniiliir. Hastane basvurularinda hekimin tibbi
degerlendirme siirecinde ebeveynden aldig bilgiler
son derece dnemlidir ve en giivenilir kaynak olarak
kabul edilir. Bu durum hekimin BYB’den
siphelenmesini ve belirtilerin iretildigini fark
etmesini zorlastirir. BYB’de istismarcinin motivas-
yonuna, eylemin tiiriine, ciddiyetine gore farkl
siiflandirmalara rastlanmistir. Eylemin siddetine
gore annelerin davraniglart 3 gruba ayrilir; belirti
iiretenler (hafif formu; cocuga dogrudan bir miida-
hale yapmadan hastalik belirtileri aktaranlar);
kanitlara miidahale edenler (orta form; kan/idrar
Orneklerine miidahale ederek tetkik sonuclarini
degistirenler); belirti olusturanlar (agir formu;
cocukta hastalik olusturmak i¢in dogrudan miida-
hale edenler) (38). Bakim veren olmayan bir belir-
tiyi 1srarla var olarak sunmaktan, mevcut bulgular
oldugundan daha siddetli aktarmaya, bogma veya
zehirleme gibi eylemlerle cocuga dogrudan fiziksel
zarar vermekten; astim, diyabet gibi mevcut
hastaligin tedavisini durdurarak siddetlenmesine ve
ataga neden olmaya kadar cesitli yontemlerle
cocugun gereksiz yere tibbi veya cerrahi miida-
halelere maruz kalmasina neden olur (28,39).
Yazinda bakim verenin manipiilasyonuyla
cerrahlarin pankreatektomi, hemikolektomi, apen-
dektomi, uzuv ampiitasyonu yaptigt bildirilmistir
(28,34). Daha az olmakla birlikte bazi ruhsal
hastaliklar travma sonrasi stres bozuklugu, disosi-
yatif bozukluklar bakim veren tarafindan
aktarilmistir. Tekrarlayan cinsel taciz iddialar
nedeniyle gereksiz yere muayene edilen, bazen
anestezi  altinda  tekrarlayan  genitoliriner
muayenelere maruz kalan, kriptoorsitizm tanisiyla
testis ablasyonu olan olgular bildirilmistir (34,38,
40). Dokuz yasindaki bir cocugun ve annenin okul-
daki 6gretmenlerden okul miidiiriine kadar, apart-
man yoOneticisi, market calisani dahil bir ¢ok kisinin
cinsel tacizde bulundugunu 1srarla aktardig olgu-
muz bu acidan cok carpicidir. BYB olan bu olguda
klinigimize bagvurduklarinda 20 Kkisinin halen
yargilanma siireci devam etmekteydi. Istirmacinin
baba oldugu BYB daha az olmakla birlikte daha
yiiksek oranda mortalite ve morbidite bildirilmistir.
Meadow, 20 yillik olgu serisinde 15 babadan 9’unun
indeks ¢ocuk ve kardeslerini bogma yoluyla apne ve
nobetlere neden oldugunu bildirmistir. Oykiide
belirtilerin babanin yaninda ortaya ¢iktig1, nébetin
baglangicinda, siiregte ve canlandirma miida-
halesinde babann yer aldig1 belirtilmistir. Iki gocuk
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tekrarlayan zehirlenmelere, 2 c¢ocuk nedeni
anlasilamayan kiriklara maruz kalmistir. Bu olgu
serisinde 11 (%73) ¢ocugun oldiigi bildirilmistir
(35,37). BYB’de cocugun hastane yatisi sirasinda
da bakim verenin istismarina maruz kalmaya
devam ettigi, bu nedenle hastane ortaminda 6liim-
lerin  olabildigi  bilinmektedir. = BYB’den
siiphelenildigi andan itibaren yapilan tetkik ve
miidahaleleri durdurmak ve ¢ocugu istismar eden
ebeveynden ayirmak bu nedenle cok énemlidir (9,
15,17).

Bakim verenin Yapay
Uzerindeki Etkileri

Bozuklugunun Cocuk

Istismara maruz kalan cocuklarin ortalama yaginin
18 ay oldugu, kardeslerin %60’1nda benzer belirtil-
er gorildiigi, %25’inde kardes 6liimii oldugu, tani
almasi belirtilerin baglamasindan ortalama 2 yil
sonra oldugu bildirilmistir (19,28,34,41). BYB’de
bakim verenin temel amaci cocuga zarar vermek
olmamasina kargin bu hastalik aldatmacasi cocukta
sekel birakabilecek ciddi fiziksel zararlara yol agar,
ruhsal gelisimi acisindan cok ciddi sonuclarin
olusmasina neden olur (20). BYB’de hastalik
olusturmak amagh yapilan miidahaleler %06-10
oraninda 6liimle sonuglanir (35). Oliime neden
olan en yaygin belirti apnedir. Buna bogulma ve
zehirlenmeler de dahil edildi§inde bu oran %33’e
cikar. Ani bebek oliimlerinin %10'unun BYB ile
iligkili oldugu, siklikla gdzden kactig1 belirtilmekte-
dir (19,41).

BYB’nin cocuga hem dogrudan hem de dolayh
olarak zarar verdigi goriilmektedir. Baz1 ¢ocuklar,
hastaliklar1 nedeniyle gereksiz yere okul
devamsizligi, egitim kaybi, akran iligkisinden
mahrum kalma; bazilar1 uzun yatiglar nedeniyle
hastane ortaminda ciddi 6lgiide sinirlandirilmig bir
hayat yasama mecburiyetinde birakilir (10). Anne,
g¢ocugun hastaligina odaklandigi icin giinliikk
aktiviteleri simirlar. Zamanla bu tiir sinirlamalar
¢ocugun da kendi saghigindan endise duymasina,
saghgiyla ilgili gergeklik algisinin bozulmasina
neden olur. Cocugun endisesi annenin kurgusunu
giiclendirir ve bir kisir dongii olusur. BYB’de
cocukta hastalik tiretmek kurguyu siirdiirebilmek
icin gereklidir, annenin ¢ocuguna ihtiyaci vardir.
Tam ayarinda hastalik olusturamaz ve cocugun
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kaybina neden olursa bakim veren bunu siirdiire-
bilmek icin diger cocuga gecer (15,20). Amag
gocuga zarar vermek olmamasina karsin genel
olarak cocugun zarar gorme ihtimaline karsi
duyarsizdir, annenin duygusal istismar1 ve ihmali
belirgindir. Dolayli1 zarar, doktorlarin kurguya
katilmasiyla olur. Tanm1 ve tedavide yapilan
girisimsel miidahaleler hekimin bakim veren
aracigyla fark etmeden istismara dahil olmasina
neden olur (20).

Cocuklar; annesinin hastalik iiretmek igin yaptigi
girisimler nedeniyle ve anneyle iligkisinin dogasi
geregi erken donemden itibaren hem cok giigli
“sevgi” hem de “nefret” duygularini deneyimler.
Kendisini yatistiran kisinin ayn1 zamanda kendisine
zarar verici olmasi nedeniyle celigkili duygular
yasar, bu duygularla bas etmekte zorlanir,
dolayisiyla ebeveyniyle olan giiven iliskisi zedelenir.
Anne hastalik tireterek hem fiziksel hem de duy-
gusal olarak c¢ocugu kendisine bagimli kilar,
gelisimsel olarak ¢ocugun ayrigmasina izin vermez.
Hastalik tireterek bebeginin viicudunda kontrol
saglar, patolojik bagiml iligkiyi sirdiiriir (15,42).
Hastane basvuru sayisi ve siiresi arttikca medikal
bilgiler giderek artar ve annenin miidahaleleri
giderek invaziv hal alir. Bu cocuklar anneye
bagimli, fazlaca yapismig, anne-¢ocuk iligkisinin ise
duygusal olarak soguk ve sembiyotik oldugu
gozlenir. Daha biiyiik ¢ocuklarin ise hastalikla ilgili
aldatmacanin farkinda oldugu, ancak anneleriyle
bagiml iligkileri nedeniyle bunu durduramadiklar:
goriiliir (9,43). Hastalik iizerinden annesinin dikka-
tini cektigi, belirtilere zamanla ortak oldugu ve
sirdiirdiigii, bdylece annenin beklentisini
karsiladign  gorilir (22,40). Annesine uyum
saglayarak kendisi de kendi tacizine katilir, yapay
bir bozukluk gelistirir. Cocugun anne/babanin
sahte yapay kurgusuna katilmasi bir siire sonra
patolojik yalancilifa yonelmesine, gerceklik
algisinin bozulmasina, hastalik kurgusu iginde
yalanla gercegi birbirinden ayiramaz hale gelme-
sine neden olur (40,43). Bu ¢ocuklar ebeveynin
aldatmacasina katilmak ve hastalifn onaylamakla
kalmaz daha sonra ebeveyn yoklugunda da
hastaligr stirdiiriir (15,22). Ancak bazi olgularda
farkli olarak cocugun hastalik trettigi, belirti ve
aldatmacanin dnce basladig1 ve YB’ye annenin son-
radan eslik ettigi, belirtileri abartarak, cocugunun
aldatmacasina gz yumarak, aldatmacaya dahil
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olarak YB’nin sirmesine yardimcit oldugu
gorilmustir. Tedavi ekibi YB’si olan cocugun
hastalig1 taklit ettiginden siiphelendiginde ilging
olarak annenin ¢ocuguna kogluk yaptigir goriliir
(13,22,43). Cocugun birincil olarak hastalik
uydurdugu YB’de ebeveynin dolayli olarak bu
aldatmacada rol aldig1 karmagik olgular yazinda
cok az tartisitlmistir. Hem cocuk hem de bakim
verenin, YB’nin gelismesine katkida bulundugu
bir¢ok karma durum vardir. Cogunlukla bu
vakalarda, ebeveyn ve c¢ocugun goreceli rolleri,
farkindalik ve motivasyon diizeyleri belirlenemez
ve bu durumu daha da karmasiklastirir (13,44).
YB'si olan ¢ocuk genellikle uyumludur ancak tibbi
aldatmacay1 1srarla inkar eder ve belirtileri
siirdiiriir. Bunda ebeveynin c¢ocukta “hasta”
davranisin1 desteklemesinin ve saghigiyla ilgili
duyarli olmasinin rolii ¢cok fazladir. Ebeveyn biling-
siz olarak veya aldatma niyetiyle, cocugun
duygularini somatize ederek ifade etmesine model
olur. Cocuk ve ebeveynin i¢ ice gecen bu dinamik-
lerini anlamak bu olgulara yaklasim acisindan ¢ok
onemlidir (13,43,44).

Biiyiik cocuklar erken cocukluk ddnemindeki
cocuklardan farkli olarak annenin direk miidahale-
sine daha az maruz kalir ancak fiziksel ve ruhsal
agidan risk altinda olmalar1 devam eder. Bu ¢ocuk-
larda YB, ebeveynin belirtileri abartmasi veya
cocugun isbirligini bir dereceye kadar igceren aktif
aldatma seklinde ortaya cikar. Biiyiikk cocuklar
genellikle pasif ya da aktif olarak ebeveynin aldatici
davranisina katilir (9,40). Aralarinda sessiz bir
anlagma s6z konusu oldugu, birlikte hareket ettik-
leri goriiliir (45). Bu durum, kismi farkindalig1 olan
ve ebeveynini korumak, iliskisini sirdiirmek isteyen
cocuktan, boyun egerek hasta oldugunu tamamen
kabul eden, ebeveynin aldatmacasina aktif olarak
katilan ¢ocuga kadar degiskenlik gosterir (22,43).
Yazinda YB kurbani olan ¢ocuklarin eninde sonun-
da aktif somatik belirtiler iireten bireyler olacagi
vurgulanmaktadir. Bir diger vurgu YB’nin bakim
veren tarafindan ¢ocuga devredilmesi, bozuklugun
nesilden nesile aktarimina yol acmast
konusundadir (13,27). Yazin da bazen biiyiik
cocuklarin annesinin istismarina direndigi, boyle-
likle istismarin hemen durdugu olgular
bildirilmistir. Ne yazik ki, anne bu kosulda kiigiik
bir kardesi kurban etmistir (43).
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Bakim verenin Yapay Bozuklugunda istismarcinin
Ruhsal Ozellikleri

Cocuk istismarmin sinsi bir bicimi olan BYB’de
istismarci standart ruhsal muayene ve psikometrik
degerlendirmelerle nadiren psikiyatrik tani
almaktadir. Bu nedenle psikiyatristin BYB
olgularin1 multidisipliner bir ekip icinde biitiinciil
degerlendirmesi, diger kliniklerin olguyla ilgili
topladig bilgileri kullanmasi ¢ok énemlidir. Ayrica
iyi  bir vaka yoOnetimi gerekir. BYB’den
siphelenildiginde  uygun  vaka  yoOnetimi
yapilamazsa anne hostil ve yikic1 davranabilir,
bazen agresyonu kendisine bazen de ¢ocuga yonel-
terek zarar verici davranislar sergileyebilir, intihar
girisimde bulunabilir (3,28).

Calisgmalarda annelerde ruhsal bir bozukluk
saptanmamasina karsin yazin bilgisiyle uyumlu
olarak narsisistik, paranoid, sosyopatik/psikopatik
ozellikler, histerionik, kaygili/bagimli, antisosyal
kisilik ozellikler bildirilmistir (14,15,27,30,32).
Yazinda daha siklikla kisilik bozukluklari tizerinde
durulur, BYB’nin gelisimsel bir patoloji oldugu,
biitiinlesmis bir kendilik olusumunda sorunlar
oldugu  vurgulanir  (8,12,23).  Gelisimsel
bozukluklar1 destekler bicimde bakim verenlerde
yiksek oranda giivensiz baglanma (%S385), ozellik-
lede saplantili (%46) ve dezorganize baglanma
(%27) bildirilmistir (24,25). Bakim verenlerin
gecmis Oykiilerinde ruhsal gelisimi sekteye ugratan
¢oztimlenmemis yas deneyimi (%54), cocukluk
donemi travmalart (%70), erigkin donem
travmalar1 (tecaviiz/siddet) (%28), ¢ocukluk done-
minde tekrarlayan hastaliklar, yaralanmalar (%45),
ailede ciddi bir hastalik/kaza Oykisi (%24),
nesilden nesile aktarilan tibbi durumlarla ilgili
yanlig tutum ve inaniglar bildirilmistir (25, 34).
Bakim verenlerin yarisindan fazlasinin YB/BYB
magduru oldugu (%29.3-64), siklikla eksen II tanisi
aldiklari (%8.6-75), ozellikle B kiimesi (sosyopatik,
borderline, histrionik) veya anksiydz/bagiml kisilik
ozelikleri tasidiklar1 goriilmektedir. Sizoid yasam
tarzi, caresizlik ve gelecege iliskin karamsar duygu-
lar da bildirilmistir (15,23,25,20,34). Ayrica anne-
lerde klinik olarak duygu durum bozukluklari
(%5.3-50), anksiyete, depresyon (%14.2), somatik
belirtiler (%52-72), patolojik yalan, travma sonrasi
stres bozuklugu, madde kullanimi, disleksi
bildirilmistir (14,18,19,23,25,28,30,32).
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Bakim verenin ruhsal degerlendirmesinde oldukga
savunucu oldugu, olumlu bir iligki kurma gayreti
gosterdigi, kendisini iyi gosterme ¢abasinin oldugu
goriiliir (23). BYB nedeniyle cocugunu tehlikeye
sokan bakim verenin velayet agisindan
degerlendirilmesi istenen durumlarda uygulanan
psikometrik testler bu konudaki bilgilerimizi ¢ok
artirmistir. Annelerin bu degerlendirmelerde de
sevgi dolu ve ig birligi icinde oldugu izlenimini
sirdiirmeye calistifi ve bagimli, hassas, kibar,
savunucu ve yapmacik bireyler oldugu goriiliir (23,
45). Bu iligkiler duygusal olarak yakin goriilmekle
birlikte, gercekte smnirli, yiizeysel ve samimiyetten
uzaktir (23,40). Ayrica bakim veren engellenirse
otorite ile catigmasi ve antisosyal davranislar
sergilemesi muhtemeldir (23). Cocugunu kendi
duygusal gereksinimleri, ruhsal kazanimlari igin
veya esini evlilik iligkisi icinde tutmak icin aldat-
maca araci olarak kullanmada, ¢cocugu riske atma
konusunda olduk¢a sogukkanlidir (40,44). Bu
anneler plansiz ve duygulariyla hizlica harekete
gecen, dirtiisel, acil olarak yatistirilma, hazzin
doyurulmasi c¢abasinda olan annelerdir. Cocugu
icin potansiyel riskler glindeminde degildir.
Annenin amaca yonelik plansiz davraniglari,
dirtiisel eylemleri muhtemelen cocukta sekeller
olusmasina veya Olimlere neden olmaktadir.
Cocugunu kotilye kullanmada gekincesi olmayan
bu anne kendi ruhsal ihtiyaclariyla o kadar
mesguldiir ki yaptig1 eylemlerin kendisi icin de olasi
sonuclarini hi¢ diigtinmez (40). Bu aldatmacadan
aldig1 haz o kadar onceliklidir ki zamanla yakalan-
ma riskini goz ardi eder, meydan okumak igin ken-
disini riske atar, ortalikta ipuclar1 birakarak aldat-
macaya devam eder (17). Apne ndbetleri olan bir
olgumuzda, tani i¢in odanin kamerayla izlendigini
bilen annenin ¢cocuguna kateterden enjektorle hava
vererek nobeti tetiklemesi buna ¢ok carpict bir
Ornektir  (15,17). BYB saldirganhigin  ve
diismanligin daha dolayli yollarla ifade edildigi,
gizlice taciz edici davramiglarda bulunarak aldat-
maca ve ikiyizlilik {izerinden agresyonun
bosaltildigi bir bozukluktur (40,44). Empati
becerisi diisiik, sinirlar1 zorlayan, baskalarinin
sinirina girme konusunda 1srarci, bagkalarinin
ihtiyaclarina karsi duyarsiz annelerdir (15).
Genellikle sosyal becerileri diisiik, sosyal amagh
iletisim kurmada zay1f, iletisimi kisilere, baglama ve
kosullara gére ayarlama, sozel ve sozel olmayan
sosyal isaretleri anlama konusunda yetersiz,
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davraniglarma iligkin icgoriileri zayiftir (3,40,44).
Bakim verenin iligskilerde siklikla inkar, bastirma ve
bolme savunma diizeneklerini kullandigy, biligsel
kaymalar, gercegi carpitma, yogun duygulari
diizenleyememe, pasif agresif davranislar
gorildigi, biligsel esneklik gdsteremedigi, ben
merkezcil, pasif ve bagimli oldugu bildirilmektedir
(27,40,46)

Bakim verenin Yapay Bozuklugunda Istismarcinin
Psikodinamik Ozellikleri

BYB’de en karmasik ve anlasilmasi zor olan
annenin bu aldatmacayr neden yaptigidir.
Ebeveynin motivasyonuna gore BYB 3’
ayrilmistir; 1. Kendi anksiyete, depresyon ya da
sikintisin1 ¢6zmek igin ilgi, sempati arayanlar
(vardim arayanlar/help-seekers), 2. Ebeveyniyle
olan erken donem travmatik yasantilariyla bag
etmek, olumsuz deneyimleri telafi etmek icin dok-
torla iliski kurma ihtiyaci duyanlar (aktif indiikleyi-
ciler), 3. Cocugun gercekten hasta olduguna
inananlar (doktor bagimlilari) (47).

BYB’nin temel nedeni, bakim verenin yeri dolduru-
lamaz bir duygusal doyum pesinde kosmasi gibi
goriinmektedir. Bu tani bazi yonlerden bagimliliga
benzetilmektedir. Davranisin igsel o6diillerini
siirdirmek icin aldatmacalarla belirtiyi siirekli
iiretme ve gizleme davranisi sergileme, annenin
hastane ortamina karsi bagimli davranig Oriintiisii
olarak disiintilmistiir (14,34). Bazi anneler veya
aileleri, zamanla hastaliktan bazi1 ekonomik
kazanglar almis olabiliyor ancak temel motivasyonu
bu degildir. Tek hedef dis kazanglar oldugunda
bakim verenin “temaruzu” (malingering by proxy)
olarak adlandirilir (10). Bakim veren igin ¢ocugu
araciligiyla aldigr ilgiyle duygusal gereksinimi
doyurma, ebeveynlik zorluklari, cocugun davranig
sorunlart nedeniyle suclanmayi azaltma, sorunu
saptirma, cocugu bagimh kilma, ¢ocuguyla ilgili
olumsuz duygulari, hayal kirikliklarimi “hakli” bir
nedene baglama gibi motivasyonlar bildirilmistir
(20,40). Bakim veren ebeveynlik becerileri
acisindan kendisini yetersiz, giivensiz hissetme
egilimindedir. Bu gibi duygular ifade edemedigi,
strese tepki olarak siklikla fanteziyi kullandigi
belirtilir (17,23). Anne burada kendine/cocuguna
zarar vermeyi; ilgiyi iizerinde tutma, bakim gérme,
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sorumluluktan kurtulma fantezisini gergege
doniistiirmek igin kullanir. Ek olarak, giivensizlik
ve asagilik duygusu nedeniyle anne olarak
ovilmek, takdir almak, hayranlik duyulmak
konusunda fantezilerini de bu eylemlerle besler
(23). Annede sizoid yasam tarzi nedeniyle
iliskilerinde yabancilagsma, izolasyon, reddedilme,
kendisini sosyal ¢evrenin bir parcast degilmig gibi
hissetme bildirilmistir. Hastane personeli ve hasta
yakinlariyla kurdugu iliskide kabul gordigi bir
ortam varmis gibi bir yanilsama yasar, yalnizlik duy-
gusunu, onaylanma ihtiyacin1 doyurur.

BYB’ye psikodinamik bakisa gore, temel eksiklik
erken donem bir nesne kaybidir. Bu nedenle anne
hekimle bu iligkiyi yeniden canlandiracag: bir iligki
kurar, ancak bu iligki gegmis olumsuz deneyimler
nedeniyle her zaman tehdit altindadir. Bu nedenle
cocugu iliskinin kontrol nesnesi olarak kullanir
(45). Bu annelerin, ebeveynleriyle erken donem
olumsuz yasantilariyla ilgili asir1 ugraslari vardir.
Annenin cocugunda hastalik olusturmasi; ken-
disinin ¢Oziimlenmemis, patolojik ebeveyn iligkisi
sonucudur (14,27,46). Buna gore anne, cocugunda
hastalik tiretme yoluyla sik hastane basgvurular
yapar, tedavi ekibiyle kurdugu iligki araciligryla
ebeveyn iligkisindeki olumsuz deneyimleri yeniden
canlandirmaya ve onarmaya cabalar (27,31,42,46).
Tedavi ekibiyle ic ice olma arzusu; gegmiste yasamis
oldugu terk edilme ve ihmal edilme hislerine
karsilik olarak, kendisinin hastane personeli
tarafindan ilgili ve ideal ebeveyn olarak goriilme,
degerli olma ve kabul gérme ihtiyacini karsilar (31,
46). Anne cocugunu kurbanlastirarak bir yandan
hekimin tibbi olarak dikkatini ¢cekerken diger yan-
dan ona meydan okur, asagilar ve cocugun hastaligi
karsisinda hekimin caresizliginden narsistik bir
doyum alir (31, 33, 36). Bakim veren hostilite ve
degersizlik duygular1 nedeniyle tedavi ekibiyle
iliskisinde kendisini hem istenen hem de red-
dedilen olarak algilar, ambivalan duygular yasar (2,
9,27,33).

Annenin kendi ebeveyniyle olan olumsuz
yasantilari giivensiz/dezorganize ya da
saplantily/korkulu baglanma iligkilerine, stres duru-
munda davranis ve duygu diizenleme sorunlarina
neden olur (14,24,25,32). Erken yasamin besleyici
Ogelerinden yoksun kalan bu anneler duygusal
ihtiyaglarina yonelik patolojik bir uyum saglayarak
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uygunsuz bazi davranislar ortaya koyar. Davranisa
doniisen bu duygusal stratejiler cogunlukla ikiytiz-
liliik ve aldatmayi icerir (8,24). Psikanalitik olarak
YB’de annenin yasadifi olumsuz deneyimleriyle
baglantili olarak, olumsuz nesne tasarimlarini
bedenine yansitarak kendi bedenini ya da
bedeninin bir parcasini kendisinin bir parcasi
degilmis gibi algiladig1 belirtilir (2). Igsel olumsuz
nesne temsillerini bedensellestirmesi ruhsal benligi
korumanin bir yolu olarak iglev gériir. Buna gore
annenin bedeni ya da beden parcast kendi
ebeveynini ve kendilik algisiyla iligkili olumsuz
duygularini temsil eder. Ebeveynle olan travmatik
deneyimlerinden psisik-benligi korumak igin
"beden-benlik" ile “psisik-benlik” arasinda bir
bolme yaratarak olumsuz deneyimleri temsilen
bedeninde hastalik yaratir. Boylelikle “psisik-
benligi” olumsuz duygularinin (diismanlik, nefret,
korku, agri) etkilerinden korur (1,2,27). Bu
annelerin yogun stres altinda gecmis catismalari
alevlenmekte, buna bagh olarak asir1 kaygi, gercek-
lik algisinda bozulma gelismekte ve kendisinde
yapay bir bozukluk iiretmektedir. Anne kendi
bedeninde hastalik tirettiginde aslinda kendisinin
gibi algilamadig1 bir beden pargasina bu olumsuz
duygular1 yansitmaktadir. BYB’de ise anne-bebek
iligkisinin sembiyotik (42) olmas! nedeniyle anne
bebegini kendisinin bir uzantis1 olarak gormekte,
bebeginin bedeninde manipiilasyonla hastalik
olustururken aslinda olumsuz duygularini uzantisi
olarak gordiigii bir pargasina yansitmaktadir. Bu
bagiml iligkide anne bebegine zarar verirken
aslinda kendi viicuduna zarar veriyor hissi yasadig1
belirtilmektedir (2). Bu nedenle hem tanida hem
de tedavide anne ile bebegin fiziksel olarak
ayrilmasi hayati 6nem tagimaktadir (15,47). Bir
olgumuzda annenin apne nébetleri olusturmasi
nedeniyle bagimli, afektif olarak donuk, psikomo-
tor yavaglamasi olan bebegin anneden ayrildiktan
sonra kisa slirede canlandigy, bir¢cok alanda hizlica
gelisim gosterdigi gorilmiistiir. Anne kendi terapisi
ve anne-bebek iligkisinin calisildigr stiregte
bebeginin gosterdigi gelisim kargisinda “Ona zarar
verdigimin farkinda degildim, sanki kendime zarar
veriyor gibiydim, o canli gibi degildi, artik ona asla
dokunamam, benim yaptiklarimin farkinda ve
hatirliyor gibi bana bakiyor” demesi bu ac¢idan ¢ok
carpict bir Ornektir. Tedavinin bu asamasinda
baslangicta aldirmaz ve savunucu olan annenin
farkindalig1 ve icgoriisii arttikga depresif oldugu
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goriilmiistiir (17).

Ancak biitiin istismarcilar derin bir ruhsal ihtiyag
nedeniyle cocuklarinda hastalik iiretmez. Bazen bu
davranisa iten digsal nedenler olabilir. Alan yazinda
baz1 6zel kosullar altinda istismarin annenin de
icinde oldugu aile sisteminin fikir ve inanglar1 sonu-
cu olarak ortaya ciktig1 bildirilmistir. Bazen hasta
bir cocugun ebeveyni olma roli; aileden veya
arkadaslardan ekstra bir ilgi alma, dikkat ¢ekme,
sempati toplama, ev isleri, diger aile fertlerinin
bakimi gibi tatmin edici olmayan iglerden kurtul-
ma, hastanede sosyal cevre olusturma gibi doyum
saglayan olanaklar sunar (36). Universitemizin
istismar komisyonu olarak bildirdigimiz olgu seri-
mizde (15) annelerin ¢ocuklarda olusturduklari
hastalig1 ailede ilgi odagi olmak icin giiclii bir arag
olarak kullandiklar: goriildii. Bu olgularin cogunda
ataerkil, geleneksel bir aile yapist oldugu, annelerin
duygusal olarak ihmal edildikleri,
degersizlestirildikleri, buna karsin aile ici
sorumluluklarin ve beklentilerin yiiksek oldugu,
annelerin beklentileri karsilamakta zorlandigi
belirlendi. Kiiltiirel olarak da hastaligin dikkat
toplamada Onemli yeri oldugu bilinen iilkemizde
annelerin ¢cocugun hastalig iizerinden ilgi, takdir
toplamasi 0grenilmis bir bag etme yontemi olarak
degerlendirildi. Genis aile icinde degersizlestirilen,
duygusal olarak baski altinda olan annelerin
cocuklarindaki hastalikla birlikte bir yandan
cocuklarina verdikleri bakimla “mitkemmel” bir
anne olurken diger yandan hastane yatiglar
nedeniyle catismali ortamdan uzak kaldiklar1 belir-
lendi (15,17).

Bir diger psikodinamik bakig; YB’de anne-gocuk
dinamiklerinin i¢ ice geg¢mesi ile YB’nin kusak
agkin aktarimlar1 oldugu, bu yolla bozuklugun
nesilden nesile aktarildigi yoniindedir (13,27,48).
BYB magduru olan cocugun yasadigi deneyim gele-
cekte hastalik aldatmacasi igin bir asama
olusturdugu belirtilmektedir. Annenin cocugunda
hastalik olusturmasi, aldatmacanin nesnesi olan
cocukta kontrol kaybina, sahnelenen oyunda pasif
olarak rol almasina, gii¢siiz ve bagimli hissetmesine
neden olur. Cocugun deneyimledigi bu ¢ikmaz
“hastaliga uyum davranisina” doniisiir. Bu tepki
hayvanlarda akut stres karsisinda goriilen, boyun
egme, sok, donup kalma veya hareketsizlik
durumlarma benzetilir (49). Cocuk uzun siire
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annenin aldatmacasinin pasif nesnesiyken caresiz-
lik hisseder, bir siire sonra aldatma davranigina
katilarak kendi bagimna hastalik tiretir. Boylelikle
kendisini nesne roliinden ¢ikararak bozuklugun
Oznesi olur, kurgunun merkezine yerlesir, kontrolii
tekrar ele gecirir. Hal4 hasta roliindedir ancak oyu-
nun yoneticisi olarak kendisinin merkezde oldugu,
sahte hastalik kurgusuna devam ederken uzun
siredir kaybettigi kontrol duygusunu tekrar
yakaladig1 bir pozisyondadir (40,44). Ayrica ¢ocuk
baglangicta otorite figiirli, potansiyel kurtarici
olarak 1idealize ettigi hekimin aldatmaca
kargisindaki garesizligini giderek fark eder.
Annenin aldatmaca diinyasin1 deneyimleyen cocuk
yonlendirebildigini gordiigii hekimin zafiyetini
kendi kosullarinda sinar. Hekimi tekrar tekrar
aldatabildigini gordiigiinde biiyiik bir hayal kiriklig
yasar. Ancak aldatmacada Ozerkligini kazanma,
hekimi kontrol etme, ilgi odag1 olma ve aldatmanin
sagladig gii¢, narsistik bir doyum almasini ve bu
davranig1 siirdiirmesini saglar. Yani YB dene-
yimleyen cocuk bir siire sonra yagadigl catigma ve
baskiy1 kendisine oldukca tanidik gelen bir bas
etme yoluyla ¢dozmeye calisir. Bu baglangicta bir
boyun egme gibi goriilse de bir siire sonra maruz
kaldig1 kotii muameleyle bag etme mekanizmasi
seklini alir (40). BYB’de ¢ocuk sirastyla kirilganlik,
pasif kabullenme, aktif olarak katilim, anneden
ayrilsa da aktif olarak kendine zarar verme
agamalarin1 deneyimler (13,34). Alternatif bir
disiince de, ¢ocuk ebeveyni memnun etmek
ve/veya hekimleri kontrol etmek icin ¢aba harca-
mak yerine, kendisinin yonettigi bir hastalik
aldatmacasiyla ebeveynin kurgusu iginde Ozerk
alan olusturmaya calisir (13). Bu durum, yetigkin
yapay bozuklugunun BYB ile cocuga aktarilmasini
ve YB’nin nesiller arasi aktarilan bir dongiisii
oldugunu disiindiirmektedir (27,34,48).

Bakim verenin Yapay Bozukluguna Yaklasim

BYB taninmasi gii¢ olan bir durum olmasi
nedeniyle bazen hekimin de bu istismarin bir
pargast haline geldigi goriilir. BYB’de hekimin
roliine bakarsak; bu annelerin geg¢mis hastalik
deneyimleri hastalikla birlikte gelen ilgiyi fark
etmesini saglamasina karsin cogu ilk kez gebelikle
birlikte evin merkezine yerlesir ve hekime diizenli
olarak takibe gider. Hekimle yakin temasa ge¢gme-
sine olanak taniyan gebelik, hasta olmadan da ilgiyi
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iizerine toplamasina neden olur. Gebelik ve dogum
déneminde annenin doktoruyla olan iligkisi
yasamindaki tiim diger iligkilerinden 6nemli dere-
cede farklidir. Bebegin annesi oldugu i¢in belki de
hayatinda ilk kez bir “gii¢ figlirii” onun duygusal
boslugunu paylasir, dinler, diisiincelerine Gnem
verir, hayranlik duyar. Dogum sonras kisa bir siire
hekim hem anne hem de bebekle ilgilenir ancak bir
stire sonra hekimin ilgisi bebege kayar. Anne
endise ve kiskanclik duyar ama kisa siire sonra bu
yeni duruma uyum saglar, hastanede alisik oldugu
rolii sirdirmek icin hekimin ilgi odagi olan
bebegini kullanmakta gecikmez. Nedeni bir tiirli
anlasilamayan, bir¢ok hastane dolagsmis, aydinliga
kavugmamus bir hastalik kargisinda hekim; cocugun
karmasik ve tedaviye direncli belirtilerinin neden-
lerini anlamaya ve dogru taniy1 koymaya istekli,
nadir ve sira dis1 tanilar1 kesfetmek igin tutkulu, bu
ugurda bir dizi testi, invaziv miidahaleleri yapmaya
hazir bir profesyoneldir (1). Alan yazinda hekimin
bazen bu aldatmacanin bir parcast oldugu; annenin
yalanlarinin kurbani ve ayn1 zamanda, asil kurban
olan cocugun da, farkinda olmadan ve istemeden
istismarcist olabildigi goriiliir (9,41). Hekimler,
basglangicta bakim verenin motivasyonunun
farkinda degildir. Annenin davranislari; ¢ocugu
arastirmak ve tedavi etmek igin doktoru tesvik et-
meye, ikna etmeye boylelikle iddialarini
dogrulayacak bir teshisin konulmasina hizmet eder
(20). Arastirmalar morbiditelerin %75’inin has-
tanede ve doktor eliyle ortaya ¢iktigin1 gostermek-
tedir (41). Bu oran cok yiiksektir. Hekim BYB’den
siphe ettiginde dahi bir¢cok agidan kendisini
c¢ikmazda hisseder. Cocugun nadir goriilen ve
tedavi edilebilir bir durumunu atlama endisesi
devam eder, ¢cocugun ve/veya ebeveynin isbirligini
“kaybetme” endisesi duyar, ebeveynle kars1 karsiya
gelme, kizdirma, sikayet edilme ile ilgili endiseler
duyar. Hastalikla ilgili stiphelerini dile getirdiginde
belirsiz delillerle aileyi kargsisina alma, diger
kurumlar1 devreye sokma, artan ig yiikii hekimin
bakim verenin isteklerine uyum saglamasina neden
olur. Hekim kendisini yalniz, giivencesiz hissede-
bilir ve nasil ilerleyecegini bilemeyebilir (20).
Ayrica tedavi ekibinin c¢ocugun klinigini siipheli
gormeye bagladigimi fark eden ebeveynin belirti-
lerin siddetini artirarak yeni belirtiler iiretme ve
cocuga zarar verme ihtimali hekimi durdurabilir
(28).
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BYB ¢ocuga kars1 kotii muamele kapsamindadir ve
adli bildirimi gereklidir. Bu nedenle ayrintili ve titiz
bir degerlendirme, iyi bir vaka yonetimi gerektirir.
Stiphelenilen olguda zamaninda uygun adimlar
atilmamasi, adli bildirim ve ¢ocuk koruma birim-
leriyle isbirliginde aksakliklar olmasi cocuk ve aile
icin cok dramatik sonuclara neden olabilir (38).
Cocuk, bakim verenden ayr1 tutulmadigi veya goze-
tim altina alinmadif1 siirece hastanede giivende
degildir. Calismalar BYB’de cocuklarin yaridan
fazlasinin hastanede kaldigi siire boyunca
istismarinin  devam  ettigini gostermektedir.
BYB’nin teshisi cocugun tedavisini iistlenen tedavi
ekibi, ruh sagligi uzmanlari, hastane sosyal hizmet
uzmanlar1 koordinasyonu ve igbirligiyle miimkiin
olmaktadir. Hastanenin Cocuk Koruma Birimi’nin
olmasi bu degerlendirme siirecini gii¢lendirir.
Degerlendirmeler; tibbi kayitlari, ek testleri (tok-
sikoloji gibi), bakim verenlerle ve cocukla yapilan
goriigmeleri  icerir  (4,5,38). Gozlem ve
degerlendirme i¢in hastanin yatirilmasi gerekebilir.
Istismarcinin ruhsal motivasyonlarini tanimlamak
miimkiin olmayabilir ve bu tiir bir istismarin
teshisinde bu Oncelikli degildir. Motivasyonlar
tedavi, miidahale, izlem ve tekrarlanmasim
onlemede o6nemli goriilmektedir (5,6). BYB’yi
teshis etmek pediatrisin klinik uzmanlig1 olmamak-
la birlikte siiphelenmek ve degerlendirme siirecini
baglatmada pediatrist cok Onemlidir. Tanida en
onemli kisim pediatrisin BYB’den siiphelenmesi,
medikal Oykilyli kronolojik olarak ¢ok detayh
incelemesi ve ruh sagligi uzmanlarimi devreye
sokmasidir (4,38). Ruh saglhigi alaninda calisgan
uzmanin sliphelenilen hastayl, bakim vereni
degerlendirme, klinik ve adli degerlendirmeyi
yapma, vaka yonetimi icin ekibe Oneriler sunma,
siireci yiiriitme, tedaviyi veya sevki saglama gorev-
leri arasindadir (3). Yazinda annelerde bir bozuk-
luk belirlenmemesi nedeniyle anne-cocuk iliskisini
degerlendirmenin  taninin  dogrulanmasinda
yardimcr olabilecegine dikkat cekilmistir. BYB’de
tan1 asamasinda anne-cocuk iligkisinin ruhsal
acidan degerlendirilmesi anahtar rol oynamaktadir
(15,17). Bakim verenin iirettigi hastaliklar teshis
edildiginde, tibbi ekibin tiim iiyeleri gereksiz tibbi
tedavileri ve testleri birakmayi, aileyi ekip olarak
ele almayi, koordineli bir sekilde olguyu tartismayi
kabul etmelidir (38,39,50). Ek olarak, c¢ocugun
giivenligi tehdit altindaysa ilk adim anneyi ¢ocuk-
tan ayirmaktir, gerekirse cocuk koruma hizmetleri
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devreye sokulmalidir. BYB’nin siddetini, ¢cocugun
riskini degerlendirme, ebeveynleri asamali
ylizlestirme, saglikli aile iiyelerini bilgilendirme,
tedaviye ve siirece dahil etme, adli bildirim
gereksinimi ve zamanlamasini belirleme titiz bir
ekip calismasi gerektirir. Cocuga zarar veren bakim
verenden ayirip diger ebeveyne, akrabalara ve-
rilmesini ve hatta gecici bir koruma kararini isteme
gerekebilir (3,32). BYB'nin risk diizeyini belirledik-
ten sonra olguya 0zgii izlenecek yol haritast belir-
lenir. BYB’de istismardan sorumlu olan ebeveyne
ve diger aile iiyelerine durumun en uygun nasil
aciklanacag ile ilgili yaymlanmis 6neriler sinirhdir
(4). 1lk adim yiizlestirmedir. Ancak multidisipliner
ekibin ebeveynleri “yiizlesme” yerine “bil-
gilendirme  toplantisi”  yapmasi  Onerilir.
Bilgilendirmenin amaci, “iyi belgelenmis destek-
leyici kanitlarla sakin, empatik ve rasyonel bir
sekilde” belirli tibbi durumlar veya tedaviler icin
herhangi bir hastaligin olmadigin1 ve belirtilerin
ebeveyn  davramiglarindan  kaynaklandigini
bildirmektir (4,6,50). Erken ve hazirliksiz bir
yiizlestirme isbirligini zorlagtirir ve ¢ocugun has-
tanede tutulmasini, korunmasini riske sokar,
ailenin bagka hastaneye yonelmesine neden olur.
Bilgilendirme sonrast hemen ¢ocugun korunmasi
icin anneden ayrilmasi, hastane bakimim siirdiire-
cek saglikli aile iiyesinin devreye sokulmasi saglanir
(38,39). Burada en hassas noktalardan biri saglikli
olan ebeveynin psikoegitimi ve isbirligi i¢in ekibin
yaninda yer almasmi saglamaktir. Bu uzun
donemde evdeki diger cocuklarin korunmasi
acisindan da cok onemlidir. Ek olarak annenin
bireysel psikoterapisi, anne-bebek iliskisinin
degerlendirilmesi ve giigclendirilmesi, ebeveynlik
becerilerinin ~ desteklenmesi, anne  ¢ocuk
baglanmasinin desteklenmesi, aile terapisi, genelde
tamamen silik olan babanin aile sistemine dahil
edilmesi ve ailenin hastane disindaki destek
kaynaklarinin  arastirilmasi,  giiglendirilmesi
gerekir. Annenin terapisinde igbirligi kurabilmek,
gliven saglayabilmek ve yiizlestirmeyi asamali
olarak yapmak 6nemlidir (3,34). BYB’de terapide;
glivene dayanan terapotik bir ittifak kurma;
ebeveynde empati ve sosyal iligkileri gelistirme,
gercek potansiyelini fark ettirme, stresli durumlarla
basa cikma, kendi davramiglarimi fark ettirme,
yaptigi davranisin nedenleri hakkinda bi-
linclendirme; yeteneklerini kesfetmesine yardimci
olma; benlik saygisi ve kendine giiveni
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gelistirmesine yardim etme; ebeveynin o6diil-
lendirme sistemini kademeli olarak degistirme,
babayi tedaviye dahil etme saglanir. Tespit edilen eg
hastalanimlar, davranis farkindaligiyla ortaya cikan
gerginlik, anksiyete ve depresyon icin farmakolojik
ve psikoterapotik tedavi almasi gerekir (3,4,32,34).
Ebeveynin kendi annesi ile arasindaki iligkisel
baglar1 onarma, yeniden anlamlandirma, taciz edici
davraniglarin neden oldugu sugluluk duygusuyla
basa c¢ikma, sosyal becerileri gelistirme, duygusal
gereksinimleri, ddiilleri hastane diginda aramasini
saglama, cocuguna zarar vermeden aci veren
duygularini ifade edebilme tedavide 6nemli ¢alisma
konularidir (39,46).

SONUC

Klinisyenler arasinda bugiin halen tani gecerliligi
tartistlan bu bozuklukta, hastalifin yapay olarak
olusturuldugu fark edildiginde tedavi ekibinde 6fke
uyanmasi, hasta-hekim arasinda gelisen aktarim/
kargt aktarim siirecleri nedeniyle olgu yonetiminin
tedavi ekibini zorlamasi ve bir¢ok kurumla igbirligi
gerekmesi uzmanlarin bu olgulara mesafeli
yaklasmasina neden olmaktadir. Klinigin genis bir
yelpazede karsimiza ¢ikmasi, motivasyonlarin ig ige
gectigi literatiirde “gri zon” olarak adlandirilan
karma durumlarin goriillmesi, nesilden nesile
aktarimi tabloyu daha da karmasiklagtirmaktadir.
Oncelik olgularin fark edilmesi ve istismarin
durdurulmasidir. Sonraki agama dogru yaklagim ve
rehabilitasyon icin psikodinamikleri anlamamizi
gerektirir. YB/BYB’nin ele alinmasi ve uygun vaka
yonetimi icin klinikler ve kurumlar arasi igbirligi,
esgiidiimiin olmasi, miimkiinse multidisipliner bir
ekibin stireci ele almasi ¢cok 6nemli goriillmektedir.
Birincil hedef cocugu korumak ve hayati tehlikesini
degerlendirmek, olguyu siirec icinde iyi yonetmek
olmalidir. Bu olgularin adli bildirimi literatiirde de
tartismalidir. Olgularda daha somut bulgular
oldugunda, bakim veren tarafindan hastalik
indiiklendiginde dahi hukukcularin bu konuda bil-
gilerinin yetersizligi nedeniyle siire¢ tikanmakta,
¢ocuk ve anne tedavi sisteminin diginda
kalmaktadir. BYB olgularinda yazin bilgisi ve olgu
serilerimizden edindigimiz deneyimlere gore adli
siirecleri baslatmakla ilgili her olguyu kendi
Ozelinde degerlendirmek gerektigi, riskleri belir-
leme ve dinamiklere hakim olmanin énemli oldugu
ve cocugun yiiksek yarar1 goz 6niinde bulundurarak

515



Foto Ozdemir D.

bir strateji belirlemenin en uygun yaklagim oldugu
kanisindayiz. Hafif olgularda oOncelik saglikli
ebeveyni de tedavinin icine katarak aile ve ¢cocukla
calisarak takip igerisinde tutmak daha uygun
olmaktadir. Bazen siire¢ icinde cocugun risk
altinda  oldugu  dusiintldiginde, isbirligi
yapilamayan, i¢gériiniin gelistirilemedigi olgularda
adli bildirimin yapilmasi ve ¢ocuk koruma sistemi-
nin devreye sokulmasi gerekir. Cocukta invaziv
girisimle dogrudan hastalik iireten annelerde acilen
adli siireci baslatarak c¢ocugu koruma altina
alimmasi gerekir. Ancak bu olgularda da anneyi
hemen c¢ocuktan ayirmak gerekmesine kargin adli
bildirim hemen yapilmayabilir. Adli siireclerin
saglikli islemesi igin ailenin degerlendirilmesi,
istismarct olmayan ebeveyni siirece katma ve
destegini alma, aile dinamiklerini anlama ve aldat-
macayla agsamali olarak yiizlestirme icin yatarak

¢ocugun ve annenin degerlendirmesi ve gocuk igin
en uygun koruma sistemini de iceren detayl bir adli
rapor olusturulmasi cok énemli olmaktadir. Klinik
deneyimlerimiz, olgu yOnetimi asamasinda
isbirligine actk olmayan bazi annelerin ¢ocuk koru-
ma sistemi ve/veya adli bildirim siirecinin
baglatilmasiyla  birlikte babalar tarafindan
isbirligine ikna edilebildigini, dolayisiyla anne ve
aileyle caligilarak cocugun aile sistemi icinde
korunmasinin saglanabildigini gostermistir.

Yazisma Adresi: Dog. Dr., Dilsad Foto Ozdemir, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve
Hastaliklar: Anabilim Dal, Ankara, Tirkiye
dilsad_ozdemir@yahoo.com
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OLGU SUNUMU

Hiperprolaktinemi saptanan sanrisal bozuk-
luk tanili bir hastada uzun etkili aripiprazol
ile klinik diizelme: Olgu sunumu

Clinical improvement with long-acting aripiprazole in a patient with
delusional disorder with hyperprolactinemia: a case report

Sevler Yildiz!,Kerim Ugur?
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OZET

DSM-5 bir ya da daha fazla sistematik, degismez nitelikte
sanrilarin oldugu bozuklugu ‘Sanrisal Bozukluk’ olarak
adlandirmistir. Sanrisal bozukluk tanili hastalarin i gora-
leri zayif oldugundan doktora kendileri bagvurmazlar bu
sebeple de ilag tedavisine karsi oldukca direnclidirler. Bu
yazida antipsikotik tedavi slUrecinde hiperprolaktinemi
tespit edilen sanrisal bozukluk tanili bir hastada, prolak-
tin yuksekliginin etiyolojisini aciklamaya calisirken
yapilan ileri  tetkikler ile hipofiz adenomu
saptanmasindan ayrica hastada uygun endokrinolojik
yaklasim ve uzun etkili aripiprazol depo kullanimiyla bir-
likte gortlen klinik iyilesmeden bahsedecegiz. Psikiyatrik
tanih hastalarda o6zellikle ilag yan etkisi olarak
distindtgimaz durumlarin inatgi seyretmesi, altta yatan
organik bir nedenin bulunabilecegini akla getirmeli,
ayrintih  néropsikiyatrik  degerlendirme  mutlaka
yapilmalidir. Ayrica giinliimizde oral tedaviye direncli
olgularda depo ilaglarin 6nemi giderek arttigindan
hekimler tarafindan kullaniminin yayginlasacagini
distinmekteyiz.

Anahtar Sozctiikler: Uzun Etkili Aripiprazol, Sanrisal
Bozukluk, Hiperprolaktinemi, Hipofiz Adenomu

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2020,;23:518-521)
DOI: 10.5505/kpd.2020.71501
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SUMMARY

DSM-5 named the disorder with one or more systematic,
invariant delusions as ‘Delusional Disorder’. Patients with
a diagnosis of delusional disorder have poor internal
symptoms and therefore do not consult a doctor them-
selves, so they are very resistant to drug treatment. In
this article, we will discuss the etiology of prolactin ele-
vation in a patient with delusional disorder diagnosed
with hyperprolactinemia during antipsychotic treatment.
In patients with psychiatric diagnosis, stubbornness of
what we consider to be a drug side effect should suggest
that an underlying organic cause may exist, and a
detailed neuropsychiatric evaluation should be per-
formed. In addition, we think that the use of depot
drugs in patients resistant to oral therapy will increase
and its use by physicians will become widespread.

Key Words: Long-acting Aripiprazole, Delusional
Disorder, Hyperprolactinemia, Pituitary Adenoma
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Uzun etkili paliperidon palmitat kullanimi sonrasi gelisen infertilite: Olgu sunumu

GIRIS

Dis gercekligin aksi kanitlara ragmen yanlis
yorumlanmasina dayanan sabit inanglar sanr
olarak tanimlanmaktadir. Bir ya da daha fazla sis-
tematik sanrinin bir araya gelmesi ile olusan klinik
tablo ise sanrisal bozukluk olarak
adlandirilmaktadir. Ortalama 40’li  yaslarda
goriilen bu hastalikta en sik persekiisyon sanrilari
goriilse de grandiydz sanrilar, somatik sanrilar,
kiskanglhik sanrilar1 veya bagka tiir sanrilar da
goriilebilmektedir. Sanrisal bozukluk tedavisinde
antipsikotik ilaclarin yaninda psikoterapi de
kullanilmaktadir (1).

Tipik antipsikotik ilaglar tuberoinfundibuler sis-
temde, dopamin 2(D2) blokajina bagl olarak kan
prolaktin  seviyesinde yiikkselmeye neden
olmaktadir. Risperidon, ketiyapin, aripiprazol gibi
atipik antipsikotik ilaglar ise daha az D2 reseptor
blokaj1 yaptigindan diger antipsikotiklere gore pro-
laktin seviyesini daha az yiikseltmektedir.
Hiperprolaktinemi, kullanilan antipsikotikten
kaynaklanabilecegi gibi diger hiperprolaktinemi
nedenlerinin de bu duruma yol agabilecegi
unutulmamali ve bu nedenlere yonelik arastirmalar
yapilmalidir (2,3).

Aripiprazol 5-HT1a reseptor parsiyel agonisti iken,
5-HT2a reseptor antagonisti oldugundan hiperpro-
laktinemiye neden olma ihtimali %5’in altindadir.
Hatta aripiprazol, diger antipsikotik ilaglarin
yaninda semptomatik hiperprolaktineminin etki-
lerini azaltmak amaciyla kullanilmaktadir (4, 5).

Biz burada uzun etkili paliperidon ile takip
ettigimiz sanrisal bozukluk tanili bir olguda, tedavi
esnasinda hiperprolaktinemi tablosunu
disiindiiren sikayetler gelismesinden, olguda
yapilan ileri tetkikler sonrasi insidental olarak
hipofiz adenomu saptanmasindan ve sonrasinda
uygun endokrinolojik yaklagim ile birlikte uzun etk-
ili aripiprazol tedavisi ile birlikte klinik seyrin
diizelmesinden bahsedecegiz.

OLGU

42 yasinda, evli, kadin hasta. Kotilik gorecegi
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diisiinceleri, kimsenin duymadigi sesler duyma,
sinirlilik yakinmalariyla yakinlar1 tarafindan getiril-
di. Kendisine gore bunlardan sikayetci olmasi
muhtemel hastaligi yoktu. Bu dénemden Once
psikiyatrik semptomu olmayan hastanin ilk
sikayetleri yaklagik iki yil once kendi kendine
konusma, yogun takip edilme ve kotiiliik gorecegi
disiinceleri, dini konularda yogun ugrasilar
seklinde baglamis. Tanimadig1 insanlarin kendisini
takip ettigini, kendisinin dini bir Orgiite mensup
oldugunu, orgiitlerine zarar vermek isteyen insan-
lar tarafindan kendisine kotiilik edilecegini
diisiinliyormus. Bu diisiinceleri nedeniyle kendisini
takip ettigini diisiindiigii bir kisinin arabasina zarar
vermesi, bir diger seferde de kendi 6rgiitiine men-
sup olmadigimi dislindiigii insanlarin oturdugu
apartmanin Oniinde silahla havaya ateg etmesi
nedenleriyle adli sorunlar yagamis. Adli siirecin
sonucunda ailesi kiginin hastaligi oldugunu fark
edip psikiyatri doktoruna gotiirmiis. Psikiyatristler
tarafindan farkli zamanlarda olanzapin, risperidon
ve haloperidol tablet tedavileri baglanmig ancak
hasta oral ilag alimina kars1 direng gosterdiginden,
ilag baslandiktan birkag giin sonra ilaglar1 kendisi
birakiyormus.

Ruhsal yakinmalar ile hasta psikiyatri poliklinigine
getirildi. Oz gecmisinde ve soy gecmisinde 6zellik
yoktu. Alkol ve madde kullamim Oykiisii yoktu.
Yapilan ruhsal muayenesinde; bilinci acik, koop-
ereydi. Zeka ve dikkati klinik gozlem ile yeterliydi.
Iletisim kurmakta isteksizdi. Goz temasi kurmak-
tan sakindigi gozlendi. 1lgi ve bakimi yetersizdi.
Cagristmlar diizenliydi. Diislince iceriginde refer-
ans ve persekiisyon sanrilar1 vardi. Soyut diisiinme
yeterli, gercegi degerlendirme yetersizdi. I¢ goriisii
yoktu. Duygulanimi disforikti. Hastadan istenilen
tam kan sayimi ve biyokimya degerleri ilk bagvuru
aninda normal sinirlardaydi. Yapilan genel norolo-
jik muayenesinde patoloji izlenmedi.

Hastada DSM -5’e gore bir aydan daha uzun siiren
sanrilarin varligl, bulgularin sizofreni a tani 6lgiit-
lerini karsilamamasi, sanrisal siire¢ disinda
iglevselligin  belirgin olarak etkilenmemesi,
beraberinde siddetli mani ya da major depresyon
donemlerinin olmamasi, hastaligin bir maddenin
etkisi ya da saglikla ilgili bir duruma bagh olmamasi
nedenleriyle ‘Sanrisal Bozukluk’ tanisi disiintildii.
Ayirici tanida sizofreni, psikoz 6zellikleri gosteren
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depresyon, bipolar I ve Il bozuklugu DSM 5’e gore
uygun tani kriterlerini saglanamadigi i¢in diglandi.

Hastaya Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
(PANSS) uygulandi. Olgek toplam skoru 126 idi. Ig
gorii eksikligi ve oral tedaviye uyumsuzluk oykiisii
nedeniyle uzun etkili antipsikotik tedavi baglanmasi
planlandi. 150 mg dozunda paliperidon uzun
salinimli silispansiyon enjeksiyon intramuskiiler
(im) yapildi. 8. Giin 100 mg uzun etkili paliperidon
enjeksiyon im uygulandi. Bir ay sonra 100 mg uzun
etkili paliperidon enjeksiyonu ile takibi yapildi
Ancak tedavinin iiciincii ayinda adet diizensizligi,
memelerde hassasiyet, dolgunluk ve memelerden
akintt gelmesi yakinmalar1 oldu. Hastada tekrar
alman rutin kan tetkiklerinde patoloji
izlenmediginden ilaca bagli hiperprolaktinemi
olasilig1 diisiiniildii ve serum prolaktin diizeyi isten-
di. Prolaktin diizeyi 92,64 ng/ml olarak saptandi.
Hastanin uzun etkili paliperidon aylik dozu 75 mg’a
diisiildii. Yapilan kontrollerde prolaktin diizeyinde
yeterli diismenin saglanamadigi gorildi ve
hastanin hiperprolaktinemiye bagh yakinmalarinin
devam ettigi O0grenildi. Tedavinin besinci ayinda
bakilan prolaktin kan diizeyi 166,8 ng/ml olarak
saptandi. 150 ng/ml seviyesinin istiinde c¢ikan
sonu¢ nedeniyle prolaktin diizeyinin hipofiz
timoriine bagh olabilecegi diisiiniilerek kontrasth
ve kontrastsiz hipofiz manyetik rezonans (MR)
istendi. Hipofiz MR sonucunda hipofiz glandi pos-
terior kesiminde 5 mm ¢apinda IVKK ile kontrast
tutulumu gostermeyen ve hipofiz mikroadenemonu
diisiindiiren kitle saptandi. Hasta endokrinoloji
boliimiine konsiilte edildi. Endorinoloji tarafindan
diger hormon seviyelerinde anomali
saptanmadigindan ilk etapta antipsikotik tedavinin
degistirilmesi Onerildi. Antipsikotik ihtiyac1 devam
eden hastanin uzun etkili paliperidon
intramiiskiiler (im) tedavisi sonlandirildi.
Aripiprazol 5 mg/giin tb baglandi. Ancak oral antip-
sikotik tedavisine bagl tedavi uyumsuzlugu devam
ettigi i¢in uzun etkili aripiprazol im tedavisine
gecisi yapildi. Poliklinik kontrollerinde takiplerine
devam edilen hastanin ila¢ degisimi sonras: hiper-
prolaktinemiye bagl olan fiziksel belirtileri gerile-
di. Ayrica endokrinoloji tarafindan takip edilmekte
olan hastada, takiplerde prolaktin seviyesi gerileyip
normal araliga dondiigiinden nonfonksiyonel
hipofiz adenomu diisiiniildii ve hasta ilagsiz olarak
izleme alind1.
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Tedavinin yaklasik yedinci ayinda total PANNS
skoru 44’e geriledi. Hasta tedavi sonras1 donemde
evden cikmaya bagladi, hastalifi siirecinde sorun
yasadig1 kisiler ile ikili iliskilerinde diizelme
saglandi, sosyal islevselligini geri kazandi. Hastanin
sonraki li¢ aylik poliklinik takiplerinde ruhsal ve
fiziksel yakinmasi olmadi. Prolaktin seviyeleri nor-
mal smirlarda  oldugundan  endokrinoloji
tarafindan ilacsiz olarak takip edilmektedir. Hasta
aylik psikiyatri poliklinik kontrolleri ile de izlen-
meye devam ediliyor.

TARTISMA

Tipik antipsikotiklerin 6n hipofizdeki D2 reseptor-
lerini bloke ederek prolaktin seviyelerinde yiik-
selmeye neden oldugu bilinmektedir (6). Atipik
antipsikotikler ise, tipik antipsikotiklere gore daha
az olmakla birlikte kendi aralarinda reseptor
afinitelerine gore prolaktin diizeyini yiikseltenler
ve yiikseltmeyenler olarak iki gruba ayrilmaktadir
(6,7). Klozapin ve ketiapinin diigiik D2 reseptor
afinitesi nedeniyle prolaktin diizeyinde yiikselmeye
neden olmadig disiiniilmektedir. Risperidon ve
amisiilpirid ise serum prolaktin diizeyini yiikselten
gruptadir (8).

Hiperprolaktinemi menstrual diizensizliklere,
galaktore, jinekomasti, seksiiel disfonksiyon, infer-
tilite, obezite, akne ve hirsutizm ve kemik mineral
yogunlugunda azalma gibi yan etkilere neden ola-
bilmektedir (9). Hiperprolaktinemi saptanmasi
durumunda hastalik dykiisi, fizik muayene, gebelik
testi de dahil olmak tizere detayll kan tetkikleri
yapilmalidir. Oykiide bas agrisi ve goérme
bozuklugu gibi sikayetlerin varligi beyinde yer
kaplayan bir lezyonu akla getirmelidir. Ancak
oykiide bu tiir sikayetlerin olmamasi santral sinir
sistemi patolojilerini diglamaz. Bu sebeple ileri
tetkik icin hasta endokrinolog ve beyin cerrahina
yonlendirilmelidir (3).

Aripiprazol kullaniminin prolaktin diizeylerinde
hafif bir yiikselmeye neden olduguna yonelik
calismalar olsa da diger antipsikotiklerle ortaya
¢ikan hiperprolaktinemi durumunda tedaviye ari-
piprazol eklenmesinin prolaktin diizeylerinde
disiis sagladigina yonelik vaka bildirimleri ve
calismalar da  bulunmaktadir  (5,10,12).
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Antipsikotige  bagli  prolaktin  yiiksekligi
arastirilirken prolaktin seviyesi bize etiyoloji
agisindan yardimecr olmaktadir. Antipsikotik
kullanimu ile ortaya ¢ikan prolaktin yiiksekligi en
fazla 150 ng/ml kadar olmaktadir (11). Ote yandan
nadirde olsa antipsikotiklere bagl kan seviyesi 150
ng/ml’den daha yukarilara da ¢ikabilmektedir.

Yukaridaki vaka sunumunda hastaya dnce paliperi-
don uzun saliniml enjeksiyon tedavisi baslanmustir.
Tedavinin ilk donemlerinde prolaktin diizeyi 92,64
ng/ml’e yiikselmig ve kontrollerde intramiiskiiler
antipsikotik tedavinin dozu azaltilmasina ragmen
prolaktin seviyesinde gerileme olmamustir. Ayrica
prolaktin diizeyinin 150 ng/ml’nin izerine
yiikselmis oldugunun goriilmesi iizerine organik
etiyoloji arastirllmigtir. Hastada daha az oranda
prolaktin yiikselmesine sebep olabilecegi bilinen
uzun etkili aripiprazol enjeksiyon tedavisine
gecilmistir. Takiplerde prolaktin seviyesi normal
araliga dondiigiinden endokrinoloji tarafindan
nonfonksiyonel hipofiz adenomu diisiiniilmiis ve
hasta ilagsiz olarak izleme alinmistir. Bu hasta icin
her ne kadar antipsikotik olarak klozapin ve keti-
apin disiiniilecek alternatifler arasinda olsa da
hastanin oral tedaviye uyumsuzlugunun yaninda

agraniilositoz riski nedeniyle aripiprazol depo aylik
enjeksiyon tedavisi uygun gorillmiistiir.

Sonug olarak; Sanrisal Bozukluk gibi oral tedaviye
direncli  olgularda  antipsikotik  dozunun
ayarlanamadig1 uzun etkili antipsikotikler ile tedavi
sirasinda, hiperprolaktinemi yan etkisi ortaya
cikabilmektedir (7, 12). Belirtilen hasta grubunda
ortaya cikabilecek hiperprolaktinemi durumlarinda
kismi agonist etki mekanizmasi ve D2 reseptorle-
rine giicli baglanma afinitesi gosteren aripiprazol,
hiperprolaktinemiyi azaltmaya yardimci olmak icin
giivenli ve etkili bir ekleme tedavisi alternatifi ola-
bilir (12). Bununla birlikte akut donem diginda
uzun etkili depo formuyla idame tedavi alternatifi
de olabilir. Biz bu vaka sunumunun uzun etkili
tedavi gerektiren Sanrisal Bozukluk hastalarinda
hiperprolaktinemiye yaklagim acisindan literatiire
katki yapacagini diisiinmekteyiz.
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Psikojenik polidipsi (PP) veya kompiilsif su icme
susama duymaksizin aligkanlik haline gelen
normalden fazla su icme ile karakterize psikiyatrik
bir tablodur(1). En sik sizofrenide (%80) olmak
tizere psikiyatri kliniklerinde yatan hastalarin %6-
20’sinde goriliir (2). Bunun disinda psikotik 6zel-
likli depresyonda, bipolar bozuklukta, kisilik
bozukluklarinda, alkol madde bagimlilarinda ve
antipsikotik kullanimi sonrasinda goriilebilir.
Etiyopatagenezinin multifaktoriyel oldugu, bunlar-
dan bir nedenin de hipotalamustaki susama
merkezinin iglevinde bozulma oldugu belirtilmek-
tedir. Ayn1 zamanda asir1 sivi alimmin hipotalamo-
hipofizyel aksin regiilasyonunu bozdugu ve ADH
sekresyonunda disregiilasyona neden oldugu
bildirilmistir (3). Tan1 koymada ilk adim ayrintilt
oyki almaktir. Klinik tablonun nadiren akut
basladigi ve bu hastalarin genellikle gece su
icmedikleri ve noktiirilerinin olmadig: belirtilmek-
tedir (5). Tedavide ilk adimin swvi kisitlamasi oldugu
ancak hastalarin uyumsuzlugu nedeniyle basarisiz
olundugu belirtilmektedir. Polidipsiyi azalttig1 sap-
tanan bazi ilaglarin ise fenitoin, bupropion ve pro-
pranolol oldugu bildirilmistir (6).

OLGU

Cocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniginden “6zel
o0grenme bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu ve anksiyete bozuklugu” tanilariyla 2
yildir takip edilmekte olan A'nin kontrollerinde ¢ok
fazla su tikettigi Ogrenildi. Degerlendirme
sirasinda 13 yas 4 aylk, 40 kg agirhiginda erkek
gocugu olan Anin tedavisi 4 aydir essitalopram 4
mg/giin ve atomoksetin 40 mg/giin seklindeydi.
Anne tarafindan fark edilen giinde en az 10 litre su
icme ve sik idrara c¢ikma sikayetleriyle
poliklinigimize bagvurdu. Alinan Oykiiden su
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istegini engelleyememe, igmeyince huzursuz olma,
sik idrara (her 5 dakikada 1) idrara ¢ikma ve bogaz
kurulugu hissi oldugu 6grenildi. Hasta fizyolojik
sebeplerin ayirici tanisi icin ¢ocuk hastaliklarina
yonlendirildi. Ek diyabetes mellitus veya diyabetes
insipitus tanilari diisiiniilmedi ve tiim hemogram ve
biyokimya incelemeleri normal degerlerde bulun-
du. Essitalopram dozu yiikseltiginde cok hirginlik
oldugu daha Onceki izlemlerden goriildiigi icin
olgunun tedavisine biligsel davranisglr terapi
programi da olusturuldu. Davramggt Odevler ile
kayit tutmasit ve asamali su azaltilmasi calisildi.
Miktar takibi 6nerildi ancak hasta uyumsuz oldugu
icin bu yaklasimdan fayda gormedi ve tedavisi
yeniden diizenlendi. Hastada kompiilsif su i¢me
distintilerek essitalopram kesilip 10 mg/giin
klomipramin bagland. Tki ay sonunda su miktari 3
litre/giine distii. Ik Klinik Global izlem-siddet
puani (CGI) (KGIP) 4 iken izlemde 1 olarak
bulundu.

TARTISMA

Bu olgu, psikojenik polidipsinin obsesif-kompulsif
spektrumda yer alan bir bozukluk oldugunu destek-
lemektedir. Bozuklugun herhangi bir siniflama sis-
teminde yer almamasi tani ve tedavi agisindan
giiglik yaratirken, klinik 6zelliklerinin net olmasi
ancak patofizyolojisinin aydinlatilmamig olmasi
sorun yaratmaktadir. Psikojenik polidipsinin ortaya
cikis mekanizmalari ile ilgili cok az sey bilinmekte-
dir ve hastalarin ¢ogu su ictikten sonra bizim olgu-
muzda oldugu gibi kendilerini daha iyi hissettikleri-
ni soylemektedir (7). Bu hastalarda anterior
hipotalamusta disfonskiyon oldugu ve stresle basa
citkmada su icme davranisinin etkili oldugu
bildirilmistir (8). Etiyopatogenezinde asirt duyarl
dopamin reseptorleri de neden olarak gosterilmek-
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tedir(9). Psikojenik polidipsi tanist ve ayirict
tanisinda ilk adim, tibbi ve psikiyatrik eg tanilar ve
ilac kullanim1 da dahil olmak tizere kapsamli bir
oyki ile degerlendirme yapmaktir. Diabetes
Insiputuslu hastalara kiyasla, polidiptik hastalar
tipik olarak daha az akut bir baslangi¢ bildirir ve
genellikle gece boyunca noktiiriyi ve su igmeyi red-
deder (5). Su aliminin gonillii olarak azaltilmasi
tedavide ilk segenek olarak Onerilmekte ancak
kompulsif sekilde su igme davranist olan hastanin
uyumsuzlugu nedeniyle bu yontemin siklikla
basarisiz oldugu belirtilmektedir. Polidiptik
davranigt iyilestirmek ve hiponatremiyi 6nlemek
icin polidipsi davranigini azalttig tespit edilen bazi
ilaclarin fenitoin, bupropion ve propronol, irbesar-
tan oldugu saptanmistir (9,10). Bupropionun
dopamin ve norepinefrin geri alimini inhibe ederek
dopamin reseptorlerinde mevcut olan dopamin
seviyesini  arttirdigi  varsayilmaktadir  (10).
Irbesartanin ise beyinde anjiyotensin sistemlerinde

merkezi olarak su icme davranigin1 diizenlemeye
yardimci oldugu diisiiniilmektedir(9). Atomoksetin
ve klomipraminin noradrenerjik etkileri ile sem-
patik sistem tizerinden ve olasi
vazopresin/anjiotensin iizerinden hipodipsiye yol
acgtigr belirtilmistir. Kolimpramin trisikiklik anti-
depresanlar iginde giiglii antiobsesif etkiye sahiptir
ve ayrica mevcut antikolinerjik yan etkisi ile agiz
kurulugu yapar ve ilging olarak buna ragmen olgu-
muzda su alimini azaltmistir. Olgumuzda atomek-
setine ek olarak klomipramin tedavisinin etkili
oldugu mevcut literatiirle uyumludur.
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TO THE EDITOR

Autism spectrum disorder (ASD), a lifelong neu-
rodevelopmental disability characterized by persis-
tent defects at social interactions and restricted
behaviors and interests, affects 1 in every 59 child-
ren while effective treatment options are yet to be
identified (1). Novel treatment options including
gluten-free diet, vitamin and mineral supplementa-
tion have been implemented along with pharma-
cotherapy with limited success. Bumetanide is a
loop diuretic drug that works by inhibiting sodium-
potassium-chloride (Na-K-Cl) cotransporters,
namely NKCC1 and NKCC2, while NKCC1 is also
present in brain in contrast to kidney-specific
NKCC2 (2). Use of bumetanide in ASD patients
was first proposed in 2010 in five infants treated
with 1 mg/day bumetanide for 3 months (3).
Effectiveness of bumetanide treatment has shown
in a 3-month placebo-controlled double-blind ran-
domized controlled trial (RCT) involving 60 child-
ren with ASD or Asperger syndrome in which
autistic traits were evaluated by Childhood Autism
Rating Scale (CARS), Clinical Global Impressions,
Autism Diagnostic Observation Schedule and
video films at day 0 and 90 (4). Further placebo-
controlled RCTS revealed that administration of
bumetanide treatment along with applied behavior
analysis (ABA) is superior treatment option com-
pared to ABA alone (5). Beneficial effects were
also reported in few other RCTs involving 88 and
83 subjects with similar autistic behavior evaluation
tools and case reports while most commonly
observed adverse effects include hypokalemia,
dehydration, loss of appetite and asthenia (6-8).
Clinical trials investigating effectiveness of
bumetanide in other neuropsychiatric disorders

including neonatal seizures, schizophrenia and
Parkinson diseases have been conducted (9, 10).

Accumulation of chloride in neurons in early pre-
natal period has shown to regulate the levels of pri-
mary inhibitory neurotransmitter in humans, name-
ly gamma-aminobutyric acid (GABA), which
involves in many neurodevelopmental process
through calcium-mediated cell signaling (11).
Intracellular chloride accumulation is mediated via
NKCC1 and KCC2 transporters which are influx
and efflux pumps, respectively (11). Mechanism of
action of bumetanide in ASD patients is believed to
be the restoration of GABAergic system through
decline in intracellular chloride levels. Over-activa-
tion of cortical regions involved in face processing
and recognition including amygdala in ASD
patients compared to controls has shown to be
reversed with bumetanide treatment as shown in
functional magnetic resonance imaging studies (12,
13). Even though bumetanide appears to be effec-
tive in the treatment of autistic behaviors with low
adverse effect profile, further large-scale RCTs are
necessary to recommend its’ clinical implementa-
tion. However, it is important for clinicians to be
aware of such possibly upcoming treatment option
and its” pathophysiology.
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The number of internet users is steadily rising in
Malaysia, with students spending the longest time
online at three hours per day (1). Worryingly,
recent National Health and Morbidity Surveys
(NHMSs) have shown high prevalence of internet
addiction among adolescent participants (2),
besides elevated levels of depression, anxiety and
stress (3).

A number of studies have examined internet addic-
tion and mental well-being among adolescents.
They revealed a general pattern of correlation
between internet addiction and poor mental health
(4,5, 6, 7). For example, a study among adolescents
in Croatia and Germany using the Internet
Addiction Test (IAT) and the Short Form (36-item)
Health Survey (SF-36) found significant correla-
tion between poor mental health and quality of life
and the level of internet addiction (6). Similar,
internet addiction was also associated with poorer
mental health among Japanese adolescents (7).
However, such research data is scarce in Malaysia.

A cross-sectional survey was conducted which
aimed to determine the prevalence of internet
addiction, depression, anxiety and stress in a
sample of secondary school students in Bentong, a
rural district in Pahang state of Peninsular
Malaysia. Secondarily, we explored the associations
between internet addiction and depression, anxiety
and stress.

In conjunction with the World Mental Health Day
2018, a half-day seminar was jointly organised at a

local school by the psychiatric unit of Bentong
Hospital and the district education office, with invi-
tations sent out to all 18 secondary schools in the
district. Up to eight conveniently selected students
were sent by each school to take part in the event.
During the programme, a talk on internet addiction
was delivered. Two screening questionnaires, the
Malay-version Depression, Anxiety and Stress-21
Scale (DASS-21) and the Malay-version Internet
Addiction Test (MVIAT) were distributed to all
participants and collected from them.

The 20-item IAT is among the most commonly
used instruments for the assessment of internet
addiction. It measures internet addiction using a 5-
point Likert scale (from 1=rarely, to 5=always)
with the maximum score of 100 (8). Internet addic-
tion is defined as a score of 43 or more. The
MVIAT has shown good internal consistency
(Cronbach’s a=0.91), parallel reliability (intra-
class correlation coefficient=0.88) and concurrent
validity with the Compulsive Internet Use Scale
(Pearson’s correlation coefficient=0.84) (9).

The 21-Item DASS (DASS-21) is a shorter version
of the original DASS with 42 items. It is a set of
self-reported questionnaire with three subscales
measuring depression, anxiety and stress over the
past week on a Likert scale of 0 to 3 (10). The cut-
off points for depression, anxiety and stress scores
are 13, 9, and 18, respectively. The Malay-version
has high Cronbach’s alpha values of 0.75, 0.74 and
0.79 respectively for depression, anxiety and stress,
besides demonstrating good construct validity (11).

Additionally, basic demographic data, including
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age, gender, ethnicity and school of the participants
was also collected.

Data were analysed using the SPSS version 20.0
software. Rates of internet addiction, depression,
anxiety and stress among participants were calcu-
lated. Pearson’s correlation coefficients and Chi-
square tests were used to measure correlations and
to compare dichotomous outcomes, respectively.
Multivariate analysis of variance (MANOVA) was
conducted to explore interactions between internet
addiction, depression, anxiety, and stress. All tests
were two-tailed with the significance level set at
0.05.

There were 125 participants in the survey (Age: 14—
17 years). Male students consisted 50.4% of the
sample; 86.4% were Malays. Internet addiction was
identified in 45.6%. The proportions of partici-
pants with depression, anxiety and stress were
25.6%, 47.2%, and 20.0% respectively. There was
no gender or ethnic difference in the internet
addiction rate.

IAT scores showed moderate-to-strong correla-
tions with depression, anxiety and stress scores
(Table 1). Internet-addicted students were more
likely to be depressed (X2 =9.292, p=0.002), anx-
ious (X2=13.190, p<0.001), and stressed
(x2=6.321, p=0.012). In MANOVA, there was a
statistically significant difference in depression,
anxiety and stress scores based on internet addic-
tion status, F (3, 121)=9.14, p<0.0005; Wilk's
A=0.815, partial n2=0.19. Internet addiction had a
statistically significant effect on depression scores,
(F (1, 123)=12.39; p<0.0005; partial n2=0.10),
anxiety scores (F (1, 123)=19.19; p<0.0005; partial
nN2=0.14), and stress scores (F (1, 123)=26.75;
p<0.0005; n2=0.18).

Internet addiction rate in this survey was higher

than the national (29.0%) and state (30.7%) figures
in the Malaysian national survey (2). Depression
and anxiety prevalence rates were comparable with
the national findings, but stress prevalence was
about twice higher (3).

This study demonstrated clear linear correlations
between the severity of internet addiction and the
level of depression, anxiety and stress, confirming a
negative association with general mental health.
Firstly, it confirmed similar findings from recent
Malaysian studies among medical students (12) and
secondary school students in the Metropolitan
Kuala Lumpur (13). It also corroborated with
recent findings among adolescents from other
countries such as Japan (7) and Iran (14).

While longitudinal association between psycholog-
ical distress and internet addiction has been
demonstrated among adolescents (15), the direc-
tional association between psychological distress
and internet addiction is not yet clear. Some
authors have postulated that mental ill-health
could be the underlying factor among people with
internet addiction whose usage the Internet acted
as a way of to avoid unpleasant emotional experi-
ences, including anxious feelings, stress and soli-
tude (16).

On the other hand, Internet use in excess can con-
tribute to greater social isolation, which in turn can
result in psychological symptoms such as depres-
sion (14). Additionally, how different applications
of the internet (e.g. social media and internet gam-
ing) may influence symptoms, remain to be investi-
gated.

Despite the limitations to this study, including sin-
gle study site, small sample size and potential bias
due to convenient sampling, there was evidence
that internet addiction was common among sec-

Table 1. Descriptive statistics and correlations for internet addiction, depression, anxiety, and stress.

Variable Internet addiction Stress Anxiety Depression
Internet addiction 1

Stress 630" I

Anxiety 605" 789™ 1

Depression 514" 769" 7317 1

M 43.42 6.32 4.59 4.52

SD 12.433 4.035 3.391 4.284

** p<0.01
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ondary school students in a rural Malaysian district,
and it was strongly associated with mental ill-
health. Such findings call for further investigations
into relevant clinical factors and timely implemen-
tation of effective interventions for internet addic-
tion among adolescents.
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