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YAZIM KURALLARI

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

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

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

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

Yazilarin degerlendirme stireci ve etik konular

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Yazim Kurallar

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

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

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

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

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




YAZIM KURALLARI

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

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

MAKALE TURLERI

Arastirma

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

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

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

Derleme ve Olgu Sunumu

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

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

Kisa Bildiriler

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

Editore Mektup

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

TABLO, SEKIL VE RESIMLER

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

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

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

KAYNAKLAR

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

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

Kaynak bir makale ise,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Tip bilimine yon veren ne?

What is the driving force of medical science?

Tolga Binbay!
1Dog. Dr., Klinik Psikiyatri Dergisi Editér Yardimcisi

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, izmir, Ttrkiye

Gegtigimiz giinlerde tip dis1 bir alanda faaliyet
gosteren bir dergi tarafindan bir liste yayinlandi.
Internet sayfasindaki bilgilere gore dergi "yatirim-
cilara" piyasalarla ilgili ¢arpici analizler sunmaya
calisan, "kiiresel” ve yerel piyasalarin nabzini tutan
bir yaym. Kendilerini "aylik ekonomi ve is kiiltiirii
dergisi" ve "dijital teknolojilerden ihracata, yonetim
ve liderlikten tiiketici ekonomisine ig diinyasinda
yaganan yeni gelismeleri her ay okuyucularina"
tastyan bir dergi olarak tanimlamislar (1).

Iste bu "is diinyas1" dergisi gectigimiz giinlerde bir
liste yayinladi: Tip Bilimine Y6n Veren 100 Tiirk.
Liste ayrica kitap olarak da basildi. Bir holding
sponsorlugunda hazirlanan kitap "yurtdiginda
Harvard, Yale, John Hopkins University,
University of Chicago gibi diinyanin 6nde gelen
bilim kurumlarinda ve yurticinde de iilkemizin bu
alanda en basarii kurumlarinda aragtirma yapan
basarili Tiirk tip insanlarinin" bilimsel gostergeleri-
ni ve Oykiilerini bir araya getirmis (2).

Ozel bir firma sponsorlugunda, yine bir bagka 6zel
sirket tarafindan hazirlanan liste genis yanki
uyandirdi ve arka plan1 cok da sorgulanmadan,
basinda ve tip camiasinda hizla kabul gordi (3).
Hatta liste o kadar ciddiye alindi ki listede yer alan
bilim insanlari i¢in 6diil torenleri diizenlendi (4,5).

Listenin hazirlanigina dair Turkishtime yeterli bilgi
vermese de liste temel olarak "h-indeksine" dayali
olarak hazirlanmis. Web of Science'da yer alan h-
gostergelerinin siralanmasi ile Tirkiye kokenli "tip
insanlar1" listesi elde edilmis. Listede yer alan isim-
lerin 6énemli bir kismi listenin hazirlandig1 Mayis
2018 tarihi itibariyle Tirkiye digindaki bir {iniver-
sitede calistyor. Yurtdiginda calisma, ozellikle h-
gostergesi arttikga yogunlagiyor. Ote yandan
Tirkiye icindeki bir iiniversitede gorevli olanlarin
yaklasik yarisi ise 0zel iiniversitelerde caligtyorlar.
Listede bu iki 6zellik dikkat cekiyor. Ancak listenin

(Klinik Psikiyatri 2018;21:324-325)
DOI: 10.5505/kpd.2018.08760

Makalenin gelis tarihi: 11.10.2018, Yayina kabul tarihi: 11.10.2018

ayrintilarina gegcmeden Once dayandigi bilimsellige
ve yonteme goz atmakta fayda olabilir.

Kapitalist tiretim iligkileri her seyin kategorize
edilmesini, deger bicilmesini ve kullanim-degerine
gore kiymetinin siralanmasini da beraberinde
getirir. Bu siniflandirma ve sirlamanin dolayli olsa
da ilerletici bir yan1 da bulunur. Yani tiretim iligki-
lerinin getirdigi bir zorunluluk bir yandan bilimin
degerlendirilmesini saglayabilir. Ancak bunu cok
dolayli, zahmetli ve bircok bedele ragmen saglar.
Yani bilimsel iiretim ve ¢aligma da bu siniflandirma
ve siralamadan muaf degildir. Bu nedenle bilimsel
caligmanin ve bilim insaninin siirdiirdiigi faaliyet-
lerin degerlendirmesi devlet icin, piyasa igin, sir-
ketler igin, Uiniversiteler icin 6énemli bir ihtiyagtir.
Bu ihtiyac 6zellikle 20. yiizyilin ikinci yarisinda
giderek onemli bir baglik haline gelmistir ve cesitli
degerlendirme yontemleri gelistirilmistir (6).

Fizikci Jorge E. Hirsch'in 2005 yilinda gelistirdigi h-
gostergesi de bu degerlendirme yontemlerinden bir
tanesi ve son 10 yi1l icinde alanda neredeyse tartis-
masiz egemenlik kurmug bir degerlendirme yolu
(7,8). Gosterge, bilimsel niceligi, yani temel olarak
yayin sayisini niteliksel bir ozellige cevirmeye
dayaniyor. Her bir makalenin aldigi atif sayisi o
makalenin h'ini1 belirliyor. Bir arastirmacinin yayin-
ladig1 makale sayisina dayaniyor ve h-gostergesini
kisinin yaymladig1 toplam makale sayisimi gecen
sayida atif alan makaleleri belirliyor.

Bir 6rnek iizerinden agiklamak gerekirse, bir bilim
insaninin sirasiyla 13, 6, 3, 5, 3 kez atif almis bes
makalesi oldugunu varsayalim. Bu durumda bu
kisinin h gostergesi 3 oluyor. Yani en az 5 kez kay-
nak gosterilen 3 makalesi vardir. H-gostergesini
belirleyen bu iic makale 6rnegin 1000'er kez atif
almug olsun sonug yine degismeyecektir (9).
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Bilim diinyasinda bu tiir gostergeler kisinin bilimsel
iretiminin etkisi degerlendirmek i¢in kullaniliyor
(7). Ancak sorun da burada bashyor. Ciinkii nice-
liksel bir veri niteliksel bir degerlendirme kadar,
hatta ondan daha cok sirlamalar yapilmasi igin kul-
laniliyor. Ciinkii bilimsel bilginin etkisini dlgmek
icin gelistirilmis en karmagik yontemler bile bagka
bircok faktdr tarafindan belirlenen bir bilim
ortaminda gidisati, etkiyi 6ngérmekte yetersiz kala-
biliyor (10). Dahasi baz1 bilimsel "basarilar" ya da
bir bilimsel bilginin etkisi tiim bu oOlciimlerden
bagimsiz olabiliyor.

Ancak daha O6nemli bir sorun daha bulunuyor.
Bilime yon veren temel dinamiklerin ne oldugu h-
gostergesi gibi degerlendirme yontemlerinin icinde
kaybolup gidiyor. Ya da bu tiir gostergeler bilimsel
iiretimin toplumsal etkisini ¢ok dolayl olarak dlce-
biliyor. Bu nedenle bazi arastirmacilar bir bilim
insaninin degerlendirilmesinde birden ¢ok goster-
genin kullanilmasinin (6rnegin konu, bilim dali,
yaymlanan dergi, yaymin yapildigr arastirma
merkezi, s6z konusu arastirma merkezinin oldugu
iilke) daha nesnel bir degerlendirme sundugunu
savunuyorlar (11).

Tiim bu tartismalar gdz 6niinde bulunduruldugun-
da "Tip Bilimine Y6n Veren 100 Tirk" listesinin

neyi yansittigini sormak kacinilmaz oluyor. Bir kere
bir listenin yapilmasi zaten en basta sorun teskil
ediyor (12). Bu listenin bir kamu kurulusu tarafin-
dan degil de sponsorlar esliginde ve denetimsiz bir
bicimde yapilmig olmast ayr1 bir sorun tegkil ediyor.
Ote yandan listedeki goriiniim de Tiirkiye'deki tip
bilimi hakkinda oldukga farkl bir goriintii veriyor:
Onemli bir kismi Tiirkiye diginda ve yaklagik yarisi
da oOzel sektorde "bilimsel" ¢alisma yapan bir
toplam var karsimizda. Tirkiye'nin bilimde ki diga
bagimlhiligini  ve saglikta kamunun tasfiye
edilmisligini olduk¢a net gdsteren bir liste aslinda.

Yine de yayinlanan liste ve etrafinda olusan farkli
tepkiler Ttrkiye'de tip biliminin tarihsel ve giincel
durumuna dair bir fikir verdigi diisiiniilebilir mi?
Evet, disiiniilebilir. Ve Tiirkiye'de tip bilimine yon
verenin bilimsel basarilardan daha ¢ok belirsizlik-
ler, diinyanin egemen bdlgelerindeki arastirma
trendleri ve bireysel cikislar oldugu soylenebilir. Ne
yazik ki durum budur.

Yazisma adresi: Dog. Dr. Tolga Binbay, Dokuz Eyliil Universite-
si Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Izmir, Tirkiye
tolga.binbay@deu.edu.tr
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Psychiatric co-morbidity and attachment
styles in obese adults: A comparative study
with healthy volunteers

Yetiskin obez bireylerde psikiyatrik ek tani ve baglanma stilleri:Saglikli

gondilldlerle karsilastirmall bir calisma

Demet Gulec Oyekcin?', Erkan Melih Sahin2, Ebru Aldemir3

1Assoc. Prof., Onsekiz Mart University, Faculty of Medicine, Department of Psychiatry, Canakkale, Turkey
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3M.D., Ege University, Institute on Drug Abuse, Toxicology and Pharmaceutical Science, izmir, Turkey

SUMMARY

Objective: Psychiatric co-morbidity and attachment
issues are prevalent in obese patients. A possible rela-
tionship between insecure attachment styles and eating
disorder risk has been proposed. The aim of this study is
to determine the psychiatric co-morbidity, attachment
styles and related risk factors in obese patients. Method:
Obese patients with body mass index of 30 kg/m2 or
higher and non-obese controls matched for age, sex and
education were included with a total sample of 173 par-
ticipants. Diagnostic assessment using Structured
Clinical Interview for DSM-IV Axis | Disorders and the
Adult Attachment Scale, Hamilton Depression and
Hamilton Anxiety scales were carried out. Attachment
styles were classified as-anxious/ambivalent, avoidant
and secure. The anxious/ambivalant and avoidant groups
were combined and compared with the secure group.
Results: Fifty three (40.8%) obese patients had psychi-
atric disorders including major depression (n=44;
33.8%). Anxiety was found to be a risk factor with obe-
sity and BMI in both patients with or without any psy-
chiatric co-morbidity. Psychiatric co-morbidity was sig-
nificantly higher in obese patients (40.8%) than controls
(18.6%). 55.4% of the participants had insecure attach-
ment styles, it was significantly higher in obese patients.
Insecure attachment styles were higher with psychiatric
co-morbidity. Discussion: Psychiatric co-morbidity and
insecure attachment styles were prevalent in obese
patients, and the symptom of anxiety was found to be a
predictor of obesity and body mass index. Psychiatric
examinations including attachment styles and anxiety
will help to advance better treatment strategies for
obese patients.

Key Words: Anxiety, depression, eating behavior, obe-
sity

(Turkish J Clinical Psychiatry 2018,;21:326-333)

DOI: 10.5505/kpd.2018.88700

OZET

Amacg: Obez hastalarda psikiyatrik ek tani ve baglanma
sorunlari yaygindir. Givensiz baglanma stilleri ile yeme
bozuklugu arasinda baglanti oldugu ileri stirilmektedir.
Bu calismanin amaci, obez bireylerdeki psikiyatrik ek
tani, baglanma stilleri ve iliskili risk faktorlerini belir-
lemektir. Yontem:Beden kitle indeksi 30 kg/m2 ve st
olan obez bireyler ile; yas, cinsiyet ve egitim agisindan
eslestirilmis obez olmayan kontrollerden olusan 173 olgu
calismaya alindi. Bu olgulara, DSM-IV Eksen |
Bozukluklar icin Yapilandiriimis Klinik Gértisme, Eriskin
Baglanma Bicimi Olcegi, Hamilton Depresyon ve
Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgekleri uyguland.
Baglanma stilleri; anksiydz/ambivalan, kagingan ve
guvenli olaraksiniflandirildi. Anksiy6z/ambivalan ve
kagingan gruplar birlestirilerek glivenli baglanma grubu
ile karsilastirildi. Bulgular: Obez bireylerin %40.8'inde
(n=53), basta major depresyon (n=44, %33.8) olmak
lzere psikiyatrik ek tani mevcuttu. Obez hastalarda
psikiyatrik ek tani (%40.8), saglkli kontrollerden (%18.6)
anlamh olarak daha fazlaydi. Psikiyatrik ektanisi olan
veya olmayan bireylerde anksiyete, obezite ve beden kitle
indeksi acgisindan bir risk faktora olarak bulundu.
Olgularin %55.4'Unde glvenli olmayan baglanma vardi
ve bu, obez hastalarda anlamli olarak daha sikti.
Psikiyatrik ek tani varliginda glvensiz baglanma stili
daha yaygin gorildi. Sonug: Obez hastalarda psikiyatrik
ek tani ve glvensiz baglanma stilleri yaygindi ve
anksiyete, obezite ve beden kitle indeksi agisindan bir
ongorucu faktor olarak saptandi. Obez hastalarda,
baglanma stilleri ve anksiyeteyi de iceren psikiyatrik
degerlendirmeler, bu olgular icin daha iyi tedavi strateji-
leri gelistirilmesinde yardimai olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Anksiyete,
davranisi, obezite

depresyon, yeme
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INTRODUCTION

Obesity is a complex and multifaceted problem that
has been described as a major cause of mortality
and morbidity (1). Psychological factors are
believed to be crucial in the etiology of obesity.
These factors include internal and external forces,
social, cultural, developmental and psychopatho-
logical processes (2). Psychopathology is more
prevalent in obese patients than the general popu-
lation. Psychopathology mainly consists of depres-
sion, anxiety and impaired self-esteem (3). The
prevalance of depression is higher in obese popula-
tion (4).

A broad range of biological, behavioural, cognitive
and social factors may underpin the relationship
between obesity and depression. Various psycho-
logical variables are significantly associated with
the relationship between obesity and depressive
symptoms (5). However, the psychological risks of
obesity are not entirely understood.

Attachment theory is only one of the theories
which helps to explain the psychological causes of
obesity (6). To understand the relationship between
this psychological modality and obesity we have to
review the attachment theory in brief.

Attachment style is a concept that derives from
John Bowlby's attachment theory and refers to a
person's characteristic ways of relating to intimate
caregiving and receiving relationships with attach-
ment figures (7). If an individual encounters a care-
giver who gives a healthy response to a particular
stress during infancy, she/he ultimately learns to
seek appropriate ways and supports to cope with
her/his stress. This allows her/him to develop
secure attachment style. However, if the individual
receives insusceptible or irregular responses to
stress from caregiver, she/he will develop inappro-
priate coping strategies against stress, resulting in
unsafe attachment. Attachment theory provides
both theoretical and practical benefits for profes-
sionals who gives psychological support to people
with medical and surgical illnesses (8). Relational
experiences with attachment figures in childhood
are important, and insecure attachment has been
longitudinally linked with the development of dis-
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turbed eating behaviors (9).

Research to date suggests a possible relationship
between attachment insecurity and risk for eating
disorders (10). Furthermore, attachment anxiety is
also found to be related to the severity of eating
disorder symptoms and body mass index (BMI)
(11,12).

The aim of this study is to investigate the preva-
lence of psychiatric co-morbidity and attachment
styles in obese population and psychological risk
factors for obesity.

METHOD

This was a descriptive, cross-sectional controlled
study with a sample of 173 participants. The study
was conducted at the Canakkale Onsekiz Mart
University's ~ Medical  Faculty, Psychiatry
Department and Endocrinology Department
between November 2011 and December 2012.
Those who met the inclusion and exclusion criteria
of the study were enrolled. This study was conduc-
ted following ethical guidelines with the adminis-
trative permission of the Canakkale Onsekiz Mart
University Hospital and the consent of the partici-
pants.

Participants

Patients were recruited for this study who have
been diagnosed as obese with BMI of 30 kg/m2 or
higher at the endocrinology department.
Participants for a non-obese control sample were
also recruited from accompanying people and hos-
pital staff and matched by age, sex and education.
Being 18 years of age or older and having sufficient
education to appropriately fill out self-report scales
were criteria for inclusion in the study. Patients
with severe medical disorders (ie. cardiac, thyroid,
neurological disorders, decompensated diabetes),
pre-existing psychotic disorders, physical illness,
current substance abuse and mental retardation
according to the medical records were excluded.
130 obese patients and 43 controls matched by age
and education met the inclusion criterias.

Turkish J Clinical Psychiatry 2018;21:326-333
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Assessment and Measures

Patients that matched the criteria for inclusion
were invited to participate in the study. After
receiving both verbal and written consent from par-
ticipants, a diagnostic assessment was carried out
by an experienced clinical psychiatrist using the
Structured Clinical Interview for DSM-1V [SCID]
Axis 1 Disorders (13) for all participants.
Demographic data including age, sex, marital and
educational status, living place were collected with
a questionnaire. Participants' BMI was calculated
based on self-reports of height and weight that
were confirmed by the endocrinology department's
records.

Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D), a
17-item scale was administered to the patients,
which was adapted to meet the reliability and vali-
dity of the Turkish version (14).

Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A), a 14-
item scale was administered to the patients which
was adapted to meet the reliability and validity of
the Turkish version (15).

Adult Attachment Scale: Attachment is a trait that
is difficult to measure, as it is based on the partici-
pant's statements. The participants' traits of attach-
ment can be measured by interpretation of the par-
ticipant's schemes about him/herself. Measurement
of attachment has two parts. The first part was
developed by Hazan and Shaver (16) and it con-
tains three parts including descriptions of adult-
hood (secure, anxious/ambivalent and avoidant),
childhood traits related to parents, and general
behavioral features. The latter part was developed
by Mikulincer and colleges (17) and contains 15
parameters, which participants were asked to score
from 1 to 7. Each of the three attachment formats
were assessed by 5 parameters, and the format that
had the highest score indicated the individual's
attachment type. Kesebir and collegues (18) con-
firmed the validity and reliability of the Turkish ver-
sion of this scale which was used in the study.

Turkish J Clinical Psychiatry 2018;21:326-333

Statistics

After the collected data were transferred to digital
media, frequency distributions were expressed with
absolute numbers and percentages; continuous
variables were calculated by mean and standard
deviation. Body Mass Index (BMI) was calculated
with the formula as follows: weight(kg)/height?
(m?2). Patients that had a BMI>30 were considered
obese. HAM-A vs HAM-D scale scores were used
as continuous variables. As mentioned above,
attachment formats were classified into 3 groups,
with anxious/ambivalent and avoidant groups being
combined and compared to the secure group.
Continuous variables were tested for whether they
fit to normal distribution before choosing statistical
tests.

Based on the SCID interview results, participants
were encoded as either with or without concurrent
psychiatric disorders.

To determine differences in categorical data,
Pearsons' chi-square test was used. Kendall's tau b
test was selected for correlation analysis. Logistic
regression models were used for obesity and con-
current psychiatric disorder variables, while linear
regressions were used for BMI and backward elim-
ination was used after all possible independent
variables were included. The significance level was
set at p<0.05.

RESULTS

One hundred seventy three (173) participants were
recruited, 130 of them were obese (35 of them were
Class I, 49 of them were Class II and 46 of them
were Class III obese) and 43 of them were non-
obese (2 of them were underweight, 24 of them
were normal weight and 17 of them were over-
weight) healthy controls. One hundred thirty-nine
(139) of the participants (80.3%) were women, 107
(61.8%) of them were married and 140 (80.9%)
had moderate socioeconomic status. The sociode-
mographic features of the participants are presen-
ted in Table 1. The mean age for obese patients was
41.9+13.7 (18-68) years, and the mean age of the
control group was 36.3+16.0 (18-68) years. BMI,
HAM-A and HAM-D scale scores of the obese
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Table 1. Sociodemographic Features

Obese group Control group Statistical
analysis
Sex Female 100 (81.3%) 39 (78.0%) x’=0.245
Male 23 (17.7%) 11 (22.0%) p=0.620
Age (years) 40.6+13.8 402+16.1 %jfg;‘;
Marital Single 31 (25.2%) 18 (36.0%) x*=2.846
status Married 78 (63.4%) 29 (58.0%) p=0.584
Widowed 9 (7.3%) 2 (4.0%)
Divorced 4 (3.3%) 1 (2.0%)
Years of education 7.9+4.4 9.3+4.8 U=2361.0
p=0.071
SES* Poor 20 (16.3%) 6 (12.0%) x’=3.154
Moderate 100 (81.3%) 40 (80.0%) p=0.207
High 3 (2.4%) 4 (8.0%)
Living Village 12 (9.8%) 7 (14.0%) x’=3.023
place Town 46 (37.4%) 12 (24.0%) p=0.221
City 65 (52.8%) 31 (62.0%)

*SES: Socioeconomic status

patients and control group are presented in Table 2.

Psychopathologic Properties of the Obese and
Control Groups

SCID-I psychiatric disorders of both groups are
summarized in Table 3. Fifty three (40.8%) obese
patients had concurrent psychiatric disorders while
8 (18.6%) control group participants had concur-
rent psychiatric disorders.

Concurrent psychiatric disorders were significantly
higher in obese groups (40.8%) when compared to
control groups (18.6%) (x> =6.954; p=0.010).

Attachment Styles

Opverall, secure, anxious, and avoidant attachment
types were observed in 86 (49.7%), 59 (34.1%) and
28 (16.2%) participants, respectively.

Table 2. BMI, HAM -A and HAM -D scale scores of the
participants according to the study groups

Obese Control Statistical

(n=130) (n=43) analysis

BMI (kg/mz)* 39.3+6.6 24.0+3.8 U=226.0
(30.1-61.7) (17.3-29.9) p<0.001

HAM-A** 20.8+11.7 12.7£10.4 U=1867.0
(0-47) (0-49) p<0.001

HAM-D*** 9.9+6.6 6.6+4.6 U=2289.0
(0-29) (0-18) p=0.008

*BMI: Body mass index **HAM -A: Hamilton Anxiety Rating

Scale score ***HAM -D: Hamilton Depression Rating Scale score
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Fifty eight (44.6%) obese patients indicated secure
attachment, 46 (35.4%) anxious attachment and 26
(20.0%) avoidant attachment. Twenty eight
(65.1%) patients with normal weight indicated
secure attachment, 13 (30.2%) anxious attachment
and 2 (4.7%) avoidant attachment. When an-
xious/ambivalant and avoidant type groups were
combined, patients with normal weight were more
likely to have a secure attachment type than obese
patients (65.1% to 44.6%) (x2=5.432; p=0.023).

When anxious/ambivalant and avoidant groups
were combined, insecure attachment was more
common in women than men (56.1% to 26.5%)
(x2=9.603; p=0.002).

Patients with concurrent psychiatric disorders had
a tendency to have insecure attachment (tau-
b=0.275, p<0.001).

Regression Analysis of Risk Factors Related to
Obesity

Risk factors related to obesity were analyzed with
the logistic regression model. The "backward" eli-
mination method was performed with an accuracy
rate of 75.1%. Independent variables including age,
gender, years of education, level of income,
Hamilton depression score, concurrent psychiatric
disorder and attachment type were found to be
ineffective so they were exluded from model. Only
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Table 3. SCID-I Psychiatric Disorders

Table 4. Regression Analysis of Risk Factors Related to Obesity

Psychiatric Diagnosis Obese Control
n (%) n (%)
Major depression 44 (33.8%) 5 (11.6%)
Generalized anxiety disorder 5 (3.8%) -
Panic disorder 2 (1.5%) -
Bipolar disorder 1 (0.8%) 2 (4.6%)
Conversion disorder 1 (0.8%) -
Somatization disorder - 1(2.3%)
(p=0.010) 53 (40.8%) 8 (18.6%)

%95 Confidence
p Odds Interval
Ratio Lower Upper
limit limit
Hamilton <0.001 1.072 1.033 1.112
anxiety score
Constant 0915 0966

the Hamilton anxiety score was included (Table 4).

Linear Regression Analysis of Factors Related to

BMI

Factors related to BMI were analyzed with the li-
near regression model. After using the "backward"
elimination method, gender, living environment,
years of education, Hamilton depression score, psy-
chiatric co-morbidity and attachment type were
found to be ineffective independent variables and

therefore were excluded from model. Age, level of

income and Hamilton anxiety score were included
(Table 5). The model was statistically significant
(F=9.584, p<0.001) with a R2=0.130.

Regression Analysis of Obesity Related Factors in
Patients without Concurrent Psychiatric Disorders

Obese patients without any psychiatric co-morbidi-
ty (n=112) were analyzed with regression analysis.
The "backward" elimination method was per-
formed with the accuracy rate of 72.3%. Gender,
years of education, level of income, Hamilton
depression score and attachment style were deter-
mined to be unassociated and excluded. Age, living
environment and Hamilton anxiety score were
included and found to be associated with obesity in
patients  without  concurrent  psychiatric

Table 5. Linear regression analysis of factors

related to BMI
Factors Related Standardized p
to BMI* 4 value
Constant <0.001
Age 0.146 0.048
Level of income -0.155 0.035
Hamilton anxiety 0.276 <0.001

score
*BMI: Body mass index
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disorder(Table 6).
DISCUSSION

We aimed to determine the psychiatric co-morbi-
dity and attachment styles in obese patients. The
results showed that psychiatric co-morbidity and
insecure attachment styles were prevalent.

40.3% of obese patients in our study did not indi-
cate any psychiatric co-morbidity. The most preva-
lent psychiatric disorder was depression (33.8%)
(Table 3).

The relationship between depression and obesity
has been well documented in many researches. The
association of mood disorders with the propensity
to become obese might be a consequence of side
effects of antidepressants; subjective fatigue often
described by patients with depression that results in
diminished calorie expenditure; environmental and
psychological factors like social isolation, underem-
ployment, low self-esteem that lead patients to self-
medicate with large quantities of calori-rich foods
(19). Otherwise, it is stated that the dysfunctions in
the hypothalamopituitary system observed in some
obese and depressed individuals are the biological
evidence of the causal relationship (20,21). On the
other hand, studies showing a reduction of depres-
sive symptoms following surgically induced weight
loss in obese patients provide some data of
reversibility of the effect of obesity. Moreover,
there is some evidence of a dose-response effect of
obesity severity on risk of depression (20).
Researches examining the relationship between
obesity and depression have largely consisted of
large-scale, population based epidemiological stu-
dies (20). The highest 12-month prevalence rates of
comorbid depression and obesity in individuals
seeking bariatric surgery reported rates of preva-
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Table 6: Regression analysis of obesity related factors in patients without co morbid psychiatric disorders

%95 Confidence Interval

p Odds Ratio Lower limit Upper limit

Age 0.034 1.037 1.003 1.073
Living environment * 0.021

Living environment (1)** 0.029 0.174 0.036 0.833
Living environment (2)*** 0.265 1.889 0.617 5.777
Hamilton anxiety score 0.001 1.098 1.037 1.163

Constant 0.016 0.170
*Living environment: city, **Living environment (1): village, ***Living environment (2):  town

lence ranging between 19-66% (5). This wide range
in prevalence rates can be attributed to the diffe-
rences of methodology of the studies. In this study
the prevalance rate of depression was 33.8%.
Although the prevalance rate coincided with rates
found in the literature, there were slight diffe-
rences (21). This may be due to the sample in this
study consisting of mild and moderately obese
patients rather than morbidly obese patients. We
also investigated whether obesity was as a predictor
of depression or if depression was a predictor of
obesity. In a review, obesity was found to be
prospectively associated with increased depression,
or an onset of the disorder (22). However, we did
not find depression as a predictive factor.

We also examined the relationship between attach-
ment styles and psychiatric co-morbiditiy. 55.4% of
obese patients had insecure attachment styles.
Insecure attachment styles were more in obese
patients than the control group and also higher in
obese patients with psychiatric co-morbidity.

Researches indicate that attachment styles can be
conceptualized as a foundation of emotional regu-
lation or one's ability to monitor, evaluate, and
modify the magnitude/experience of emotion-eli-
citing events. Parental attachment is also associated
with unhealthy eating patterns in children and
adults (23). Emotion regulation failure is a core
mechanism through which attachment and mal-
adaptive eating behaviors are related (24).

We investigated whether attachment insecurity was
one of the core risk factors for obesity and high
BMI. We found that attachment insecurity, co-
morbid psychiatric disorder and depression scores
were correlated with BMI and obesity. However,
they were not found as risk factors for high BMI or
obesity.
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Anxiety was found as a risk factor of obesity and
BMI in both patients with or without any psychi-
atric co-morbidity (Table 4). Anxiety was found to
be an independent predictor of obesity and BMI
(Table 5,6). In the literature the relationship
between anxiety and obsesity has been well docu-
mented. Groezs and collegues (25) analyzed a large
sample and found associations between stress
exposure and increased drive to eat. Also, high le-
vels of stress, anxiety and such other dysphoric
mood states as anger and sadness might alter eating
behaviors (19,26). In a population based study of
2579 adults who were followed longitudinally over
9 years to assess psychosocial factors, it was
observed that psychosocial stress was associated
with greater weight gain (27). If we contextualize
our data with the literature findings we can consi-
der that the initial sign of stress is anxiety, which is
why we determine anxiety to be a risk factor for
obesity and high BMI. The symptom of anxiety
might be a precursor of attachment insecurity or
any psychiatric co-morbidity especially depression.

According to the findings of this study, attachment
insecurity was not found as a risk factor for obesity.
But in the literature there are contrary findings. In
two studies, insecure attachment styles were found
to be a risk factor for being obese. Cooper and
Warren (28) investigated the relationship between
attachment and obesity in a population of young
women and evaluated the attachment styles with
the attachment history questionnaire. They found
that higher BMI was associated with more negative
parental discipline. Additionally, they also indica-
ted that anxiety and depressive symptoms are rela-
ted with attachment styles and BMI. D'Argenio and
colleagues (29) investigated whether exposure to
early-life events was associated with increased risk
of adult obesity. They analyzed the role of anxious
attachment as a potential mediator between early
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trauma and adult obesity. Eventually, they found
that anxious attachment was one of the predictors
of adult obesity.

The literature shows that obesity, attachment styles
and mental disorders have a substantial relation-
ship (30). If we contextualize this data with the lit-
erature findings, the symptom of anxiety might be
considered an initial sign of psyhiatric comorbidity
or attachment insecurity, which was also found as a
risk factor for obesity and high BMI.

Limitations

First, the cross-sectional nature of the data limits
any speculation about causality. Obviously, longi-
tudinal studies and repeated measurements will
better clarify the relationship between obesity
and risk factors associated with obesity. Second, the
evalution of attachment styles was conducted with
a self-report scale instead of the Adult Attachment
Interview because the Turkish version of the Adult
Attachment Interview was not validated.

Our control group contains a overweight and
underweight individuals. The characteristics of
overweight individuals, who may be regarded as a
preliminary stage in terms of obesity and characte-
ristics of underweight individuals are not well
known and possible confounding effects on the
results of their involvement in the control group
should be considered.

Additionally, we have to emphasize that the fin-
dings of this study cannot be generalized to obese
patients who seek different (surgical and nonsurgi-
cal) forms of treatment or to non-treatment-seek-
ing community populations. The findings are pre-
liminary and based on the population of a clinical
sample of mild-moderate obese individuals.

CONCLUSION

Psychiatric co-morbidity and insecure attachment
styles were found to be prevalent in obese patients.
Depression was identified as the most prevalent
psychiatric disorder. Attachment insecurity, co-
morbid psychiatric disorder and depression scores

Turkish J Clinical Psychiatry 2018;21:326-333

were related to high BMI and obesity. However,
they were not found to be risk factors. Anxiety was
found to be an independent predictor of obesity
and higher BMI.

Finally, we suggest that obese patients either refer-
ring to bariatric surgery or to clinical settings
should have psychiatric examinations. If it is not
possible, making simple self report evalutions for
attachment styles and anxiety symptoms will be
adequate. This may help clinicians to identify the
risk factors for obesity and high BMI. Awareness of
the associations between attachment, depression,
anxiety and obesity may enable proffessionals to
perform attachment-anxiety based interventions in
the treatment programs.
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Bir yash genel toplum ornekleminde o6znel
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Relationship between subjective memory complaints and objective
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OZET

Amac: Yasllarda 6znel bellek yakinmalari demansin
onculu olabilecegi igin dnemli sayilmaktadir. Bu calisma-
da amacimiz, genel toplum icinde bulunan yasl birey-
lerin 6znel bellek yakinmalari ile nesnel olarak bellek kay-
binin varhgini degerlendirmektir. Yontem: Bu kesitsel
calismada genel toplumda yasayan 65 yas ve lizerinde
100 kisi sosyodemografik ozellikler, 6znel bellek yakin-
malari ve kognitif islevler agisindan arastirmacilar tarafin-
dan hazirlanmis olan sosyodemografik veri formu, Oznel
Bellek Yakinmalari Anketi, Mini Mental Durum
Muayenesi ve Kontrollii Kelime Cagrisim Testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirmamizda, kendi
bildirimine gore unutkanlik yakinmasi olan grupta 6znel
bellek yakinmalari puani unutkanhk yakinmasi olmayan
bireylere gére daha yiiksek olarak saptanmistir. Oznel
Bellek Yakinmalari Anketine goére Hafif Kognitif
Bozuklugu olanlarin olmayanlara gére Mini Mental
Durum Muayenesi ve Kontrolli Kelime Cagrisim Testi
puanlar daha dustk olarak saptanmistir. Oznel Bellek
Yakinmalari Anketi puaniyla Mini Mental Durum
Muayenesi ve Kontrolli Kelime Cagrisim Testi puanlan
arasinda egitim dizeyiyle aciklanabilecek bir iliski oldugu
saptanmistir. Sonug: Yaslilarda 6znel bellek yakin-
malarinin nesnel bellek problemleriyle iliskili oldugu ve
demans gelisimini 6ngdérdigi dusunilmektedir. Yapilan
calismalarda 6znel bellek yakinmalarinin tarama testi
olarak kullaniimasi énerilmektedir. Oznel bellek yakin-
masi olan bireyleri degerlendirirken, egitim duzeyi gibi
karistiricl faktorleri de hesaba katmak gerekli gibi goran-
mektedir.

Anahtar Sozciikler: Bellek, hafif bilissel bozukluk,
demans

(Klinik Psikiyatri 2018;21:334-340)
DOI: 10.5505/kpd.2018.95967
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SUMMARY

Objective: Subjective memory complaints are important
as they are considered predictor of dementia. In this
study, we aim to explore the association of subjective
memory complaints that was measured with a question-
naire with objective memory impairment in community-
dwelling elderly people. Method: In this cross-sectional
study, we evaluated 100 people aged 65 or over from
general population. All participants were assessed in
terms of sociodemographic features, subjective memory
complaints and cognitive functions. We used a sociode-
mographic data form that was prepared by researchers,
Subjective Memory Complaints Questionnaire, Mini
Mental State Examination and Controlled Oral Word
Association Test. Results: We found that participants
suffering from forgetfulness had higher scores of sub-
jective memory complaints than those without forgetful-
ness. Participants with Mild Cognitive Impairment on the
basis of Subjective Memory Complaints Questionnaire
had lower scores of Mini Mental State Examination and
Controlled Oral Word Association Test. As indicated by
the linear regression analyses, there were associations
between subjective memory complaints and Mini Mental
State Examination and Controlled Oral Word Association
Test. However, these associations were not significant
when controlled for level of education. Discussion:
Subjective memory complaints have been thought to be
related with objective memory impairments and consi-
dered predictor of dementia in elderly. In previous stu-
dies, assessment of subjective memory complaints is
suggested as a screener for dementia. However, third
variables such as level of education should be considered
when assessing people with subjective memory com-
plaints.

Key Words: Memory, mild cognitive impairment,
dementia
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GIRIS

Tiim dunyada oldugu gibi Tiirkiye'de de yash niifus
ve demans siklig1 giderek artmaktadir. Ulkemizde
genel toplum Ornekleminde yapilan galigmalarda,
yasli niifusta demans siklig1 % 7 ile % 22 arasinda
bulunmustur (1,2,3,4). Saglik Bakanliginin 2014 yili
saglik kayitlarini baz alarak yaymladig bir raporda,
2014 senesinde yaklagik 18,000 kisiye demans tanisi
kondugu bildirilmistir (5). Kognitif problemlerin
daha hafif formlarinin dahil edildigi calismalarda
oranlar daha yiiksek bulunmaktadir.

Giiniimiizde bilissel problemlerin yashligin dogal
bir sonucu olduguna dair diisiince yavas yavag
terkedilmektedir. Yakin tarihli gcalismalarda, yash
popiilasyonda Oznel bellek yakinmalarinin sik
gozlendigi gosterilmistir. Oznel bellek yakinmasi,
genel olarak unutkanlik yakinmasini ifade etmekte
ve noropsikolojik testlerle degerlendirilen bellek
performansinin saglam ya da bozuk olabilecegi
durumlara karsiik gelmektedir. Yapilan epidemi-
yolojik ¢aligmalar toplumda 6znel bellek yakinmasi
sikliginin, yashihik doneminde %10-75 arasinda
oldugunu gostermektedir (6,7,8,9).

Oznel bellek yakinmalarinin uzun vadede bilissel
bozulma icin bir belirteg olabilecegi diisiiniilmekte-
dir (6,10,11,12). Cogunlukla hafif kognitif bozukluk
gibi nesnel bellek problemleri olan yagh bireylerde
yapilmig olan kesitsel calismalarda 6znel bellek
yakinmalari ile nesnel bellek problemleri arasinda-
ki iligkinin kompleks oldugu, bu iligkiyi etkileyen
basta depresyon olmak iizere cok sayida degigsken
oldugu saptanmistir (13,14,15). Bu calismada
amacimiz, genel toplum icinde bulunan yasl birey-
lerin 6znel bellek yakinmalari ile nesnel bellek kay-
binin iligkisini degerlendirmektir.

YONTEM

Arastirma 1 Subat 2016- 30 Mayis 2016 tarihleri
arasinda, 65 yag ve iizerinde olan, genel toplum
icinde yasayan, (arastirmacilarin ikamet ettigi cevre
icerisinde) ve arastirmaya goniillii olarak katilmay1
kabul eden 100 kisi ile yapilmistir. Arastirmaya
alinma Olciitleri 65 yas ve iizerinde ve okur-yazar
olmakti. Diglama Olgiitleriyse demans, epilepsi,
multipl skleroz, Parkinson hastaligi gibi biligsel
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islevleri etkileyen norolojik hastaliklarla mental
retardasyon, sizofreni ve bipolar bozukluk gibi kog-
nitif islevler iizerine olumsuz etkileri olan ciddi
psikiyatrik hastaliklarin varligiydi. Arastirmada
tibbi tanilarin varligi kisilerin 6znel bildirimine
dayanarak degerlendirilmistir. Arastirmacilar
tarafindan sosyodemografik veri formu, bellek
kaybr yakinmasi ile ilgili 6znel degerlendirmeyi
iceren sorulardan olusan arastirma veri formu
doldurulmustur.

Oznel Bellek Yakinmalari Anketi 6znel bellek
yakinmalarin1 degerlendirmek amaciyla gelisti-
rilmigtir. Tirkce formunun gegerlik ve giivenirlik
caligmast hafif kognitif bozuklugu olan bireylerde
yapilmistir (14). Anket genel ve giinliik bellek islev-
lerini 6lgen 14 sorudan olusmaktadir. Kesme puani
5, 5 olarak alindiginda demans tanisin1 %77 dogru-
lukla yordamustir.

Biligsel performansin genel degerlendirilmesi
amaciyla standardize Mini Mental Durum
Muayenesi (MMDM) kullanilmistir. Bu test biligsel
yetilerin global degerlendirmesi icin kullanilir.
Yonelim, bellek, dikkat, dil, gdrsel-uzamsal islevler
gibi biligsel komponentlerin degerlendirildigi 21
soruluk bir dlcektir. Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik
calismas1 Gilingen ve arkadaglar1 tarafindan
yapilmistir (16). Goriismecinin degerlendirdigi bir
Olcek olup, toplam puam 30'dur. Diisiikk puanlar
biligsel bozulmanin var olabilecegini gostermekte-
dir.

Kontrollii Kelime Cagrisim Testinin (KKCT) amaci
verilen bir harfle baslayan sozciiklerin 6dngoriillen
zaman iginde iretilmesini degerlendirmektir.
Orijinal testte F, A, S harfleri, tilkemizde yapilan
standardizasyon calismasindaysa K, A, S harfleri
kullanilmistir (17). Test bir sozel akicilik testi
olmakla birlikte, uygun bigimde yapildiginda
yiriitiicti islevleri de yansitmaktadir.

Istatiksel Analizler

Calisma verilerinin istatistiksel analizi SSPS
(Versiyon 22) programui ile yapilmistir. Sayisal
degiskenlerin dagilim 6zellikleri incelenmis ve nor-
mal dagilim gosterdikleri saptanmustir.
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Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenler igin ki-
kare testi uygulanmustir. Iki grup arasinda sayisal
degiskenlerin kargilagtirilmasi igin t-testi kul-
lanilmigtir. Unutkanlik sikayeti bildiren Kkisiler
hafif, orta ve agir olarak 3 gruba ayrildiginda bu
gruplar arasinda Oznel Bellek Yakinmalar1 Anketi
puanlarinin karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis
Testi kullanilmistir.

Oznel Bellek Yakinmalari Anketi puaniyla
MMDM ve KKCT puanlar arasindaki iligki lineer
regresyon analiziyle incelenmistir. 1lk modelde
analiz yas, cinsiyet ve psikiyatrik tani varligina gore,
ikinci modeldeyse birinci modele ek olarak egitim
siiresine gore kontrol edilmistir. Istatistiksel anlam-
liik diizeyi igin esik alfa degeri 0,05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Tim arastirma grubunun (n= 100) %631 (n=63)
kadindi, yas ortalamasi 71,6 = 6,2 y1l, egitim siiresi
7,2+3,8 yildi. Grubun %87'si (n=87) sosyal
giivenceye sahipti. Ttim grubun %72'si (n=72) evli,
%23'a (n=23) dul, %34 (n=3) bosanmist1
Katilimcilarin %22'si (n=22) yalniz yastyordu. Tiim
grubun %96'sinda (n=96) bir ya da birden ¢ok kro-
nik hastalik, %27'sinde (n=27) en az bir psikiyatrik
hastalik mevcuttu.

Tiim grupta Oznel Bellek Yakinmalari Anketi
puanmn ortalamasi 4,5'ti (Standart sapma=3,5).
Tiirkce gecerlik giivenirlik calismasindaki sekliyle
hafif kognitif bozukluk (HKB) i¢in kesme puani 4,5
olarak alindiginda tiim grubun %40'mda (n=40)

HKB mevcuttu. Tiim grup HKB olan ve olmayan-
lar olarak ikiye ayrilip sosyodemografik veriler ve
baz1 tibbi degiskenler acisindan karsilastirildiginda
egitim siresi diginda gruplar arasinda sosyode-
mografik degiskenler acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir. Ortalama
egitim siiresi HKB olan grupta olmayanlara gore
daha dusiikti. Karsilastirma verileri Tablo 1'de
sunulmustur.

Tim grupta kendi bildirimine goére unutkanhik
yakinmasi olanlarin oran1 %49 (n=49), olmayan-
larin oram1 %51 (n=51) idi. Oznel Bellek
Yakinmas: Anketine gére HKB'si olanlarin %80'i
(n=32), olmayanlarinsa %?23,8'i (n=17) unutkanlik
yakinmasi oldugunu bildirmislerdir p<0,001).
Unutkanlik yakinmasi olan 49 Kkisinin %34,7'si
(n=17) unutkanhk yakinmasinin hafif, %53,1'i
(n=26) orta ve %12,2'si (n=6) siddetli olarak nite-
lendiriyordu. Unutkanlik yakinmasini hafif olarak
tanimlayanlarda Oznel Bellek Yakinmalar1 Anketi
puani ortalamasi 4,6%0,7, orta olarak niteleyen-
lerde 6,8+0,6 ve siddetli olarak niteleyenlerde
10,7+1,4'tii (Sekil 1). 3 grubun Oznel Bellek
Yakinmalar1 Anketi puani agisindan karsilastirmasi
yapildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu saptanmustir (Kruskal- Wallis
test istatistigi 15,1, df=2, p=0,001).

Tim grubun ortalama standardize MMDM puani
26+3,4'tli. Tim gruba ait KKCT toplam puamn 23,5
+12,2 puandi. HKB' u olan grubun standardize
MMDM puani, HKB' u olmayan gruba gore daha
dusiiktii ve aradaki fark istatistiksel olarak anlam-
liydi. KKCT puani ortalamalar1 HKB olan grupta
olmayan gruba gore daha dusiikti ve aradaki bu

Tablo 1. HKB Olan ve Olmayan Gruplar Arasinda Demografik Ozellikler ve Nesnel Bellek Islevlerinin Karsilagtiriimasi

HKB var HKB yok

(n=40) (n=60) Istatistik Katsayilart
Cinsiyet, n (% kadin) 28 (%70) 36 (%60) x*(1)= 1,04, p=031
Yas, ortalama + SS ?, yil 71,8+6,8 714+59 t(98)=-0,35, p=0,73
Egitim, ortalama + SS, y1l 55+33 8,4+3,8 t(91,9)=4,14, p<0,001
Medeni durum, n (% evli) 28 (%70) 44 (%73.,3) x*(1)= 0,13, p=0,72
Sosyal giivenlik, n (% var) 33 (%82,5) 54 (%90) xX(1)=1,19, p=0,28
Beraber yasama durumu, n (% yalniz) 6 (%15) 12 (%20) x*(1)=0,41, p=0,52
Kronik hastalik, n (% var) 39 (%97,5) 57 (%95) p= 0,65°
Psikiyatrik tani, n (% var) 14 (%35) 13 (%21,7) xX(1)=2,17, p=0,14

¢ SS=Standart sapma

b Hiicrelerin %50 sinden fazlasinda sayr 5’in altinda oldugundan Fisher’s exact test kullanimustir.

Klinik Psikiyatri 2018;21:334-340
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15—

Ortalama Oznel Bellek Yakinmasi ANketi Puani

Sekil 1. Unutkanlhik yakinmasinin 6znel siddetiyle Oznel Bellek Yakinmasi

farklar istatistiksel olarak anlamliydi. Analiz
sonuclar1 Tablo 2'de verilmistir.

Oznel Bellek Yakinmalar1 puaniyla MMDM ve
KKCT puanlar arasindaki iligki lineer regresyon
analiziyle incelenmistir. Ilk modelde analiz yas, cin-
siyet, psikiyatrik tani varligima gore kontrol
edildiginde MMDM puaniyla Oznel Bellek
Yakinmalar1 Anketi puani arasinda negatif yonde
ve istatistiksel olarak anlaml bir iligki oldugu sap-
tanmigtir  (f=-0,32, %95 GA=-0,51; -0,13,
p=0,001). Ikinci modelde, birinci modele ek olarak
egitim siiresi analize kontrol amach eklendiginde
bu iliskinin zayifladig1 ve istatistiksel olarak anlam-
11 olmadigy gorilmistiir (B=-0,20, %95 GA=-0,41;
0,01, p=0,07). Benzer bicimde yas, cinsiyet, psiki-
yatrik tami varlifina gore analizler kontrol
edildiginde KKCT puaniyla Oznel Bellek

Orta Siddetli

Unutkanhigin Siddeti

Anketi puaninin iliskisi

Yakinmalar1 Anketi puam arasinda negatif yonde
ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki varken (B=-
0,06, %95 GA=-0,12; 0,001, p=0,046), analiz ek
olarak egitim siiresi icin kontrol edildiginde bu
iliskinin zayifladig1 ve istatistiksel olarak anlaml
olmadig saptanmustir (3=-0,02, %95 GA=-0,09; -
0,04, p=0,45) (Tablo 3).

TARTISMA

Oznel Bellek Yakinmalari Anketi puanina gore
hafif kognitif bozuklugu olan ve olmayanlar arasin-
da unutkanlik yakinmasi sikligi, MMDM, KKCT
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir. Tim grupta yapilan ve 6znel
bellek yakinmalarinin siddetiyle MMDM ve KKCT
puanlar arasindaki iligkinin egitimle iligkili oldugu
gOsterilmistir.

Tablo 2. HKB Olan ve Olmayan Gruplar Arasinda Nesnel ve Oznel Bellek Islevlerinin Karsilagtiriimasi

HKB var HKB yok
(n=40) (n=60) Istatistik Katsayilart
Kendine gore unutkanlik 32 (%80) 17 (%23.8) x2(1)=25,64, p<0,001
yakinmast, n (% var)
MMDM puani 245+39 27,1+26 t(61,4)=3,7, p<0,001
KKCT puani 19,5+9,7 262 +13 t(96,7)=3, p= 0,004

MMDM: Mini Mental Durum Muayenesi, KKCT: Kontrollii Kelime Cagrisum Testi.
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Tablo 3. Oznel Bellek Yakmmalari1 Anketi puanlari ile n MMDD ve KKCT puanlarinin iliskisi

n MMDD KKCT
Beta %95 GA P Beta %95 GA P
Model 1 032  -051;-0,13 0001  -006  -0,12; -0,001 0,046
Model 2 020 041,001 0,07 -0,02 -0,09; -0,04 0,45

Beta: Regresyon katsayisi, GA: Giiven Araligi

MMDD: Mini Mental Durum Degerlendirmesi, KKCT: Kontrollii Kelime Cagrisim Testi.

Model 1: Yas, cinsiyet, psikiyatrik tant varligi igin kontrol

edilmis analizler.

Model 2: Model 1’e ek olarak egitim siiresi igin kontrol edilmis analizler.

Oznel bellek yakinmalarinin demansin erken
donemde saptanmasi igin bir 6ngoriicii olabile-
cegine dair caligmalarin sayis1 giderek artmak-
tadir(12,18,19,20). Ancak caligmalarin azimsan-
mayacak kisminda Oznel bellek yakinmalar1 tek
soru ile degerlendirilmistir. Son dénemde bu yakin-
malar1 degerlendirmek amaciyla farkli olgekler
gelistirilmistir. Bu c¢aligmada 6znel bellek yakin-
malariin varligi hem bireylerde unutkanlik yakin-
mast olup olmadigimi saptamayi amaglayan tek
soruyla hem de Oznel Bellek Yakinmalari Anketi
ile degerlendirilmistir. Unutkanlk yakinmasi ile
0znel bellek yakinmalar1 anketine gore tanimlanan
HKB arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmis, ek olarak unutkanlik yakinmasi sidde-
tiyle Oznel Bellek Yakinmalar1 Anketi puanlari
arasinda pozitif yonde bir trend oldugu goste-
rilmistir. Ulkemizde yapilan ve 6znel bellek yakin-
malar icin farkli bir degerlendirme 6l¢eginin kul-
lanildig1 bir calismada, calismamizdakine benzer
bicimde genel popiilasyon ornekleminde bellek
yakinmasi olanlarin oran1 %42,5 olarak saptanmig
ve bu bireylerde Olgekle saptanan Oznel bellek
yakinmasi siddetinin daha yiiksek oldugu goste-
rilmistir(21). Bu oran Viyana'da yapilmis toplum
temelli bir calismada saptanmigs olan %10,6'lik
unutkanlik sikayeti bildirme oraninin ¢ok
iistiindedir (7). Bu konuda daha detayli calismalara
ihtiya¢ olmakla birlikte, calismamizin sonuclari
6znel bellek yakinmalarim1 degerlendirirken,
unutkanlik yakinmasmin tek soru seklinde sorul-
masinin da hizli bir tarama saglayabilecegine isaret
etmektedir.

Oznel Bellek Yakinmalar1 Anketinin nesnel olarak
Olciilen bilissel islevlerle iliskisi incelenmistir.
Oznel Bellek Yakinmalar1 Anketinin Tiirkce gecer-
lik giivenirliginin incelendigi caliymada Oznel
Bellek Yakinmalari Anketi puani ile MMDM
puanlar arasinda negatif korelasyon oldugu goste-
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rilmistir. Ayni1 c¢alismada norokognitif batarya
olarak kullanilan ADAS-cog puaninin ozellikle
kelime tamima ve hatirlama alt puanlariyla da
Oznel Bellek Yakinmalari Anketi puanlarinin
arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmustir
(14). 55 yas iistii, genel popiilasyonda yapilan bir
bagka calismada 6znel bellek yakinmasi oldugunu
bildiren bireylerde MMDM puanlarinin ve sozel
akicilik testi puanlarinin, 6znel bellek yakinmasi
olmayanlara gore daha diisiik oldugu saptanmugtir

21).

Calismamizda 6znel bellek yakinmalari ve nesnel
bellek yakinmalar1 arasindaki iligkinin egitim
seviyesi modele dahil edildiginde ortadan kalktigini
saptadik. Bu sonug¢ 6znel bellek yakinmalariin
egitim diizeyi diisiik bireylerde daha sik oldugunu
gosteren caligmalarla uyumludur (22). Yakin
zamanli bir demans riski ¢alismasinda, egitim
diizeyinin diisiikliigi ile 6znel bellek yakinmasinin
siddeti arasinda iligki oldugu gosterilmistir (23).
Fritsch ve arkadaglariin (2014) yaptig1 bir ¢aligma-
da, egitim seviyesi yiiksek olan bireylerde iyi global
kognitif iglevlerin daha az 6znel bellek yakinmasiy-
la iligkili oldugu, 6te yandan egitim seviyesi diisitk
bireylerde iyi biligsel islevlerin 6znel bellek yakin-
mast iizerine etkisi olmadig gosterilmistir (24). Ote
yandan bu yakinmalarin egitim seviyesiyle iligkili
olmadigimi gésteren galigmalar da mevcuttur (295).
Diisiik egitim seviyesi genel olarak 6znel saglik
yakinmalaryla ve saghigin oldugundan daha koti
olarak algilanmasiyla iligkilidir (26,27). Bulunan
sonug¢ bu durumun bir yansimasi olabilir.

Oznel bellek yakinmalarmin kognitif testlerle ilis-
kilendirildigi caligmalarda basta major depresif
bozukluk olmak iizere bellek yakinmalarma yol
acabilen yaygin psikiyatrik hastaliklarin da etkili
oldugu saptanmustir (13,28,29,30,31). Calismamiz-
da klinik olarak siiregiden psikiyatrik bir taninin
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varlign da incelenmistir. Gruplar arasinda psiki-
yatrik tani varlii agisindan bir fark olmadig gibi,
psikiyatrik tani varligi 6znel bellek yakinmalar1 ve
biligsel iglevler arasindaki iliskide etkili gibi goriin-
memektedir.

Calismamizin bazi kisithiliklart mevcuttur ve
sonuclar yorumlanirken bunlarin dikkate alinmasi
gereklidir. Bu calismada biligsel fonksiyonlarin nes-
nel degerlendirmesi icin kapsamli bir kognisyon
bataryas1 kullanilmamistir. O nedenle yiiriitiici
islevler gibi bellek fonksiyonlarmna dair yorum yap-
mak imkansizdir. Ancak calismaya dahil edilen test
sayisinin artmast ile coklu test yapmak gerekecegi
icin, daha biiyiik 6rneklem ihtiyaci gerekli olacakti.
Bu vaka sayisiyla optimal sayida testi kullanmak
yaniltict sonuclart onlemektedir. Caligmamizda
psikiyatrik bozukluklarin tanisal agidan varlig: ince-
lenmistir. Depresyon ve anksiyete bozukluklarinin
siddetinin degerlendirilmesi ve bu iligkideki yerinin
arastirilmast bu nedenle miimkiin olmamistir. Son
olarak, calismamiz kesitsel bir ¢alisma oldugundan
oznel bellek yakinmalari ile nesnel bilissel islevler
arasindaki iligkinin nedenselligi iizerine yorum yap-
mak miimkiin degildir. Calismanin bazi giiclii yan-
lart da mevcuttur. Oncelikle toplum temelli bir
orneklemde yapildigindan sonuglar genellenebilir
(dig gegerlik). Oznel bellek yakinmalari ile nesnel

biligsel fonksiyonlarin iligkisi incelenirken birgok
degisken karigtiric1 faktdr olarak hesaba katilmig
oldugundan bias riski azaltilmistir.

SONUC

Oznel bellek yakinmalarinin 6lgek ya da tek soru
olarak degerlendirilmesinin miimkiin oldugu ve
0znel bellek yakinmalarinin nesnel biligsel islevler-
le iligskisinin egitimle aciklandigi saptanmustir.
Oznel bellek yakinmalari degerlendirilirken, egitim
diizeyinin dikkate alinmasi demansin erken
donemde tespiti siirecinde yanlis pozitiflik
olasiligini azaltacaktir.

Yazisma adresi: Dog. Dr. Nese Direk, Dokuz Eyliil Universitesi
Tip  Fakiiltesi  Psikiyatri ~ A.D. Izmir,  Tirkiye
nese.direk@deu.edu.tr
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SUMMARY

Objective: The aim of this study is to investigate the role
of aggression in the relationship between grandiose nar-
cissistic personality characteristics and negative interper-
sonal relationship style. Grandiose narcissistic features
include overconfidence, high self-esteem, dominance
and exploitative interpersonal style, expectation of
attention and admiration from others, and aggressive
attitudes and behaviors through the concept of threat-
ened egotism. Method: In this study, 577 university stu-
dents participated from different departments.
Narcissistic Personality Inventory for measuring the
grandiose narcissistic features, Buss-Perry Aggression
Questionnaire  for measuring the aggression,
Interpersonal Style Scale and demographic form are
used. Research model was tested with structural equa-
tion modeling using Amos 21 software. In this process
sub-dimensions of interpersonal relationship style are
used as manifest variable while five indicators for
grandiose narcissistic features and 3 indicators for
aggression are used as latent variables. Results: The pri-
mary analysis of the study indicated that goodness-of-fit
statistics show that the data fit well to the model (x2:
180.801, df: 54, CFI: .976, TLI: .959, GFI: .958, RMSEA:
.064, SRMR: .051). According to the results, aggression
mediates the relationship between grandiose narcissistic
personality characteristics and negative interpersonal
communication styles (x2: 259.405, df: 65, CFl: .963, TLI:
.948 GFI: .941, RMSEA: .072, SRMR: .055). Discussion:
The significant mediation effect of aggression implies
that narcissistic features bring with aggression toward
other people that ultimately lead to getting in contact
with people in a negative manner.

Key Words: Aggression, narcissism, grandiosity, inter-
personal style, interpersonal relationships
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OZET

Amacg: Bu calismanin amaci, Universite 6grencilerinde
buylklenmeci narsistik kisilik 6zellikleri ile olumsuz kisi-
ler arasi iliski tarzi arasindaki iliskide saldirganhgin araci
rolini incelemektir. Blyiklenmeci narsistik kisilik 6zellik-
leri, kendine asin gliven, baskinlik, sémurdcu iliski tarzi,
begenilme beklentisi ve benlik saygisi tehdit edildiginde
ortaya ¢ikan yogun 6fke ve diismanca tutumlar icermek-
tedir. Yontem: Arastirmaya 577 lniversite 6grencisi
katilmistir. Veri toplamak amaciyla Narsistik Kisilik
Envanteri, Buss Perry Saldirganlik Olcegi ve Kisiler Arasi
Tarz Olcegi kullanilmistir. Galismada degiskenler arasi
iliskiler ve saldirganhgin araci degisken etkisi es zamanh
olarak Amos 21 yazihmiyla yapisal esitlik modellemesi
kullanilarak test edilmistir. Calismada Kisiler Arasi Tarz
Olceginin tim alt boyutlari g6zlenen degisken olarak ele
alinirken, Buss Perry Saldirganlik Olceginin (g alt boyutu
ile Narsistik Kisilik Envanterinin bes alt boyutu gizil
degisken olarak degerlendirilmistir. Bulgular: Analizler
sonucunda 6l¢im modeli uyum degerleri, modelin
degiskenler arasi analiz yapmak icin uygun oldugunu
gostermistir (x2: 180.801, df: 54, CFI: .976, TLI: .959, GFI:
.958, RMSEA: .064, SRMR: .051). Sonuglar, saldirgan-
ligin, buyuklenmeci narsistik kisilik 6zellikleri ile olumsuz
kisiler arasi tarz arasindaki iliskide aracilik etkisi goster-
digini ortaya koymaktadir (x2: 259.405, df: 65, CFl: .963,
TLI: .948 GFI: .941, RMSEA: .072, SRMR: .055). Sonuc:
Aracilik etkisi, narsistik 6zelliklerin saldirgan davranislari
beraberinde getirdigine, bunun sonucunda da islevsel
olmayan iliski kurma bigimlerinin ortaya ciktigina isaret
etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Saldirganlik, narsisizm, blytiklenme,
kisilerarasi tarz, kisiler arasi iligkiler
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INTRODUCTION

Narcissism, a character defect recognized as far
back as ancient times, has recently grown in popu-
larity as a subject of clinical, social-personality, and
industrial-organizational psychological study (1,2).
This increasing interest in narcissism has brought a
significant imbalance between theory construction
and the production of empirical data to light (3).

Narcissism is defined as a relatively permanent
character trait encompassing grandiosity, lack of
empathy, and inflated self-appraisal (4). In terms of
social-personality psychology and clinical psycholo-
gy, narcissism is widely conceptualized as a trait or
a personality disorder, respectively (5). Clinical
psychologists view narcissism as taxon in clinical
settings. They also use clinical ratings and inter-
views in order to assess narcissism. Contrarily,
social-personality psychologists judge narcissism to
represent a dimension of the non-clinical popula-
tion and utilize self-report measures in their assess-
ment of the phenomenon (6). However, much
research conducted on both the clinical and non-
clinical population indicates that both these con-
ceptualizations share many similarities. For
starters, both schools of thought use the same mea-
sures in their assessment of narcissism (5,7,8).

Moreover, a number of theories and explanations
have been enlisted in order to account for narcis-
sism. It is commonly postulated that narcissism is
divided in two subtypes; grandiose and vulnerable
(6,9,10,11). In this study, grandiose narcissism was
taken into higher consideration due to fact that the
literature accounts for a significant correlation with
the variables (aggression and interpersonal style)
which remain the focus of this study. Grandiose
narcissism generally correlates with overconfi-
dence, high self-esteem, dominance and exploita-
tive interpersonal style, expectation of attention
and admiration from others, and aggressive atti-
tudes and behaviors through the concept of threat-
ened egotism (12,13,14,15,16,17).

Furthermore, grandiose narcissism carries with it a
number of interpersonal problems due to its ego-
centric nature (18). People with grandiose narcis-
sism use self-enhancement strategies to manage
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their self-esteem, and when these strategies are
threatened by others, then the latter are instantly
devalued (9,18). In other words, those who display
grandiose narcissism necessarily engage in a domi-
neering and exploitative interpersonal style.

In grandiose narcissism, aggression is triggered
when the self is perceived as under threat (17). As
literature on the subject largely concurs, grandiose
narcissism correlates with reactive (provoked/
impulsive) and proactive reaction
(unprovoked/planned) (19,20). Bushman and
Baumeister (21) have stated that people with
grandiose narcissistic personality characteristics
show significantly more physical aggression than
others, even when unprovoked. Another study
shows that grandiose narcissism is a strong predic-
tor of aggressive behavior (22). Ronnigstam (23)
indicates that people with grandiose narcissistic
personality characteristics exhibit externalizing
behaviors such as fighting, arguing, cursing, threa-
tening, and bullying that bring about inappropriate
communication styles in their relationships.
Similarly, Campbell and Foster (24) state that peo-
ple with grandiose narcissistic personality charac-
teristics generally lack empathy for other people
and are tend to exploit and blame them. Thus, it is
agreed that there is a significant correlation
between aggression and grandiose narcissism (13).
In line with such conclusions, it can be said that
explicit aggression is apparently seen in grandiose
narcissism.

This study aims to investigate the role of aggression
in the relationship between grandiose narcissism
and interpersonal problems. To this end, the defi-
nition of aggression laid out in Buss Perry's aggres-
sion scale (25) will be utilized, thus incorporating
physical aggression, verbal aggression, anger, and
hostility.

Furthermore, aggression and interpersonal prob-
lems are dramatically increased in the adolescent
phase (26,27). Aggression and interpersonal prob-
lems among youths can generally stem from the
youth's identity formation process. Adolescents are
more egocentric, exploitative, and attention seek-
ing because they lack a fuller awareness of their
thoughts, feelings, and behavior in both a social
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Figure 1. Research model

and interpersonal context (28). Evans, Heriot, and
Friedman (29) note that adolescents having high
level of aggression can show low level of empathy in
interpersonal relationship, and this can be associa-
ted with narcissism. Some scholars (30,31) indicate
that aggression in children and adolescents is a pre-
dictor of narcissism as a conduct problem.
Furthermore, narcissism is more prevalent between
young individuals, especially in 20-29 years old per-
sons (32). Given that the trait appears to embed
itself in individuals in this age group, university stu-
dents have been chosen as the test subject to inves-
tigate the role of aggression in the relationship
between grandiose narcissism and interpersonal
problems that are operationally defined as negative
interpersonal relationship styles.

Aims of the Study

The aim of study is to examine the role of aggres-
sion in the relationship between grandiose narcis-
sism and interpersonal problems.

Hypothesis

H1: Aggression mediates the relationship between
grandiose narcissism and anger communication
style.
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H2: Aggression mediates the relationship between
grandiose narcissism and dominant communication

style.

H3: Aggression mediates the relationship between
grandiose narcissism and insensitive communica-
tion style.

H4: Aggression mediates the relationship between
grandiose narcissism and avoidant communication

style.

HS5: Aggression mediates the relationship between
grandiose narcissism and manipulative communi-
cation style.

Ho6: Aggression mediates the relationship between
grandiose narcissism and sarcastic communication

style.
METHOD
Participants

The study took data from 577 psychology students
from the Psychology, Counseling, and Medical
Science departments of Istanbul Medipol
University. The mean of participants' age was 20,
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with 30% representing males. The vast majority of
participants were first-year and second-year stu-
dents, 45% and 27%, respectively. 15% of partici-
pants had been diagnosis with at least one psychi-
atric disorder during their lifetime, and 20% of
these had undergone some form of therapy, me-
dication program, or both.

Measures

The study utilizes the Narcissistic Personality
Inventory (NPI) as a means of measuring grandiose
narcissism, the Buss-Perry  Aggression
Questionnaire (BAQ) for measuring aggression, as
well as the Interpersonal Style Scale (ISS) and
demographic form.

Narcissistic personality inventory (NPI) This scale
developed by Ames, Rose, and Anderson (33) was
adapted into Turkish by Atay (34), and measures
narcissistic personality traits. The scale consists of
16-items of dichotomous type. The reliability and
validity of the original scale has been proven by five
separate studies. The Cronbach alpha among uni-
versity student sample measured .72. The scale rep-
resents six factors (superiority, exhibitionism, self-
sufficiency, authority, entitlement, exploitative-
ness). The first unrotated factor ranged from .13 to
.66. The first factor explains 19.9 percent of vari-
ance. The mean of internal consistency of the orig-
inal scale was found to be .67 (33). The reliability of
the Turkish version of the scale is .62. The principal
components of exploratory factor analysis show
that items are fit in the original form, and that six
factors have been observed. Upon analysis, a mea-
suring device consisting of 16 items explaining 60,8
% of the total variance has been obtained. The
exhibitionism factor explains 17,19 %, of the total
variance; the superiority factor explains 10,10 %, of
the total variance; the authority factor explains 9.23
% of the total variance; the entitlement factor
explains 8,75 % of the total variance; the exploita-
tiveness explains 7.97 % of the total variance; the
self-sufficiency factor explains 7,59 % of the total
variance. In this study, internal consistency of the
scale is found .86 and AVE is .51. The exploita-
tiveness scale factor loading was below .50. Thus,
this factor was excluded from the study.
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Buss-Perry aggression questionnaire This scale con-
sists of 29 items with 5 Likert type options deve-
loped by Buss and Perry (25), and was adapted into
Turkish by Demirtag Madran (35). The Turkish ver-
sion of the scale coincides with that of the original
form. The minimum score is 29 and maximum
score is 145. Two reverse items are included. The
Turkish version also contains four factors (physical
aggression, verbal aggression, anger and hostility)
explaining 41.4% variance. The internal consisten-
cy of the original form Cronbach ? is .89 for total,
.85 for physical aggression, .72 for verbal aggres-
sion, .83 for anger and .77 for hostility. The internal
consistency of the Turkish version of the scale
Cronbach a is .85 for total, .78 for physical aggres-
sion, .48 for verbal aggression, .76 for anger and .71
for hostility. The test-retest reliability coefficient of
the Turkish version of the scale with an interval of
4 weeks is .97 for total, .98 for physical aggression,
.82 for verbal aggression, .85 for anger and .85 for
hostility. The concurrent validity of the Turkish ver-
sion of the scale with sub-dimension of anger
behaviors of Multi-dimensional Anger Scale (36) is
0.49 (p<.01). In this study, internal consistency of
the scale was found as .77 and average variance
extracted (AVE) was .49. We excluded anger
dimension in order to avoid interference with com-
munication styles. Although the threshold for AVE
is .50, .49 is close enough that we deemed it better
to exclude this AVE score.

Interpersonal style scale This scale consists of 60
items with 5 Likert type options, is developed by
Sahin et al. (37). The scale aims to measure inter-
personal communication style. The maximum score
shows negative interpersonal style. The factor
analysis shows six factors; namely, dominance,
avoidance, aggressiveness, insensitivity, manipula-
tion, and sarcasm. The Cronbach alpha reliability
coefficients for factors are varied between .88 and
.67. The reliability coefficient of total items is .93.
The significant correlation between the total score
of the scale and the Brief Symptom Inventory (BSI)
is .40 (p<0.01). A significant correlation between
the sub-dimensions of the scale (BSI) ranges from
49 to .17 (p<0.01). In this study, internal consis-
tencies of the six subscales ranges between .71 and
.90. Also, the internal consistency of the total scale
was found as .85 with an AVE of .51. Six negative
communication styles were constructed as manifest

344



Arici Ozcan N, Kocak EO, Arslan R.

variables in the study.
Ethics Statement

Ethical permission to conduct the study was taken
from the Social Sciences Ethics Committee of
Istanbul Medipol University. After ethical approval
was granted, the process of data collection was
begun. Participants initially received a written
informed consent form in which they were
informed about the study and confidentiality was
assured. The participants who acknowledged that
they voluntarily participate in the study were given
the scales. The participants were not required to
give any personal information and were told that
they could pass up the study if they no longer
wished to continue or felt uncomfortable with the
questions.

Procedure

Data was collected from students of Istanbul
Medipol University in Istanbul, Turkey's largest
city. The snowball method was used in the sampling
process. After ethical permission was obtained, all
instruments were presented to participants through
paper-pen format. It took approximately 10-15
minutes to fill in all the questionnaires.
Participation was on a voluntary basis. The process
of data collection lasted for two months.

Statistical Analysis

Prior to statistical analyses, data was examined for
accuracy of information and missing values. Then,
outliers detected according to z scores exceeding
+3.29 were removed from the data. After that, nor-
mal distribution of data was tested and normality

was assured. The Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 23 was utilized in order to
analyze the associations between the variables of
the study. Research models were tested using
Structural Equation Modeling (38) on Amos 21
software. The model fit was assessed depending on
several goodness-of-fit indices. These are Chi-
Square statistics divided by the degree of freedom
(x¥/df); comparative fit index (CFI), Tucker-Lewis
coefficient (TLI), goodness of fit index (GFI), root
mean square error of approximation (RMSEA)
and the standardized root mean square residual
(SRMR) (39,40). In order to test the mediation
effect, the bootstrap method suggested by Preacher
and Hayes (41) was used.

In this study, an item-parceling process was uti-
lized, as each of scale accounts for various ques-
tions and dimensions (42). In line with this process,
the mean of each sub-dimensions were taken and
evaluated as manifest variables of related latent
variables. Finally, five indicators for grandiose nar-
cissism were attained, along with four indicators for
aggression latent variables.

RESULTS

The means, standard deviations and correlations
for the research variables are shown in Table 1.
Bivariate correlations indicate that all variables are
inter-correlated around middle levels.

Measurement Model

Before hypothesis testing, we examined convergent
validity (43,44) by examining the item loadings and
their associated t-values. All of the indicators must
be greater than 0.40 (45), indicating that conver-
gent validity has been achieved. All t-values and

Table 1. The Means, Standard Deviations, and Correlations for the Variables

Correlations

Variables M SD 1 2 3 4 5 6 7
1 incs aggressive 2.54 .948 1
2 incs manipulative  2.22 776 45" 1
3 incs_avoidant 2.12 738 45" 6T 1
4 incs_insensitive 124 578 28 457 59" 1
5 incs_dominant 195 841 547 53 637 60 1
6 incs sarcastic 181 718 49" 427 527 37 65 1
7 grandiose 137 853 317 24" 300 26" 457 427 1
8 aggression 190 454 597 397 49" 35 64 54 35
%

Correlation is significant at the 0.01 level (2 -tailed).
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factor loadings are shown in Table 2.
Preliminary Analysis

The results of the Confirmatory Factor Analysis
(CFA) and goodness-of-fit statistics show that the
data fit the model well. The item loadings of latent
variables range between .45 and .99. Results of the
CFA indicate that each indicator variable and its
respective variable are related. These results attest
to a relationship between indicators and constructs,
and thus validity is proven (46). Goodness-of-fit
indices are shown in the Table 3.

Test of the Model

The structural model is evaluated using standar-
dized path coefficients, their significance level (t-
statistics) and R? estimates. The R? of negative
communication style variables indicate that the
exogenous variables explain significance variances
of each (Table 4). R? values should be greater than
value of .10 (47).

In order to test the hypothesis, the structural model
through which we tested direct and indirect effects
was examined. As the correlations among the vari-
ables were significant, a mediating test was deemed
appropriate for use on all results. The indirect
effect was tested using a bootstrap estimation
approach with 2000 samples (48). The results sup-
port all hypotheses in attesting to aggression as a
full mediator between grandiose narcissistic fea-
tures and negative communication styles.
Grandiose narcissistic features are not a significant
predictor after controlling for the mediator, aggres-
sion, consistent with full mediation. The direct and
indirect path coefficients are shown in the Table 5.

The values shown in the table assert that aggression
plays a mediating role between grandiose narcissis-
tic features and negative communication styles,

Table 3. Goodness-of-fit Indices

Table 2. T-Values and Factor Loadings

Construct and Indicators  Factor loading t-value
Grandiose Narcissism

Superiority 0,830

Exhibitionism, 0,752 21,300
Self-sufficiency 0,958 32,359
Authority 0,989 34,009
Entitlement 0,560 14,640
Aggression

Hostility 0,452 9,729
Physical Aggression 0,712 14,306
Verbal Aggression 0,637

leaving little doubt that narcissism indeed brings
about aggression toward others, thereby transfor-
ming communication styles into a negative.

DISCUSSION

In this study, associations between narcissistic cha-
racteristics, aggression, and negative interpersonal
communication styles were examined as a whole
model from a sample of Turkish university stu-
dents. The results showed that people with
grandiose narcissism characteristics significantly
predict negative communication styles. After
controlling aggression, this is no longer a signifi-
cant predictor of interpersonal style that means full
mediation effect of aggression in this relationship.
Thus, aggression mediates the relationship
between grandiose narcissistic characteristics and
negative interpersonal communication styles (do-
minant, avoidance, aggressiveness, insensitive,
manipulative, and sarcastic). The significant medi-
ation effect of aggression implies that narcissistic
characteristics bring aggression toward other pe-
ople that ultimately leads negative manners of con-
tact with others.

The results of the current study follow in line with
the relevant literature. Many previous studies have
revealed that people with grandiose narcissistic
character traits display more aggressive behavior
than others (13,21,23,22,24). These aggressive
traits, in turn, may relate to problems with inter-

X2 df CFI TLI GFI RMSEA SRMR
Measurement Model 180.801 54 976 959 958 .064 .051
Structural Model 259.405 65 963 .948 941 .072 .055
Reference Values™ >90 >90 >90 <.08 <.08

*Values are according to Hu and Bentler (1999)
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Table 4. R Values

Variables R’

Aggression 0,258
incs_aggressive 0,466
incs_manipulative 0,343
incs_avoidant 0,474
incs_insensitive 0,236
incs_dominant 0,727
incs_sarcastic 0,546

incs: interpersonal negative communication style

personal functioning. Grandiose narcissism
includes intra-psychic processes such as suppress-
ing negative sides of self and distorting disconfir-
ming external information, leading to entitlement
and an inflated self-image and prevailing sense of
superiority. Such grandiosity is typically expressed
through interpersonally exploitative acts, lack of
empathy, intense envy, aggression, and exhibitio-
nism (49). Some other researchers also agree that
narcissism is associated with hostility toward ot-
hers, dominance, and intrusiveness in relationships
(9,21). Within the clinical literature, many
researchers have tried to explain how narcissism
impairs interpersonal relationships. For those with
narcissistic features, interpersonal relationships are
used to support a self that cannot maintain a sense
of well-being internally (50). These people are
inclined to build self-esteem through domination of
others, intimidating demands, denigration of oth-
ers for not meeting expectations, and devaluation
of people that threaten their sense of superiority
(51,52,53). Therefore, interpersonal exploitation
and exhibitionism help to create an illusive sense of
self-importance. Robbins and Dupont (54) point
out that the relationship among narcissism, aggres-
sion, and interpersonal difficulties is a vicious cycle.
Maladaptive interpersonal behavior by people with

Table 5. The Direct and Indirect Path Coefficients

narcissistic features results in a breakdown of social
relations, which bolsters a fragile sense of self. This,
in turn, causes them to regulate their self-esteem
through building interpersonal relations of a domi-
neering/vindictive nature. Thus, the findings of the
present study that confirm the mediating role of
aggression that causes grandiose narcissism to sur-
face in negative interpersonal relationships are pa-
rallel with previous findings. That is to say, people
with grandiose narcissistic character traits show
more aggression, and thus display of aggressive
behavior which affects their communication with
others.

On the other hand, aggression and negative inter-
personal communication styles held as indicators of
narcissism may also relate to personality pathology
(e.g. borderline, antisocial) and not narcissism per
se. Since personality disorders are strongly associ-
ated with interpersonal difficulties (55), the unique
predictive power of narcissism in predicting nega-
tive interpersonal functioning requires more clarifi-
cation by examining personality pathology.

This study has a number of limitations. First of all,
reliance on self-report measures may cause social
desirability effects in participants' response. In
other words, participants may not have given ho-
nest answers to the questions in the survey. Thus,
socially desirable responding may have affected the
reliability of the results adversely. Secondly, female
participants vastly outnumbered their male coun-
terparts. Inequality of the gender distribution in
the sample could mislead the results in terms of a
possible gender effect which might have been
attainable had the number of the two groups been

Path Direct Effect Indirect Effect* Total Effect
Grandiose Narcissism > Aggression 51 - 51
Aggression > Anger .69 - .69
Aggression > Dominant .81 - .81
Aggression > Insensitive 47 - 47
Aggression > Avoidant 72 - 72
Aggression > Manipulative 62 - 62
Aggression > Sarcastic .68 - .68
Grandiose Narcissism > Anger -.02 35 33
Grandiose Narcissism » Dominant .07 41 48
Grandiose Narcissism > Insensitive .04 24 .28
Grandiose Narcissism » Avoidant -.06 37 31
Grandiose Narcissism » Manipulative -.07 31 .24
Grandiose Narcissism » Sarcastic .10 .35 45

*Indirect Effect is through aggression using bootstrap estimation, 95%
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equal. Another limitation is related to the genera-
lizability of the results. Because most of the parti-
cipants in this study were undergraduate students
at a private university in Istanbul, the generalizabi-
lity of the results to all university students is rela-
tively low. Lastly, although the participants were
asked to notify whether they had been diagnosed
with any psychiatric disorders, no rating scales
screening for psychopathology were used. This can
be seen as a limitation since the results observed in
the study may be a part of the psychopathology of
the participants. Similarly, personality traits of the
participants themselves were not examined within
the scope of this study, and thus the results that
seem to represent an aspect of narcissism may
overlap with other personality traits (e.g. trait
anger). These limitations should be gleaned when
considering the results.

Despite these limitations, the present study may
enrich the narcissism literature in several ways.
Firstly, despite the fact that narcissism is very com-
mon-especially among young individuals worldwide
(32)-the number of Turkish studies investigating
narcissistic remain limited, so the current study
may shed light on the interpersonal relationship of
those with grandiose narcissistic characteristics in a
uniquely Turkish cultural context. Secondly, the
present study promotes a greater understanding of
the possible mechanisms that lie behind the rela-
tionship difficulties people with grandiose narcis-
sistic characteristics face. Thus, the results of the
present study may inspire the field to develop more
targeted interventionist treatments for relationship
problems of this nature. The results show that
people with narcissistic characteristics are apt to
show disruptive behaviors and these behaviors
cause difficulties in establishing and sustaining
interpersonal relationships. In therapy, therapist
can help their clients gain greater insight into the
links between narcissistic features and negative
interpersonal functioning. By raising awareness
about the cyclic nature of this relationship, the
client may understand the underlying reasons of
interpersonal problems that they have. Identifying
relationship patterns may help them to accept their
role in interpersonal relationships and take respon-
sibility of their own behaviors. Furthermore, it can
be assumed that the relationship style of person
with narcissistic features also emerges in therapeu-
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tic relationship. Thus, therapist should be aware of
the communication style of both the client and
themselves during sessions. Brandley and col-
leagues (56) found that many clinicians' accounts of
counter-transference responses to patients with
narcissistic personality disorder were typically cha-
racterized by the following responses: "I feel
annoyed in sessions with him/her"; "I feel used or
manipulated by him/her"; "I lose my temper with
him/her"; "I feel mistreated or abused by him/her";
and "I feel resentful working with him/her". Being
aware of the relationship style of the client and
counter-transference responses may aid in attain-
ing positive therapeutic progress. This awareness
may also provide for useful material which would
go some way towards identifying a patient's inter-
personal style outside sessions in order to get on
with the work of resolving these issues better dur-
ing. In addition to gaining insight into the relation-
ship patterns associated with narcissistic features,
some cognitive and behavioral exercises such as
anger management, effective communication and
problem solving skills can be implemented in the
intervention program since narcissistic features are
associated with aggression and nonfunctional com-
munication styles.

In future studies, both grandiose narcissism and
vulnerable narcissism ought to be investigated in an
integrative model regardless of whether the paths
that explain these two dimensions of narcissism dif-
fer or not. In other words, by including vulnerable
narcissism in future studies, it can be ascertained as
to whether grandiose and vulnerable narcissistic
personality characteristics are related to different
interpersonal relationship styles with the mediation
of different constructs. Furthermore, by equating
the number of men and women participants, two
separate models may be tested for men and women
to see whether different models may exist in future
studies. Finally, there is a great need to investigate
narcissistic personality characteristics using clinical
samples. Thus, these results may be tested against
the clinical population of various age groups.
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Fibromiyalji sendromu tanih hastalarda zihin
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OZET

Amac: Fibromiyalji sendromu (FMS) tanili hastalarin Gst
bilis islevleri ve zihin kuramlarini degerlendirmeyi
amacliyoruz. Yéntem: Calismaya; Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Poliklinigi‘'nde FMS tanisi konan 101
hasta ve 101 saglikli kontrol alinmistir. Tim katilimcilara;
klinik veri degerlendirme formu, Fibromiyalji Etki Anketi,
Beck Anksiyete Olcegi (BAO), Beck Depresyon Olcegi
(BDO), Gézlerden Zihin Okuma Olcegi (GZO) ve Ust bilis
Olcegi-30 (UBO) formlari uygulandi. Bulgular: FMS tanili
hastalarin GZO performanslar saglikli kontrollere gére
anlamli dizeyde disuktld. FMS tanili hastalarnn, saghkh
kontrollere gére daha fazla islevsel olmayan Ust bilislere
sahip oldugu, ve "kontrol edilemezlik ve tehlike" ve "bi-
lissel gliven" Ustbilislerini daha fazla kullandigi saptandi.
Hastalarin BAO ve BDO puanlari saglikl kontrollerden
anlamli diizeyde yiiksekti. GZO skorlari diger 6lcek skor-
lani ile korelasyon géstermedi. BAO toplam puani, UBO
toplam puani ve "kontrol edilmezlik ve tehlike" alt boyu-
tu ile orta derecede korelasyon gésterdi. BDO ise UBO
'bilissel gaven', 'kontrol edilmezlik-tehlike' ve 'duistnceleri
kontrol ihtiyaci' alt boyutlar ile zayif bir korelasyon gos-
terdi. Sonug: FMS hastalarinin daha fazla islevsel
olmayan Ust bilislere ve bazi parametrelerde farkh bir
zihin kurami isleyisine sahip olduklar géruldu. FMS tanil
hastalarin, anksiyete ve depresyon diizeylerini ve bilissel
carpitmalarini ortaya koyabilmek icin daha cok sayida
calismaya gereksinim vardir.

Anahtar Soézcukler: Fibromiyalji sendromu, Gst bilis,
gozlerden zihin okuma.

(Klinik Psikiyatri 2018,;21:351-359)
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SUMMARY

Objective: We aim to evaluate the metacognitive func-
tions and theories of mind of patients with fibromyalgia
syndrome (FMS). Method: One hundred one patients
who had been diagnosed with FMS in the Physical
Therapy and Rehabilitation Outpatient Clinic, and 101
healtly controls were included in this study. All clinical
data form, Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ),
Beck Anxiety Scale (BAS), Beck Depression Scale (BDS),
Reading the Mind in the Eyes Test (RMET) and
Metacognitions Questionnaire Forms (MCl) were applied
to all participants. Results: The RMET performance of
patients with FMS was significantly lower than those of
healthy controls. It was detected that the patients had
more dysfunctional metacognitions. Patients with FMS
used the 'uncontrollability and danger'metacognition
and the 'cognitive trust' metacognition more frequently
than healthy controls. The BAI and the BDI scores of the
patients were significantly higher than those of the
healthy controls. The RMET scores were not correlated
with other scale scores. The BAO scores were moderate-
ly correlated with the MCI total scores and the "control
inability and danger" subscale scores. The BDI correlated
poorly with the 'cognitive trust', 'uncontrollability-dan-
ger' and the need for control of thinking' subscales of
MCQ. Discussion: Dysfunctional metacognitions were
higher in FMS patients and a different theory of mind
functioning in some parameters. More studies are
needed to reveal the levels of depression and anxiety,
and the cognitive distortions in patients with FMS.

Key Words: Fibromyalgia syndrome, metacognition,
reading of the mind.
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Fibromiyalji sendromu tanili hastalarda
zihin kurami ve Ust bilis islevleri

GIRIS

Ust bilis; kisinin kendi zihnindeki olaylarin farkin-
da olmas: ve bunlar istemli olarak yonlendire-
bilmesini igeren bir iist sistemdir (1). Ust bilig siste-
mi, kisinin biligsel siireglerinin iglevsel ve uyuma
yonelik calismasinda 6nemli bir role sahiptir.
Dolayisiyla bu sistemde meydana gelebilecek her-
hangi bir sapmanin, pek c¢ok psikopatolojinin
gelismesi ve slirmesinde 6nemli bir faktor olabile-
cegi distiniilmektedir (2). Bu yaklagima gore,
psikiyatrik hastaliklardaki bazi iglevsel olmayan
dustlincelere ve basa c¢ikma tarzlarina st biligsel
islevler yol acabilmektedir. (3).

"Zihin kuram1" (ZK) kavrami ise; ilk defa Premack
ve Woodruffin sempanze tiirlerinin zihinsel
durumlarini inceledikleri arastirmalart sonrasinda
ortaya konulmustur ve tanimi sempanzelerin
bagkalarinin zihinsel durumlarina iligkin ¢ikarsama
yapmalari olarak yapilmistir (4). Son calismalarda
ZK; kisinin diger insanlarin fikirleri, inanglari,
duygu ve niyetlerini anlayabilme ve bu zihinsel
durumlar ve kisilerin davranislari arasinda baglanti
kurma becerisi olarak tanimlanmistir (5). Daha
sonra bu tanim genisletilerek evrimsel bir yaklagim-
la ele alinmistir ve sosyal ¢cevreye uyumu saglayan
uyumsal bir yeti olarak geligimsel psikoloji alaninda
da kullanimuistir (4). Literatiire bakildiginda ZK ile
ilgili yapilan calismalarda kullanilan tek bir olgek
yoktur. Bu calismalarda; birinci ve ikinci diizey yan-
lis inanc testleri ve imayr kavrama testleri gibi
testler kullanilmaktadir. Fakat bu testler, kisinin
zihin kurami becerilerinin yani sira dikkat, seman-
tik ve gorsel siirecleri ile de baglantili oldugu i¢in,
bu testlerdeki basarisizligin tamamini zihin kurami
becerilerine atfetmek miimkiin gériinmemektedir
(6). Bu nedenle; Gozlerden Zihin Okuma Testi
(GZO) gelistirilmistir. Bu testte; kiginin zihinsel
durumu yiiz ifadelerine dayanarak ¢oziimlenmek-
tedir ve secenekler kompleks emosyonlar veya
niyetler lizerinden kurgulandig igin test; emosyon
tanima degil zihin kurami yeteneginin bir gosterge-
si olarak kabul edilmektedir (7).

FMS yaygin viicut agrisi, palpasyonla hassas nokta-
larin oldugu, yorgunluk, uyku bozuklugu, bas agrisi,
kognitif disfonksiyon gibi multipl somatik ve bi-
lissel semptomlarla karakterize kas iskelet sistemi-
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nin kronik agrili bir hastalifidir (8). Etiyolojisi tam
olarak belirlenememistir. Hastalikta rol oynaya-
bilecegi diisiiniilen bazi biyokimyasal, ndérohor-
monal, santral sinir sistemi, immiinolojik, psikolo-
jik ve cevresel faktorlere ait kanitlar bulunmustur.
Psikolojik etmenlerin hastalifin baglamasinda ve
stirmesinde etkili oldugu distintildiigi igin FMS
bircok psikiyatrik arastirmanin konusu olmustur

)

FMS hastalarinda st bilis ve gozlerden zihin
okuma testleri ile yapilan ¢ok az calisma vardir
(10,11,12). Diger yandan FMS hastalarinda bu iki
Olcegin birlikte kullanildigi bagka calisma yapil-
mamuistir. Bu arastirmada amag; FMS hastalarinin
sahip olduklar islevsel olmayan {ist biligleri ortaya
koymaktir. Tkincil olarak ise sosyal etkilesimin ve
kisiler arasi iletisimin temel 6gesi olan yiiz ifadesi
ile duygular1 degerlendirmenin FMS hastalarinda
bozulup bozulmadigimni incelemektir. Calismanin
birinci varsayimi, FMS hastalarinin daha fazla
islevsel olmayan ist bilislere sahip olduklaridir.
Ikinci varsayim ise; hastalarm incelenen paramet-
relerde farkli bir zihin kurami isleyigine sahip
olduklaridir. Islevsel olmayan iist biligler ya da fark-
I1 bir zihin kuramu isleyisi psikiyatrik es hastalanma
oranlarmi arttirabilecegi bunun da hastalign ve
hastalarin yasam kalitelerini daha da bozabilecegi
disintilmistiir. Bu agidan bakildiginda FMS hasta-
larinda psikiyatri ile fizik tedavi ve rehabilitas-yon
hekimi igbirligi ile degerlendirilme yapilmasinin
hem hastaligin birey iizerindeki etkilerini azaltma-
da hem de bireyin bu kapasitelerinin psikososyal

tedaviler kapsaminda arttirllarak  topluma
kazandirilmasinda aracilik edebilecegi
distnilmistiir.

YONTEM

Bu calisma icin Gaziosmanpasa Universitesi
Girisimsel Olmayan Yerel Etik Kurulu'ndan ve
Tokat Kamu  Hastaneler Birligi Genel
Sekreterliginden gerekli onaylar alindi. Calisma
Helsinki Deklarasyonu'na uygun sekilde yiiriitiildii.
25/07/2017 ve 30/01/2018 tarihleri arasinda; Tokat
Devlet Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Poliklinigi’'ne bagvuran Amerikan Collage of
Rheumatology (ACR) 1990 kriterlerine gore yak-
lagik 600 hastaya FMS tanis1 konuldu. Bu hastalar-
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dan arastirmaya alinma kriterlerini kargilayan
goniillii yaklagik 350 hasta psikiyatri poliklinigine
yonlendirildi. Fakat sadece yaklagik 2000 psikiyatri
poliklinigine geldi ve ayni psikiyatri hekimince
degerlendirildi. Hastalara ¢alisma ile ilgili bilgi ve-
rildi ve katilmayr kabul eden 158 hastadan yazili
onam alindi. Bu hastalardan 14 kiside tan1 almig bir
psikiyatrik hastalik, diizenli tedavi alimi ya da
Oncesinde intihar girisimi oldugu icin calismaya
alinmadi. Hastalardan yaklasik 23 kisi formlar
doldurmadig1 ve 20 kisi de formlar1 birakmadig
icin ¢calismaya almamadi. Calismamiza; 101 FMS
tanili ve 101 kadin da saglikli kontrol grubu olarak
dahil edildi.

Aragtirmaya konjestif kalp yetmezligi ve/veya
koroner kalp hastaligi gibi siddetli kalp hastalig1
olanlar, ankilozan spondilit ve/veya romatoit artrit
gibi romatolojik hastaliklar1 olan hastalar, kronik
karaciger ya da bobrek hastaligi bulunanlar, zeka
geriligi ya da nérodejeneratif hastaligi olanlar ile
yazili onam veremeyecek FMS hastalar1 alinmadi.
Tani almis psikiyatrik hastaligi ya da alkol-madde
bagimliligi olmayan hastalar g¢alismaya alindi.
Saglikli kontrol grubu ise fizik tedavi hekimince
sorgulanip agr1 sikayeti bulunmayan, halen ve
gecmisinde psikiyatri tedavi alimi olmayan, hasta-
larla yas, egitim ve sosyokiiltiirel seviyeleri eslese-
bilecek hasta yakinlari arasindan segildi ve ayni
sekilde psikiyatri poliklinigine yonlendirildi.

Tim katilmeilar; yas, 6grenim durumu, sos-
yoekonomik durumu gibi bilgileri iceren klinik veri
degerlendirme formunu doldurdu. Ayni zamanda
tim katilimcilara; Fibromiyalji Etki Anketi, Beck
Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgegi,
Gozlerden Zihin Okuma Olgegi ve Ust Bilis
Olgegi-30 formlar1 uyguland.

Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik ve Klinik Veri Toplama Formu:
Tim katilimcilara klinik deneyim ve taranan kay-
naklardan elde edilen bilgilere uygun olarak ve
calismanin amaclar1 g6z Oniinde bulundurularak
tarafimizca hazirlanan Sosyodemografik ve Klinik
Veri Formu uygulandi. Bu form yas, medeni
durum, egitim durumu, cinsiyet, yasanilan yer,
ekonomik durum gibi sosyodemografik bilgileri ve
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ne kadar zamandir FMS tanis1 aldiklari, bagka bir
hastaliklarinin ya da tanir almig bir psikiyatrik
hastaliklarinin olup olmadigr gibi klinik verileri
iceren yar1 yapilandirilmig bir formdur.

Beck Anksiyete Olcegi (BAO): 1988 yilinda Beck ve
arkadaglar1 tarafindan olusturulmustur (13).
Hastanin yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikligini
Olcmek icin kullanilan 6lcek, 21 sorudan olusur.
Her madde 0-3 arasinda giderek artan puan alir.
Toplam puanin yiiksekligi kisinin yasadig1
anksiyetenin yiiksekligini gosterir. Tiirkge gecerlilik
ve giivenilirlik caligmasi, Ulusoy ve arkadaglari (14)
tarafindan yapimugtir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Olcek; hem depres-
yon belirtilerini hem de biligsel icerigin deger-
lendirilmesini saglamaktadir (15). Toplam 21 soru-
dan olusur. Her madde 0-3 arasinda giderek artan
puan alir ve toplam puan bunlarin toplanmasi ile
elde edilir. Toplam 0-63 arasinda degisebilir.
Alman puan ne kadar yiiksekse depresyonun sidde-
ti o derece fazla olarak yorumlanir. Olgegin Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Hisli tarafindan
yapilmistir (16).

Fibromiyalji Etki Anketi (FEA): FMS hastalarinda;
fiziksel fonksiyonu ve saglik durumunu deger-
lendirmek amaciyla Burchardt ve arkadaslari
tarafindan geligtirilmigtir (17). Olgegin Tiirkge
gecgerlilik ve giivenilirlik caligmasi Sarmer ve
arkadaslar tarafindan yapilmistir. FEA, 10 madde
icerir ve toplam skor maksimum 100'diir. Yiiksek
skorlar dusiik fonksiyonellik diizeyini gosterir (18).

Ust Bilis Olcegi-30 (UBO): Olgek Wells ve
Cartwright-Hatton tarafindan gelistirilmistir (2).
UBO; (1) olumlu inang, (2) biligsel giiven, (3)
kontrol edilemezlik ve tehlike, (4) biligsel farkin-
dalik ve (5) disiinceleri kontrol ihtiyact olmak
iizere beg alt boyuttan olusmaktadir (19). Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik calismasit Tosun ve
arkadaglar tarafindan yapilmstir (20).

Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZO): Baron-Cohen
ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir (21).
Katilimcidan, verilen 4 secenekten resimdeki
kisinin zihinsel durumunu en iyi tarif eden secenegi
isaretlemesi istenmektedir. Secenekler kompleks
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emosyonlar ya da niyetler izerinden kurgulanmak-
tadir. Bu nedenle test emosyon tanima ile zihin
kurami yeteneginin bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Testin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilir-
lik calismast Yildirnm ve arkadaglari tarafindan
yapilmistir (22). Tiirkge form 32 maddeden olus-
maktadir. Puanlama her soru i¢in dogru cevaba bir
puan verilmesi ile yapilir. Olgekten almabilecek
puan 0-32 araligindadir.

Istatistiksel degerlendirme

Arastirmanin nitel degiskenleri; katilimcilarin yas,
egitim durumu, medeni durum, sosyoekonomik
durum, meslek, suicid girisimi ve ek tibbi hastalik
olup olmamasidir. Nicel degiskenler arasinda ise;
BDO, BAO, FEA, Ust Bilis Olgegi, Gozlerden
Zihin Okuma Olgegi puanlar1 yer almigtir.
Verilerin degerlendirilmesinde "SPSS for Windows
19.0" bilgisayar programi, hazir istatistik yazilimi
kullanilmistir.

Caligmada nicel degiskenler ortalama, standart
sapma ile nitel degigskenler frekans ve yilizde kul-
lanilarak sunulmaktadir. Nicel degiskenlerin
gruplara gore ortalamalari arasinda farkliliklarin
olmast durumunda Tki Ortalama Arasindaki farkin
onemlilik testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi uygu-
land1. Tek Yonlii Varyans Analizinde anlamli sonug
cikmasi sonrasi ¢coklu karsilastirma igin Tukey HSD
testi kullanildi. Parametrik varsayimlar saglan-
madigl durumda Mann Whitney U testi ya da
Kruskal Wallis testi kullanildi. Anlamli Kruskal
Wallis testi sonrasi ¢oklu karsilagtirma igin
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi kul-
lanildi. FMS hastalariin 6lgek puanlari ile iligkinin
ortaya konmasi i¢in ¢oklu lojistik regresyon analizi
uygulandi. p degerleri 0.05'in altinda hesap-
landiginda istatistiksel olarak dnemli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza yaslari 21 ile 56 arasinda degisen 101
FMS tanili kadin hasta ve yaslar1 25-55 arasinda
degisen 101 saglikli kadin kontrol gurubu olarak
dahil edildi.

Hastalarinin hastalik yillar1 1 yil ile 20 y1l arasinda
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degismekle birlikte ortalamasi 2,11+2,68 idi. Yas
ortalamalari; FMS hastalarinin 41,53+7,94, kont-
rol grubunun 37,03+7,89 idi. Medeni durum; FMS
hastalarinda 95 kisi (%94,06) evli, 1 kisi (%0,91)
bekar, 5 kisi ise (%4,95) esinden ayrilmisti, kontrol
grubunda 69 kisi (%68,31) evli, 22 kisi (%21,78)
bekar, 10 kisi (%9,9) esinden ayrilmisti. Egitim
durumlar;; FMS hastalarinda 14 kisi (%13,86)
okur-yazar, 71 kisi (%70,29) ilkokul, 3 kisi (%6,93)
lise, 9 kisi (%8,92) tniversite mezunuydu, kontrol
grubunda ise 1 kisi (%0,99) okur-yazar, 2 kisi
(%1,98) ilkokul, 35 kisi (%34,65) lise, 56 Kkisi
(%55,44) tniversite mezunuydu. Caligma durum-
lar1 agisindan bakildiginda; hastalardan 86 kisi
(%85,14) ev hamimi, 7 kisi (%6,93) memur, 2 kisi
(1,98) emekli, 6 kisi ise (%5,94) yar1 zamanli bir iste
calistyordu. Kontrol grubunda ise; 15 kisi (%14,85)
ev hanimi, 75 kisi (%74,25) memur, 9 kisi (%8,91)
yar1 zamanl bir iste calistyordu, 2 kisi (%1,98) ise
issizdi. Calismamizda; aylik 1.500 TL ve alt1 gelire
sahip olmak diisiik, aylik 1.500-3.000 TL aras1 gelir
durumuna sahip olmak orta ve aylik 3.000 TL ve
iistil gelire sahip olmak ise yiiksek sosyoekonomik
durum olarak belirlenmistir. FMS grubunun; 37
kisi (%36,63) disik, 42 kisi (%41,58) orta, 22 kisi
(%21,78) yiiksek gelire sahipti, kontrol grubunda
ise; 25 kisi (%24,75) diistik, 55 kisi (%54.,45) orta,
21 kisi (%?20,79) yiiksek gelir diizeyine sahipti.
Ailede psikiyatrik hastalik; FMS grubunda sadece
bir kiside (annede kaygi bozuklugu), kontrol
grubunda ise yine bir kiside (ablada panik bozuk-
lugu) vardi. Ek tibbi hastalik kontrol grubunda
yoktu, FMS grubunda ise sadece bir kiside (hiper-
tansiyon) vardi. Hasta ve kontrol grubunun sosyo-
demografik verileri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmuyordu.

FMS hastalarmin Iki Ortalama Arasindaki Farkin
Onemlilik Testi ve Mann Whitney U testi kul-
lanilarak incelenen sonuclarinda BAO ve BDO
puanlar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamh yiiksekti. FEA, FMS tanil hastalarin fizik-
sel fonksiyonu ve saghk durumlarini deger-
lendirmek amaciyla uygulanir. Fakat biz calig-
mamizda saglikli kontrol grubuna da, sabah tutuk-
lugu, agr1 ve buna bagh giinliik islev diizeylerinde
bozukluk olmadigini goéstermek icin uyguladik.
FMS hastalarinda FEA puanlari saglikli kontroller-
den yiiksek olarak saptand: (Tablo 1).
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Tablo 1. Gruplara gore nicel degiskenlerin dagilimi -1

Grup

Kontrol FMS p

Ort+SS Ort+SS
Beck Anksiyete Olqegi 8,95+9 23,08+14,31 <0,001*
Beck Depresyon Olcegi 8,02+5,85 10,83+6,63 0,002
Fibromiyalji Etki Anketi 28,48+17,23 61,35+£18,99 <0,001
Tetik nokta puani 0 13,51+4,48
Ust bilis Olgegi - Olumlu inang 11,16+4,21 12,3+4,12 0,054
Ust bilis Olgegi - Bilissel giiven 12,51+4,23 1491477 <0,001 *
Ust bilis Olgegi - Kontrol edilmezlik ve tehlike 14,97+£5,11 17,78+5,99 <0,001*
Ust bilis Olcegi - Bilissel farkindalik 17,03+11,77 16,03+4,35 0,424
Ust bilis Olgegi - Diisiinceleri kontrol ihtiyact 10,45+3,74 11,35+3,64 0,084
Ust bilis Olgegi - Toplam puan 64,33+£16,46 72,41+16,59 0,001
Gozlerden Zihin Okuma Olgegi - Dogru cevaplar 22,79+4,03 20,71+4,5 0,001

iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ve *Mann Whitney U testi kullanildi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

UBO agisindan Iki Ortalama Arasindaki Farkin
Onemlilik Testi ve Mann Whitney U testi ile
yapilan sonuclarda; UBO toplam puani, 'biligsel
giiven' ve 'kontrol edilmezlik-tehlike' alt boyutlar1
ise kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
yiiksek saptandi. Olumlu inang alt boyutu ise sinir-
da olarak degerlendirildi (p=0,054). Buna karsin
'biligsel farkindalik' ve 'diisiinceleri kontrol ihtiyact'
alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark-
liik bulunmadi. GZO testi igin ise; FMS hasta-
larinin dogru cevaplar1 kontrol grubundan az sayi-
da idi (Tablo 1). FMS iizerine nicel degiskenlerin
etkisini gormek icin cok degigkenli lojistik regres-
yon analizi uygulandi (Tablo 2).

Olgeklerin  Pearson korelasyon analizlerine
bakildiginda ise; tetik nokta puani ve FEA puani ve
diger Olcekler arasinda iliski saptanmadi. GZO
testi sadece iist bilisin 'bilissel farkindalik' alt boyu-
tu ile zayif bir iligki gosterdi (r=0,244). BAO; UBO
'kontrol edilmezlik ve tehlike' alt boyutu (r=0,461)
ve toplam puani (r=0,435) ile orta diizeyde diger
alt boyutlarla ise zayif bir korelasyon gosterdi.
BDO ise; UBO-'olumlu inan¢' ve 'biligsel farkin-
dalik' alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir korelasyon saptanmazken, 'biligsel
giiven' (r=0,304), 'kontrol edilmezlik-tehlike'
(r=0,380) ve 'diisiinceleri kontrol ihtiyact'
(r=0,206) alt boyutlari ile ise zayif bir korelasyon
gosterdi. Olgeklerin Spearman analizi sonuclarinda
ise; BAO ile UBO 'biligsel giiven' alt boyutu
(r=0,301) ve 'kontrol edilmezlik-tehlike' alt boyutu
arasinda (r=0,347) zayif bir korelasyon saptandi
(Tablo 3).

TARTISMA

FMS'da psikiyatrik semptomlar ya da psikiyatrik
bozukluklar sik rastlanmaktadir. Bu semptomlarin
ya da psikiyatrik bozukluklarin varlig: tedavi seci-
minde ve hastaligin seyri iizerinde de 6nemli rol
oynamaktadir (9).

Bu calismada FMS hastalarinin iist bilis iglevleri ve
zihin kuramlari incelenmistir. Hastalarm UBO
toplam puanlari, 'biligsel giiven' ve 'kontrol edil-
mezlik-tehlike' alt boyutlarinda kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlaml bir yiikseklik saptan-
mistir. Beraberinde GZO testinde ise hastalarin

Tablo 2. Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Modelinde FMS iizerinde degiskenlerin etkisi

. Odds Odds oran1 i¢in %95 giiven aralig1

Beta Sig. Orani Alt Ust
Beck Anksiyete Olcegi 0,064 0,008 1,066 1,017 1,117
Beck Depresyon 0,072 0,070 0,931 0,861 1,006
Olgegi
Gozlerden Zihin
Okuma Olgegi- Yanlis 0,127 0,009 1,136 1,032 1,250
cevaplar
Fibromiyalji Etki
Anketi 0,070 <0,001 1,073 1,048 1,098

Geriye doniik eleme yontemi kullanilds,
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Tablo 3. Hastalarin 6l¢eklerinin Pearson ve Spearman korelasyon analizi sonuglart

Ust bilis Olgegi
Toplam Olumlu Biligsel Kontrol Biligsel Diisiinceleri
Puan fnang Giiven® edilmezlik ve farkindalik kontrol ihtiyac1
tehlike®
BDO 0,373* 0,075 0,305* 0,218* 0,170 0,206*
(r degeri)
BAO® 0,457* 0,351* 0,301* 0,347* 0,213* 0,347*
(r degeri)
GZO 0,149 20,033 0,157 0,136 0,244% 0,063
(r degeri)
*p<0.05, BDO: Beck Depresyon Olgegi, BAO: Beck Anksiyete Olgegi, GZO; Gozlerden Zihin Okuma Olgegi,  “ Spearman

korelasyon katsayis1 kullanildi, digerleri i¢in Pearson katsayisi kullanildi.

performansinin daha diigiik oldugu goriilmiistiir.

Literatiirde bu iki 6l¢egin birlikte kullanilarak FMS
hastalarin degerlendirildigi baska calismaya rast-
lanmamustir. Gozlerden Zihin Okuma O6lgegi ile
FMS hastalarinda yapilan tek calismanin
sonuclarinda kontrol grubu ile FMS hasta grubun-
da gozler testi performanst agisindan bir farklilik
saptanmamustir. Bu calismada 40 FMS tanili hasta,
41 saglikli kontrolle kiyaslanmigtir (11). Bizim
calisgmamizin sonuglarinda GZO performansi hasta
grubunda anlamli olarak diisiik saptanmistir. Yani
hastalar GZO testinde daha fazla yanlhg cevap
isaretlemislerdir. GZO o6lgeginin anksiyete ve
depresyon oOlcekleri ile de korelasyon gostermeme-
si ile bu sonu¢ FMS hastaligina sahip olmanin bir
stres faktorii oldugu seklinde yorumlanmustir.
Benzer sekilde; sizofreni hastalariin, annelerinde
yapilan calismada; hasta annelerinin GZO testi
performansi, kontrol grubuna kiyasla anlamli dere-
cede daha diisiik oldugu bulunmustur ve sizofreni
tanili bir cocuga sahip olmanin stres faktorii olus-
turdugu seklinde yorumlanmistir (23). Baska bir
calismada sizofreni hastalar1 saglikli kontroller ve
hasta yakinlar1 ile GZO testi kullanilarak
karsilagtirdmistir. Calismanin sonucunda; sizofreni
hastalarinda ve akrabalarinda GZO testi perfor-
mansinin diigiik oldugu goriilmistiir (24). Sizofreni
hastalarinda GZO testi, Imayr anlama testi ve
Stroop Testi kullanilarak yapilan baska bir calisma-
da; yine hasta grubunun GZO testi performansi
saglikli kontrollerden diisiik olarak bulunmustur
(25). Obsesif kompulsif bozukluk hastalarinda
yapilan tez calismasinda ise; hastalarin GZO per-
formans: saglikli kontrol grubundan diisiik oldugu
ve erken baslangicli (<19 yas) olan grupta daha
fazla diisiik oldugu saptanmigtir. Bu durum da
hastalardaki ndérokognitif bozulmaya baglanmistir
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(26).

FMS hastalarinin st bilis Olgegi ile deger-
lendirildigi bir cahismada hastalarmn UBO toplam
ve tiim alt boyut puanlari kontrol grubundan ytik-
sek bulunmustur (12). Bizim sonuglarimizda UBO
toplam puani ve alt boyutlardan da 'biligsel giiven'
ve 'kontrol edilmezlik-tehlike' alt boyutlar1 saglik-
llardan yiiksek olarak bulundu. Hasta grubunda
yiiksek olarak saptadigimiz 'biligsel giiven' alt boyu-
tu ile kisinin kendi hafizasi ve dikkat yeteneklerine
giiven duymamasi sorgulanmaktadir (14). Bu alt
boyut ayn1 zamanda depresyon 06lgegi ile de zayif
bir korelasyon gostermistir. Bu sonug; hastalarin
hafizalarina giivenmedikleri ya da yasadiklari
unutkanliklar1 gosterdigi seklinde yorumlanmustir.
Literatiirde FMS hastalarinda dikkat dagimikligina
yol acan konsantrasyon ve hafiza bozukluklar calig-
malarda yer bulmustur (27,28,29). Yapilan bir ¢alis-
mada; dikkat, uzun ve kisa sureli hafiza ve karar
verme fonksiyonlarinda FMS hastalarinda sagliklh
kontrollere gore defisitler saptanmustir (30).

'Kontrol edilmezlik ve tehlike' alt boyutu ise; iki
sekilde yorumlanir. Birincisi, 'kiginin iglevlerini ye-
rine getirebilmesi ve giivende kalabilmesi igin
endiselerini kontrol etmesi gerekir' seklinde
inancidir. Digeri ise; 'endise kontrol edilemez'
inancidir (14). Bu alt boyut hasta grubunda yiiksek
olarak saptanmistir ve anksiyete Olgegi ile orta
diizeyde depresyon Olcegi ile ise zayif bir korelas-
yon gostermistir. Benzer sekilde depresif bozukluk
ve panik bozukluk hastalarinda yapilan bir caliyma-
da; depresif bozukluk hastalarinda 'biligsel giiven'
ve 'kontrol edilmezlik-tehlike' alt boyutlari, panik
bozukluk hastalarinda ise 'kontrol edilmezlik-
tehlike' ve 'diisiinceleri kontrol ihtiyact' alt boyutlari
kontrol grubuna gore anlamh yiiksek bulunmustur.
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Bu sonuc depresif bozukluk hastalari icin; gelecege
iliskin karamsar diisiinceleri, kendileri, diger insan-
lar ve gelecekleri hakkindaki olumsuz diisiinceler-
ine ters diigen kanitlar1 gdrmezden gelme ve ufak
aksilikleri abartma gibi  bulgularla ilig-
kilendirilmistir. Panik bozukluk hastalari icin ise,
katastrofik durumu (6lmek veya kontroliinii kay-
betmek) onlemek icin biligsel siireclerini kontrol
etmeleri gerektigine inanmalar seklinde yorumlan-
mugtir (31). Obsesif kompulsif bozukluk (OKB)
hastalarinin depresif bozukluk hastalar1 ve saglikli
kontrollerle kiyaslandig1 bagka bir caligmada, OKB
hastalarinda st biligin 'kontrol edilmezlik ve
tehlike' ile 'diislinceleri kontrol ihtiyact' alt boyutu,
depresif bozukluk hastalarinda ise 'biligsel giiven'
alt boyutu kontrol grubuna gdre anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (32).

'Olumlu inanc' alt boyutu ise, endigselenmenin prob-
lem ¢6zmeye yardimci olduguna dair, endigelen-
meye yonelik olumlu inanglar igerir (14). Calis-
mamizda 'olumlu inang' alt boyutu sinirda bir deger
ald1 fakat sonug istatistiksel olarak anlamli ctkmadi.
Panik bozukluk hastalar: ile yapilan bir calismada
da, 'kontrol edilemezlik-tehlike' ve 'diisiinceleri
kontrol ihtiyaci' alt boyutlarinin anlamli olusunun
yaninda bizim sonuclarimiza benzer sekilde 'olum-
lu inang' alt boyutu sinirda bir deger almistir (33).
Endise kontrol edilemez ya da endisenin kontrol
edilmesi gerektigi inanci seklinde yorumlanan 'kon-
trol edilmezlik ve tehlike' alt boyutunun yiiksek,
endise ile ilgili 'olumlu inang' alt boyutunun simirda
olusu hastalarin giinliik islevselliklerini sinirlayan
agri ve buna bagh olusan kaygi ile ilig-
kilendirilmistir.

'Bilissel farkindalik', kisinin kendi diisiince siirecleri
ile siirekli ugragsmasmi ifade eder. 'Diisiinceleri
kontrol etme ihtiyaci' ise; batil inang, cezalandiril-
ma temalarini iceren olumsuz inanglar1 kontrol alti-
na alma ihtiyact ve kisi bu inanclar1 kontrol
edemedigi takdirde ortaya cikacak zarar verici
sonuglardan kendisinin sorumlu olacagina ve ceza-
landirilacagina iliskin inanci olarak yorumlanir
(14). 'Biligsel farkindalik' ve 'diisiinceleri kontrol
ihtiyact' alt boyutlarinda FMS hastalar1 ve kontrol
grubu arasinda fark bulunmadi. Panik bozukluk
hastalarinda UBO ile yapilan bir calismada; hasta
grubunda  kontrol edilemezlik-tehlike ve
disiinceleri kontrol ihtiyaci alt boyutlarinin kontrol
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grubuna gore anlamh bir farklilik gosterdigi sap-
tanmistir. Bu durum; endiselenme ile ilgili olumsuz
biliglere sahip olan panik bozukluk hastalarinin
katastrofik durumu (6lmek veya kontroliinii kay-
betmek) onlemek igin biligsel siireclerini kontrol
etmeleri gerektigine inanmalari seklinde yorumlan-
mustir (33).

Calismamizda literatiirdeki pek cok calismanin
sonuglari ile benzer sekilde FMS hastalarinin BAO
puanlar1 daha belirgin olmakla birlikte BDO puan-
lar1 da kontrol grubundan yiiksek saptanmustir.
Literatiire bakildiginda; 94 FMS tanili hastada
cocukluk travmalari ve depresyon iliskisinin ince-
lendigi bir caliymada; hastalarin 60'min (%63,8)
yagsam boyu major depresif bozukluk tanisi aldig
gorilmiistiir ve cocukluk cagi travmalar: ile
depresyon arasinda iliski saptanmamistir (34).
Bagka bir calismada; FMS tanili hastalardaki
depresyon ve anksiyetenin yorgunluk, agriy
felaketlestirme, uyku bozuklugu, hareket korkusu
ve agri siddeti iligkili olup olmadig: incelenmistir.
191 katilmcimin %50'si yiiksek kaygi ve/veya
depresyon bildirmistir ve yorgunluk ve uyku bozuk-
lugu yiiksek depresyon ile iligkili bulunmustur. Agri
siddeti, agriy1 felaketlestirme ve hareket korkusu
ise; yiikksek anksiyete ve yiiksek depresyon ile ilig-
kili olarak bulunmustur (35). Fibromiyalji hasta-
larimin yasam kalitelerinin ve psikiyatrik semptom-
lariin incelendigi baska bir calismada; 86 hastadan
58'inde (%67,4) anksiyete, 75'inde (%87,2) depresif
semptomlar saptanmistir ve hasta grubunun her
acidan diisiik yasam kalitesine ve yetersiz sosyal
destege sahip oldugu goriilmiistiir (36).

Arastirmanin sonuglari bazi kisithiliklar goz 6niinde
bulundurularak degerlendirilmelidir. Oncelikle
calismanin kesitsel olmasi, drneklem sayimizin
gorece yeterli sayida olmamasi, katilimcilarin
sadece kadin cinsiyette olmasi, degerlendirmelerin
hastalarin kendilerinin doldurduklart 6lceklerle
yapiliyor olmast, katilimcilara SCID-5-CV (DSM-5
icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme) yapilmamasi,
hasta ve kontrol grubunun egitim diizeylerinin bire
bir denk olmamasinin kisithilik olusturdugu
sOylenebilir. Bu durum elde ettigimiz sonuclari
yorumlamayr ve genellemeyi sinirlamaktadir.
Bulgularimizin 6nem kazanabilmesi icin daha
biiyiikk 6rneklem gruplarinda, farkli cinsiyetlerde,
norokognitif testlerle verilerin dogrulandigi daha
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ileri aragtirmalarin yapilmas: gerekmektedir.

SONUC

Kronik agrii bir hastalik olan FMS; hastalarin
islevselliklerinde, hem hastaligin dogasi geregi olan
agri ile hem de beraberinde olan psikiyatrik semp-
tomlarla, bozulma olmaktadir. Bizim sonuglarimiz-
da da, FMS hastalarinin daha fazla iglevsel olmayan
iist biliglere sahip olduklari, sosyal etkilesimin ve
kisiler aras iletisimin temel 6gesi olan yiiz ifadesi
ile duygular1 degerlendirmenin FMS hastalarinda
bozuk oldugu ve beraberinde hastalarin
anksiyetelerinin de yiiksek oldugu gorildi. Bu
farklardan yola cikarak bu hastalar1 daha iyi anlaya-
bilmek ve hastalara daha fazla yardimci olabilmek
icin Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon hekimleri ile
Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 hekimleri igbirligi ile
hastalarin tedavilerinin  diizenlenebilecegi
disintldii.

Toplumumuzda olduk¢a sik goriilen FMS
hastaliginin tedavisi, hastalarin yagam kalitelerinin
arttirllmast ve topluma kazandirilmalari1 oldukga
Onemlidir. Bu hastalara Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon hekimlerinin bagladifi tedavilerin
yaninda; Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 hekimlerinin
hastalarin kaygilarim1 azaltmak, sosyal etkilesim-
lerini-kisileraras1 iletisimlerini diizeltebilmek
amaciyla uygun tedavi programini basglamalar
onemli olabilir. Gerek goriilen hastalara medikal
tedavi ve uygun terapi programlar1 uygulanabilir.

Yazigsma adresi: Uzm. Dr. Filiz Ozsoy, Tokat Devlet Hastanesi,
Ruh Saglig1 ve Hastaliklari, Tokat, Tiirkiye
flzkoseoglu82@gmail.com
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Lise ogrencilerinde umutsuzluk, baglanma
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OZET

Amac: Bu arastirma kapsaminda lise 6grencilerinde
umutsuzluk, baglanma stilleri ve aile yapisi ile madde
kullanma egilimleri arasindaki iliskiler incelenmistir.
Yéntem: Orneklem 2015-2016 egitim ogretim yilinda
Karadeniz Bolgesi'nde buyuk sehir statisinde olan bir il
genelinde 6grenimlerine devam eden 513 kiz, 390 erkek
olmak lizere toplam 903 lise 6grencisinden olugsmustur.
Orneklemde yer alan égrencilerin yaslari 14 ile 20 arasin-
da degismekte olup yaslari ortalamasi 16.33"tlir (SS=
1.14). Demografik Bilgi Formu (DBF), Beck Umutsuzluk
Olcegi (BUO), iliski Olcekleri Anketi (i0A), Aile Yapisi
Degerlendirme Araci (AYDA) ve Madde Kullanma Egilimi
Olgegi (MKEO) katihmallara sinif ortaminda gruplar
halinde uygulanmistir. Veriler Spearman Brown Sira
Farklari Testi ve coklu regresyon analizi kullanilarak ana-
liz edilmistir. Bulgular: Yapilan analizler sonucunda lise
ogrencilerinin madde kullanma egilimi ile umutsuzluk,
baglanma stillerinden saplantili baglanma stili ve aile
yapisi alt boyutlarindan birlik, yénetim ve yetkinlik
boyutlariyla pozitif yonde anlamli iliskiler oldugu; umut-
suzlugun, baglanma stillerinin ve aile yapisinin madde
kullanma egiliminin yizde 11'ini agikladigi bulgusuna
ulasiimistir. Sonug: Calismanin sonuclari madde kullan-
ma egilimi ile umutsuzluk, baglanma stili ve aile yapisi
arasinda iliski oldugunu géstermektedir.
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SUMMARY

Objective: This study aimed to examine the relationships
on hopelessness, attachment styles, family structure and
substance abuse proclivity of high school students.
Method: Sampling of the study consisted of totally 903
high school students (513 female, 390 male) studying a
province that has a big city status in Black Sea Region in
2015-2016 educational year. The age of the students in
the sample, ranged from 14 to 20 mean of their age was
16.33 (SD= 1.14). So, demographical information form
(DIF), Beck Hopelessness Scale (BHS), Relationship Scale
Questionnaire (RSQ), Family Structuce Evaluation Scale
and Substance Abuse Proclivity Scale (SAP) was applied
to participants as groups in a class. The data were
analysed using Spearman’s Brown Rank Test and mul-
tiple regression. Results: As a results of the analysis, it
was found that there were positive relationships
between the high school students’ substance abuse pro-
clivity and hopelessness, preoccupied attachment style
among all the attachment styles and unity, management
and competence dimensions of family structure; that the
hopelessness, attachment styles and family structure
explained the 11% of the substance abuse proclivity
Discussion: The results of the study have showed that
there is a relationship among the substance abuse pro-
clivity, hopelessness, attachment styles and family struc-
ture.

Key Words: Substance Abuse Proclivity, Family Structure,
Attachment Styles, Hopelessness, High School Students
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GIRIS

Ruhsal ve fiziksel anlamda onemli degisikliklerin
yasandigi, hizli olgunlagma ve bitylime dénemi olan
ergenlikte meydana gelen bazi fiziksel ve psikolojik
degisimler, psikososyal diizeyde problem olabile-
cek davraniglara yol agabilmektedir. Bu amacla
ergenler bireysel bagimsizlik elde etmek ve yeni
statiiler kazanmak igin ailelerinden duygusal olarak
uzaklasip kendilerine farkli ortamlar aramaktadir-
lar. Ergenlerin icine girdikleri bu farkl ortamlarda
kendilerini ispatlamaya caligmalari, yeni deneyim-
lerle birlikte yeni sorunlart da beraberinde getire-
bilmektedir. Madde kullanimi, antisosyal
davraniglar, sagliksiz beslenme, emniyet kemeri
kullanmama, okuldan kagma, okulu asma, bu
donemde goriilen sorun davraniglar arasinda gos-
terilebilir (1). Birlesmis Milletler Diinya Yasadisi
Madde Raporu'na gore toplamda 246 milyon
insanin, bir bagka deyisle 15 ile 64 yas arasindaki
her 20 kisiden birinin yasadisi madde kullandig1, bu
durumun bir 6nceki yila gére 3 milyon artisa denk
geldigi belirtilmektedir (2). Tiirkiye Uyusturucu ve
Uyusturucu Madde Bagimliligi izleme Merkezi'nin
2014 yilinda hazirlamis oldugu Tiirkiye Uyusturucu
Raporu verilerine gore; 25 ilde 8145 hane halki ile
goriisiilmiis ve yasam boyu madde kullanim siklig1
%2.7 olarak tespit edilmistir. 32 ilde genel ve
teknik lise dagilimina gore 11812 Ogrenciye
ulasilmig olup, okul ¢ag1 cocuklarinin yasam boyu
madde kullanim siklig1 %1.5 olarak belirlenmistir.
Kullanilan maddelere iligkin verilere bakildiginda
ise tim kullandigt maddeyi belirtenler arasinda
esrar ve tiirevleri %84.1 ile ilk sirada yer alirken,
%32.9 ile ucucular ve %22.7 ile de uyaricilarin yer
aldig1 goriilmektedir. Son 12 ay icerisinde kullanma
durumlarina gore; tiitiin %35.1, alkol %35.7, ilaglar
%38.5 oranindayken; son 30 giin icerisinde kullan-
ma durumuna gore ise tiitiin %8.3, alkol %9.7 ve
ilaclar %36.4 oraniyla dikkat cekmektedir (3).
Yapilan calismalar incelendiginde, madde kul-
laniminin gelismis ilkeler basta olmak {izere, en
basta gelen saglik problemlerinden biri oldugu
goriilmektedir (4,5,6,7,8). Ozellikle ergenlikte,
madde bagimlilig1 problemi iilkemizde ve diinyada
karsilagilan yeni bir problem olmamakla beraber
biyolojik, psikolojik, davranigsal ve sosyal etken-
lerin beraber etki ettigi bir durum olarak 6nem
tagimaktadir (9).
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Ergenlik doneminde basglayan madde kullanimi
ilerleyen yaslarda bagimliliga dontiserek, bireylerin
hayatini tehdit eden seviyelere ulasabilmektedir.
Her bagimliligin baslamasi gibi madde bagim-
liliginin da olusma ihtimalini belirleyen, kisacasi
madde (kotiiye) kullanimi veya kullanma olasilig1
durumu olarak degerlendirilen madde kullanma
egilimi (10), birtakim ailesel faktorlerden et-
kilenebilmektedir. Ciinkii aile ayn1 viicutta bulunan
organlar gibidir. Birinde meydana gelen bir rahat-
sizlik digerlerini de etkileyebilmekte ve aile tiyeleri
arasindaki etkilesimleri organize eden, gdriinmez
islevsel talepler olarak tanimlanan aile yapisi da
(11) bu durumdan olumsuz etkilenmektedir. Aile
yapisinda meydana gelen birtakim degisimler
Ornegin, aile biitinliginiin bozulmasi, ailede
madde kullanim 6ykiisiiniin bulunmasi, aile iiyeleri
arasindaki olumsuz iletigim tarzlari, aile ici ittifak-
lar gibi faktorler ergenin ailesiyle olan iligkileri
basta olmak iizere giristigi riskli davraniglarinin da
artmasina neden olabilmektedir (12). Ornegin,
Coombs ve Landsverg ebeveyn ergen iligkisinin
madde kullaniminda etkili oldugunu ve madde kul-
lanan ergenlerin ebeveynleri ile iletisimlerinin acik
olmadigini vurgulamislardir (13). Bu da aile igi
iligkilerin bireylerin gelisimlerinde ve
davranislarinda ne kadar 6nemli oldugunu goster-
mektedir.

Ozellikle ergenlik ve erken yetiskinlik doneminde
yerine getirilmesi gereken dnemli gérevlerden biri
olarak derin ve anlaml iliskiler kurmanin 6nem
tagidig soylenebilir. Bu iligkiler bireyler igin bilyiik
mutluluk kaynag: olabilecegi gibi biiyiik stres kay-
nag da olabilirler (14). Ciinkii insanlar sosyal var-
liklardir ve diger insanlar1 sadece temel
ihtiyaclarimi karsilayacak araclar olarak gérmekten
ziyade onlarla anlamli iligkiler kurma c¢abasi
icerisindedir. Bu durumu Bowlby baglanma kurami
olarak nitelendirerek, insanlarin kendileri icin
Onemli olan diger insanlarla giiclii duygusal bag
kurma egilimleri olarak agiklamaktadir (15,16,17).
Baglanma kuramina gore ebeveynleri ile sevgi
dolu, giivene dayali iliskiler yasayan cocuklar
yetigkin olduklar1 zaman giivenli iligkiler kurmalari-
na yardimcr olacak ornekler edinirler (14). Bu
siirecte bakici ile ¢ocuk arasinda kurulan iligkiler
sonucunda, cocugun bakicisina ve kendisine iligkin
olusturdugu zihinsel igleyen modeller hayat boyu
siirerek kisiler arasi iliskilerin temelini olustururlar
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(17). Erken yaslardaki gelisimlerine sicak, destek-
leyici ve ulasilabilir bir aile ortamiyla baslayamamis
kisiler bazen ¢ogunluktan ayrilarak riskli ve farkli
bir yola sapabilirler. Bu da onlarin giivensiz baglan-
ma stili gelistirmelerine neden olabilir. Baglanma
kuramina gore, aileleriyle erken yasantilarinda
olumsuz yasantilar1 sonucunda giivensiz baglanma
stili gelistiren bireyler, sadece yakin iligkilerde degil
ayni zamanda stres altinda iglevsel olmayan tepki-
ler gostererek psikopatolojiye yatkinlik gostermek-
tedirler (18). Bu baglamda baglanma stilleri ile
klinik depresyon, panik bozukluk ve obsesif kom-
pulsif bozukluk (19,20) gibi psikopatolojilerin
yaninda madde kullanimi ile de arasinda iliskinin
irdelendigi arastirmalar bulunmaktadir (21,22,23,
24). Yapilan calismalar dikkate alindiginda madde
kullanimu ile genellikle giivensiz baglanma stilinin
iligkili oldugunu ve bu bireylerde problemli madde
kullaniminin da anlamli derecede yiiksek oldugunu
vurgulamaktadir (21,23,43).

Diger yandan, madde kullaniminin belirlen-
mesinde kisilik 6zellikleri de etkili bir faktor olarak
dikkat ¢ekmektedir (25). Arastirmacilar, kisilik
ozellikleri ve madde kullanimi arasindaki baglan-
tinin ilk g¢ocukluk yillarindaki uyusturucu kul-
laniminin psikolojik dnciilleri olarak izlenebilecegi-
ni disinmektedirler (26). Kisiligin bir boyutu
olarak umutsuzluk ise, kisinin kendisi ve gelecek
yagantist hakkinda olumsuz beklentilerini ifade
etmektedir (27). Bir amaci gergeklestirmede bek-
lenti durumunun neredeyse yok denecek kadar az
olmasi duygusu bireyin gelecekle, kendisiyle ve
cevresiyle ilgili olarak olumsuz tutumlar geligtirme-
sine neden olabilir. Kendisi, cevresi ve gelecegi
hakkinda olumsuz duygular igerisinde bulunan
umutsuz bireylerin ruh sagligi olumsuz etkilenerek,
bu bireylerde depresyon ve intihar gibi ruhsal
sorunlar da goriilebilmektedir (28, 29). Bununla
ilgili olarak, belirsiz gelecekten umudunu
kesen/kaybeden ergenlerde madde kullanimi
oldugu; bu ergenlerin ayn1 zamanda siddet, cinsel
davranislar ve saldirgan davraniglar géstermeye de
yatkin olduklar1 (30) vurgulanmaktadir. Bu kap-
samda yapilan ¢alismalarda umutsuzlugun sigara ve
alkol kullanimmin yordayicist oldugu (41) alkol
veya eroin kullananlarin ise umutsuzluklarinin
daha yiiksek oldugu vurgulanmaktadir (64).

Ozetle, ilgili alan yazindan aktarilan bilgiler goz
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Oniine alindiginda, temelde bireylerin tiim yagam-
larimi koti etkilemesiyle kendini gosteren madde
kullanma egiliminin gengler arasinda her gecen giin
artan bir sekilde sorun haline geldigi ve yaygin-
lastig1 goriilmektedir. Buradan hareketle ozellikle
liseli ergenlerde madde kullanma egiliminin deger-
lendirildigi yeni c¢alismalara ihtiyac oldugu
disiiniilmektedir. Mevcut calisma bu baglamda
alan yazina katkida bulunmak amaclamistir. Diger
yandan madde kullanma egilimi ile iliskili olabile-
cegi diisiiniilen umutsuzluk, baglanma stili ve aile
yapist gibi degiskenlerin madde kullanma egilimi
iizerindeki roliinii ortaya koyan caligmalarin bu
konuda 6nleyici ¢calismalar yapacak profesyonellere
yol gosterici ve katki saglayict olacagi diigiiniilmek-
tedir. Bu arastirmada lise dgrencilerinde umutsu-
zluk, baglanma stilleri ve aile yapisi ile madde kul-
lanma egilimi arasindaki iligkilerin incelenmesi
amaclanmistir.

YONTEM

Korelasyonel modele uygun olarak tasarlanan bu
calisma Karadeniz Bolgesi'nde biiyiikk sehir
statiisiinde olan bir il merkezinde gerceklesti-
rilmigtir. Ornekleme, 2015-2016 egitim-6gretim
yilinda farkli lise tiirlerinde 6grenim gérmekte olan
ve seckisiz ornekleme yontemlerinden basit secki-
siz Ornekleme yontemi ile belirlenen toplam 903
ogrenci dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclari

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO): Beck ve
arkadaslar1 gozlemlerinden yola ¢ikarak ve yapmig
olduklar1 bir dizi caligma sonucunda umutsuzluk
derecesini objektif olarak sayillara dokerek belir-
lemek amaciyla Beck Umutsuzluk Olcegi'ni
gelistirmiglerdir (27). Bu o6lgek literatiirde oldukca
sik rastlanan, gecerlik ve giivenirliliginin yliksek
oldugu belirtilen, 20 maddelik kendini deger-
lendirme (self report) tiirii bir oOlcektir. Bireyin
gelecege yonelik karamsarlik derecesini belirlemek
amaclanmaktadir Sorulara dogru-yanls seklinde
cevap verilmekte ve negatif beklentileri yansitmak-
tadir. Olgek "Gelecek ile Tlgili Duygular",
"Motivasyon Kayb1", "Gelecek ile Tlgili Beklentiler"
olmak ftizere ii¢ faktérden olusmaktadir. Yapilan
gecerlik galigmalarinda Beck Depresyon Olgegi ile
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Beck umutsuzluk 6l¢egi arasindaki korelasyon kat-
sayilar1 bulunmustur. Iki 6lcek arasindaki korelas-
yon katsayisi tim orneklem igin .69, depresyon
tanist almig hastalar icin .71, intihar girisiminde
bulunan hastalar igin .68, karsilagtirma grubu icin
.69 olarak tespit edilmistir (31). Tiim tan1 gruplari
goz oniine alindiginda Beck Umutsuzluk Olcegi
kanser hastalarinin %47.8'ini, diyaliz hastalarinin
%40.9'unu, epilepsi hastalarinin %80'ini, depres-
yonlu hastalarin %32.5'ini, depresyon disinda
nevrotik belirtilen olan hastalarin %46.3'ini, alkol
bagimlilarinin = %37.5'ini ve intihar girisimi
grubunun ise %58'ini ait olduklar1 gruplara dogru
olarak siniflandirmaktadir (31). Ayrica her bir fak-
toriin giivenirlik katsayilar1 hesaplanmis, "Gelecek
ile Tlgili Duygular ve Beklentiler" faktorii icin coef-
ficient alpha giivenirlik katsayisi .78, 'Motivasyon
Kayb1" faktori icin .72 ve "Umut" faktoril igin .72
olarak bulunmustur. Bu ti¢ faktor arasindaki kore-
lasyonlar ise .48 ile .59 (p< .001) arasinda
degismektedir (31).

Hiski  Olcekleri Anketi (IOA): Griffin ve
Bartholomew'un gelistirdigi iligki 6lgekleri anketi,
30 maddeden olugmaktadir ve farkli maddeler
toplanarak dort baglanma prototipini OSlgmek
amaclanmaktadir (32). Siimer ve Giingor tarafin-
dan Tiirkce'ye uyarlanan, baglanma stilini 6l¢mek
icin kullanilan bir ankettir (33). Iliski Olgekleri
Anketi toplam 30 maddeden olusmaktadir. IOA;
kisilerin "giivenli", "saplantill”, korkulu", "kayits1z"
baglanma stillerinden hangisine sahip olduklarini
belirlemektedir. Iliski Olcekleri Anketinin alt
Olgeklerine ait i¢ tutarlihik katsayilari .27 ve .61
arasinda degismektedir. Olgegin test tekrar test
giivenirligi 92 kisilik bir grupta degerlendirilmistir.
Iki testte ayn1 baglanma stilleri arasindaki korelas-
yonlar .54 ile .78 arasinda degismektedir. Olgegin
faktor yapisi incelendiginde, birinci faktoriin
varyansin %43’iini, ikinci faktoriin ise %33’lini
acikladigi goriilmektedir (33).

Aile Yapisi Degerlendirme Aract (AYDA): Aile
Yapist Degerlendirme Araci (AYDA), doniisiimsel
modeldeki yapisal/sistematik degiskenleri
nicellestirebilmek amaciyla gelistirilmistir. AYDA,
okumasi yazmasi olan ve 12 yagindan biiyiik kisi-
lerin kendi kendilerine doldurabilecegi 36 maddeli
bir 6l¢iim aracidir. Olgegin bazi maddeleri ailedeki
(vaslar1 ne olursa olsun) ¢ocuk ve ana baba konum-
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lar1 icin ayr1 ayr1 yazilmistir. Yanitlar ayri bir form
iizerinde ve "tipki bizimki gibi" den "bizimkinin tam
tersi" ucuna giden 10 basamakl dlcekler iizerinde
derecelenmektedir. Aracin test-tekrar test giivenir-
lik katsayis1 Pearson Momentler Carpimi korelas-
yonu ile .79 bulunmustur. Olgegin giivenirligine iki
yarim yontem ile de bakilmistir. Bu amacla "tek" ve
"cift" maddeleri esas almak yerine alt dlgekleri pay-
lastirma yoluna gidilmistir. Tki yarim arasmdaki
Stanley korelasyon katsayist .85 olarak hesaplan-
mistir. Daha dakik olmak ve sagdama yapmak
amactyla bulunan Pearson katsayis1 .72 ile ise tiim
Olgegin giivenirligi .83 olarak kestirilmistir.
AYDA'nin i¢ tutarligt Kuder Richardson 20 ile
toplam puanlar icin .70 bulunmustur (34).

Madde Kullanma Egilimi Olcegi (MKEO): Madde
Kullanma Egilimi Olgegi MacAndrew tarafindan
MMPI'dan yaralanilarak gelistirilmistir (10).
Orijinal adi Substance Abuse Proclivity Scale
(SAP) olan o6lgek 36 sorudan olugmaktadir. 16 ve
iizeri puan alan kiginin madde kullanma egilimi
tasidigy bildirilmistir. Ceyhun ve arkadaslar1 yaptik-
lar1 gegerlik calismasinda es zamanli gecerlik kriteri
olarak Mac Andrew Alkolizm Olcegi ve Madde
Kullanma Egilimi Olgegi arasinda .49 korelasyon
katsayisin1 bulmuslardir (35). Ayirt edici gegerlik
bulgular1 olarak Madde Kullanma Egilimi Olcegi
madde bagimlilarinin %84'ind, alkol bagim-
hilarmin %65'ini, psikiyatriklerin %40.5'ini ve nor-
mallerin %41.5'ini dogru olarak siniflandirdig:
goriilmiistiir. Olgek 60 denege 5 hafta arayla 2 kez
uygulanmistir ve test tekrar test giivenilirligi
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon teknigi ile
analiz edilmistir. Buna goére Olcegin toplam puan
korelasyonu .63 olarak bulunmustur.

Islem: Katilimcilara 6lcekler uygulanmadan énce
Trabzon Valiligi'nden gerekli izinler alinmig ve
caligmaya dahil olan okullarda 6grencilere kendi
sinif ortamlarinda yiiz yiize goriisillerek arastir-
manin amaci aciklanarak gruplar halinde goniil-
lulik esasmma uygun olarak veriler toplanmistir.
Analizler SPSS Statistics 22.0 kullanilarak
yapilmistir. Olgekleri yanitlayan goniillii 1000
Ogrencinin anketleri arastirmacilar tarafindan
kontrol edilmis ve bos, eksik veya yanlis dolduru-
lanlar ve kayip deger veri analizi sonucunda 97
Olgek degerlendirme dist birakilmistir.
Degiskenlerin  normal dagilima uygunlugu
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Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Calig-
mada kullanilan 6l¢ek puanlart normal dagilim
gostermedigi icin degiskenler arasi iligkiler icin
korelasyon katsayilar1 Spearman Brown Sira
Farklar testi ile hesaplanmistir. Farkli degisken-
lerin madde kullanma egilimini yordama giicleri ise
¢oklu dogrusal regresyon analizi ile belirlenmistir.
Istatistiksel anlamhilik diizeyi olarak p<.05 kabul
edilmistir.

BULGULAR

Katilimeilarin 513'a kiz (%56.8), 3901 erkek
(%43.2) dgrenciden olugsmaktadir. Aragtirma kap-
saminda yer alan Ogrencilerin yaglar1 14 ile 20
arasinda degismekte olup yaslar1 ortalamasi
16.33+1.14°d1r. Arastirmada yer alan katilimcilarin
gesitli degiskenler ve kullanilan olgeklerden elde
ettikleri puanlarin ortalamasi, standart sapma, mi-
nimum ve maksimum degerleri Tablo 1'de goste-
rilmektedir.

Degiskenler arasindaki iligkiler Spearman Brown
Sira Farklar testi ile incelenmistir. Lise 0grenci-
lerinin madde kullanma egilimleri ile umutsuzluk-
lar1 arasinda (r=.28, p<.01), baglanma stillerinden
saplantili baglanma stili arasinda (r=.13, p<.01) ve
aile yapist alt boyutlarindan birlik (r=.06, p<.05),
yonetim (r=.11, p<.01) ve yetkinlik (r=.22, p<.01)
arasinda pozitif yonde anlaml iligkiler oldugu

belirlenmistir (Tablo 2).

Lise 6grencilerinin madde kullanma egilimlerinin
umutsuzluk, baglanma stilleri ve aile yapist 6zellik-
leri tarafindan yordanabilirligini belirlemek
amactyla ¢oklu dogrusal regresyon analizinden
yararlanilmigtir. Regresyon analizine baslamadan
Once bir takim 6n kosullarin saglanmasi gerekmek-
tedir. Oncelikle degiskenler arasindaki iligkiler
incelenerek ¢oklu es dogrusalliin olmamasina
dikkat edilmistir. Bu amacla oto korelasyon duru-
mu Durbin-Watson degeri ile incelenmis ve elde
edilen degerin (1.86) normal sinirlar arasinda
oldugu gorilmiistiir. Bu dogrultuda bagimsiz
degiskenlerin aciklayamadiklari varyans orani olan
tolerans degeri (1-R?2) ile varyans biiyiitme faktori
(VIF) incelenmistir. Tolerans degerleri (1-R2) .20
Olciitiinden daha biyiik ve .42 ile .93 arasinda;
varyans biyiitme faktorleri ise (VIF) 10 degerinden
daha disiik ve 1.07 ile 2.35 arasinda oldugu igin
coklu baginti probleminin olmadigi sonucuna
ulagiimistir (36).

Yapilan coklu dogrusal regresyon analizine gore
aile yapisi, baglanma stilleri ve umutsuzluk madde
kullanma egiliminin %]11'ini aciklamaktadir
(F(10,851)= 12.10, p< .01) (Tablo 3).

Modele dahil edilen degiskenlerden umutsuzlugun
(B=.25, p<.05), baglanma stillerinden saplantili

Tablo 1.

Cesitli Degiskenler ve Olgeklerden Elde Edilen Puan, Ortalama, Standart Sapma, Minimum ve Maksimum Degerleri
Degiskenler Ort. Ss Min-Maks.
Yas 16.33 1.14 14-21
UM 5.62 4.12 0-20
GBS 3.85 .94 1-7
KOBS 3.92 1.37 1-7
KABS 4.14 1.28 1-7
SBS 3.67 1.12 1-7
AYILTS 23.47 6.35 9-45
AYBIR 23.64 6.63 9-45
AYYON 21.07 6.14 8-40
AYYET 10.72 5.39 5-25
AYDUYBAG 13.50 3.97 5-25
MKE 16.50 3.91 7-28

Ort.: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min -Maks: Minimum ve Maksimum Degerler; MKE: Madde Kullanma Egilimi; UM:
Umutsuzluk; GBS: Giivenli Baglanma Stili; KOBS: Korkulu Baglanma Stili; SBS: Saplantili Baglanma Stili; KABS:
Kayitsiz Baglanma Stili; AYILTS: Aile Yapis 1iletisim Boyutu; AYBIR: Aile Yapisi Birlik Boyutu; AYYON: Aile Yapisi
Yonetim Boyutu; AYYET: Aile Yapis1 Yetkinlik Boyutu; AYDUYBAG: Aile Yapt s1 Duygusal Baglam Boyutu
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Tablo 2. Degiskenler Aras1 Korelasyon Katsayilari

Degisken 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. MKE 1

2. UM 28** 1

3. GBS .01 -.01 1

4. KOBS .02 .04 -.09** 1

5. KABS .04 -0l .00 Si** 1

6. SBS 3% 4% 01 21%*% 1

7. AYILTS .03 3% 10*F 19%*F 26%*  15%*F ]

8. AYBIR .06* 9% .03 d6¥*  19%*  15¥*  50%F ]

9. AYYON A1%* 19*%* .06 A8F* 22%*  11¥* 53FF 63k ]

10. AYYET Q22%% 27%% -.00 3% 10** Q1% 35%F S0%F 47%* ]

11. AYDUYBAG .00 -03 .05 AS5**x 17** 07* J5%k 0 32%k 0 33%x 0 22%* ]

** p<.01, *p<.05

MKE: Madde Kullanim Egilimi, UM: Umutsuzluk; GBS: Giivenli Baglanma Stili; KOBS: Korkulu Baglanma Stili; SBS:
Saplantih Baglanma Stili; KABS: Kayitsiz Baglanma Stili; AYILTS: Aile Yapisi Iletisim Boyutu; AYBIR: Aile Yapisi Birlik
Boyutu; AYYON: Aile Yapis1 Yénetim Boyutu; AYYET: Aile Yapisi Yetkinlik Boyutu; AYDUYBAG: Aile Yapis1 Duygusal

Baglam Boyutu

baglanma stilinin (B=.11, p<.05), aile yapis1 boyut-
larindan yetkinlik boyutunun (=17, p<.05) mo-
dele 6zgiin katkis1 anlamli bulunmustur (Tablo 4).

TARTISMA

Bu calismada lise ogrencilerinde umutsuzluk,
baglanma stilleri ve aile yapisi ile madde kullanma
egilimi arasindaki iligkilerin incelenmesi amaclan-
mistir. Elde edilen bulgular incelendiginde ergen-
lerdeki umutsuzluk, baglanma stili ve aile
yapilarinin madde kullanma egilimleri ile iligkili
oldugu ve %11'ini acikladigr bulgulanmstir.
Arastirmanin sonucunda madde kullanma egili-
minin umutsuzluk ile pozitif yonde anlaml bir iligk-
isi oldugu ve umutsuzlugun madde kullanma egili-
mi diizeyini acikladigr yoniindedir. Caligmaya
katilan lise 6grencilerinin umutsuzluk puanlar art-
tikca madde kullanma egilimi puanlar1 da artmak-
tadir. Umutsuzluk ile madde kullanimi arasinda
anlaml bir iligkinin oldugunu ortaya koyan ve bir
bakima ¢alismamizdan elde edilen veriler ile uyum-
lu calismalar bulunmaktadir (5,37,38,39,40).
Ornegin, Jalilian ve arkadaslar1 alkol, psikoaktif
madde, sigara kullanimi ile umutsuzluk arasindaki

iliskiyi arastirdiklar1 calismalarinda umutsuzlugun
sigara ve alkol kullanimmin yordayicist oldugu
belirtilerek; umutsuzlugun sigara ve alkol igin
bagimsiz bir risk faktorii oldugunu vurgulamiglardir
(41). Bolland da umutsuzluk ile artan madde kul-
lanimi ve yiiksek riskli davraniglar arasinda iligkinin
oldugunu vurgulamaktadir (30).

Umutsuzluk icerisinde olan bireyler giinliik olaylar
karsisinda olumsuz beklentilere sahip olabilirler ve
biligsel yapilar1 gelecege dair hicbir iyi olasilig
barindirmadigini tekrarladigindan bilissel olarak
giicsiiz durumda olan bu bireyler olumsuz yasam
olaylariyla karsilastiklarinda biiyiik oranda umut-
suzluga diigebilirler ve madde kullanimi gibi riskli
davranislara daha kolay yonelebilirler. Ciinkii bu
bireylerin  gerginlik  olusturan  durumlar:
gecistirmek ve yatistirmak, lziintilii durumlari
hafifletmek icin kendi kendilerini tedavi amaciyla
maddeye sigindiklar bilinmektedir (42).

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgularin
digeri baglanma stillerinden saplantili baglanma
stili ile madde kullanma egilimi arasinda pozitif
yonde anlaml bir iligki oldugu ve saplantili baglan-

Tablo 3. Madde Kullanma Egilimini A¢iklanamaya Dayali Coklu Regresyon Modeli Ozeti

Model R R? AR? TSH Degisim Istatistikleri
2
1 35 12 11 3.67 AR AF dit di2 P
12 12.10 10 851 .000

p<.001 TSH=Tahmini Standart Hata
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Tablo 4. Coklu Regresyon Modeline Iliskin Katsayilar

Standardize Edilmemis Standart
Katsayilar Katsayilar T p
B Standart Hata a
Model Sabit 13.34 .86 15.42 .000
UM 23 .03 25 7.47 .000
GBS .09 .13 .02 .69 488
KOBS -.13 A1 -.04 -1.20 .230
KABS 22 11 .07 1.87 .061
SBS .38 11 11 3.35 .001
AYILTS -.03 .02 -.04 -1.06 285
AYBIR -.05 .02 -.09 -1.93 .053
AYYON .02 .02 .04 .89 371
AYYET 12 .02 17 4.52 .000
AYDUYBAG -.02 .03 -.02 -.67 499

UM: Umutsuzluk; GBS: Giivenli Baglanma Stili; KOBS: Korkulu Baglanma Stili; SBS: Saplantili Baglanma Stili;

KABS: Kayitsiz Baglanma Stili; AYILTS: Aile Yapisi lletisim Boyutu; AYBIR: Aile Yapist Birlik  Boyutu;
AYYON: Aile Yapist Yonetim Boyutu; AYYET: Aile Yapist Yetkinlik Boyutu; AYDUYBAG: Aile Yapist

Duygusal Baglam Boyutu

ma stilinin madde kullanma egilimini yordadigi
seklindedir. Baglanma stillerinin, uyusturucu ve
alkol kullanimi, gelisigiizel veya erken cinsel yagan-
tilar, sug isleme ve egitimde basarisizlik gibi bir dizi
riskli davraniglarla iligkili olabilecegi One
siiriilmiigtiir. Ozellikle kaygili kararsiz baglanma
stiline sahip olan ergenlerin bu riskli davranislar
daha fazla gostermeleri beklenmektedir (43).

Diger taraftan gilivensiz baglanma, olumsuz anne-
baba tutumlar1 ve yetersiz sosyal destegin ergenlik
doéneminde madde kullanimi agisindan risk olustur-
dugu bilinmektedir (13,23,44,45,46). Madde kul-
lanim bozuklugu olan ve olmayan ergenlerin
baglanma stilleri, anne baba tutumlar1 ve sosyal
destek algilarimin karsilastirildigr bir calismada,
madde kullanma bozuklugu olmayan ergenlerin
giivenli baglanma puanlarinin, madde kullanma
bozuklugu olanlara gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (21). Bununla beraber saplantili baglan-
ma puanlan ise madde kullanma bozuklugu olan
bireylerde daha yiliksek olarak bulgulanmistir.
Arastirma bulgular1 mevcut aragtirmanin bulgu-
larim destekler niteliktedir. Comert ve Ogel ise
1095 erkek, 1045 kiz 6grenci iizerinde yiiriittiikleri
caligmalarinda, saplantili baglanma stili olanlarda
olmayanlara gore herhangi bir madde denemis
olmak ve birden fazla madde kullanim oranlarin
anlamli diizeyde yiiksek bulmus olmalart calis-
mamizda elde edilen veriler ile paralellik goster-
mektedir (47). Kendilerini degersiz hisseden
saplantili baglanma stiline sahip bireyler, digerleri-
ni olumlu ve degerli algiladiklarindan dolayi, baska

Klinik Psikiyatri 2018;21:360-369

insanlarin onayinit ve destegini aldiklar1 siirece
kendilerini saygin hissediyor olabilirler. Eksik olan
giiven duygusunu bagkalarina baglh kalarak ve
onlara hizmet ederek tamamlamaya calistiklarin-
dan hem reddedilmekten hem de terk edilmekten
korktuklarindan 6zellikle arkadas ¢evresinde kabul
gbrme gayreti icerisinde olan saplantili baglanma
stiline sahip ergenlerin madde kullanma egilim-
lerinin daha yiiksek olarak ¢ikmasi muhtemel bir
sonug olarak yorumlanabilir.

Calisma kapsaminda madde kullanma egilimi ile
aile yapist arasindaki iligki de incelenmistir. Aile
yapist olarak Gilerce'nin gelistirmis oldugu
doniisiimsel aile modeli esas alinmistir (34). Buna
gore aile kendi sosyal baglami icerisinde kendi igin-
den veya digindan gelen taleplere maruz kalarak
stirekli bir degisim icindedir. Bu nedenle aileyi bir
sistem olarak ele alan bu kurama gore aile yapisi
farkli boyutlardan meydana gelmektedir. Bu boyut-
lar: iletisim, birlik, yonetim, yetkinlik ve duygusal
baglamdir. Bu calismada madde kullanma egilimi
ile aile yapisinin bu boyutlar1 arasindaki iliski ince-
lenmistir. Madde kullanma egilimi ile aile yapisi
boyutlarindan birlik, yonetim ve yetkinlik boyut-
laryla pozitif yonde anlamli iligki oldugu ayrica;
yetkinlik boyutunun madde kullanma egilimini
agikladigr bulgulanmugtir. Tlgili literatiirde madde
kullanma egilimi ile aile yapisinin bu boyutlarini
birlikte ele alan herhangi bir calismaya rastlan-
mamugtir. Fakat aile yapisinin farkli boyutlariin
madde kullanimiyla iligkisinin arastirildigi bircok
calisma bulunmaktadir (13,32,44,48,49,50,51,52,
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53,54,55,56,57,58). Ornegin, Griesbach ve
arkadaglar1 arastirmalarina dahil olan tiim iilke-
lerde (Danimarka, Avusturya, Finlandiya,
Almanya, Norveg, Iskogya ve Galler) 15 yas ve
iizeri ergenler arasinda sigara igme davranisi ile
aile yapisinin énemli dlgiide iliskili oldugunu bul-
gulamiglardir (59). Diger taraftan sigara kullanan
genglerin daha diisiik aile yakinhigi algiladiklari
(60), marihuana kullananlarin ise diisiik yakinlikla
beraber daha ¢ok kusaklararasi koalisyon ve zayif
hiyerarsik iligski bildirdikleri tespit edilmistir (61).
Kopak ve arkadaslar yaptiklar1 ¢calismada ise aile
bireyleri arasindaki yakinligin hem Meksika kdken-
li hem de Avrupa kokenli Amerikali gengler igin,
baglanmanin ise Avrupa kokenli yasitlari icin alkol
kullaniminin getirdigi sorunlara kars1 koruyucu bir
rol istlendigini vurgulamiglardir (62). Bu calis-
madan elde edilen veriler ile uyumlu olan bir ¢alig-
ma da Akfert ve arkadaglar tarafindan gercek-
lestirilmistir (63). Arastirmacilar iiniversite 6gren-
cilerinde sigara ve alkol kullanim1 ve bunun ailede-
ki sorunlar ile iligkisini inceledikleri arastirmalarin-
da, sigara deneyen dgrencilerin denemeyen dgren-
cilere gore aile ortamlarini birlik, ydnetim, yetkin-
lik ve duygusal baglam agisindan diisiik algiladik-
lar; alkol deneyen Ogrencilerin ise denemeyenlere
gore aile ortamlarinda duygusal baglam boyutunun
anlamli olarak daha disiik oldugunu bulguladik-
larin1 bildirmislerdir. Ailede birlik boyutu aile
ilyeleri arasindaki yakinlik, baglilik ve kaynagma ile
ilgilidir. Dongiisel olarak aile iiyelerinin agir1 kay-
nasmas! kadar birbirinden agir1 kopuk olmasi da
aile sistemine olumsuz etki yapabilmektedir.
Yonetim boyutu, aile icerisindeki karar alma,
davranis kontrolii ve disiplin kurallar1 gibi normlar-
la ilgilidir. Asirt katilik kadar asir1 esneklik de aile
sistemi icerisinde genel uyuma olumsuz yénde
etkide bulunabilir. Yetkinlik boyutu ise karsilasilan
problemleri ¢ozme, amaclarin gerceklestirilmesi ile
ilgili olup, yetkinlik arttik¢a aile sisteminin uyumu
da artmaktadir. Bu bakimdan madde kullanma
egilimi ile birlik, yonetim ve yetkinlik boyutlar
arasindaki iligkiye bakildiginda madde kullanma
egilimi olan Ogrencilerin aile ortamlarini daha
olumsuz algiladiklar: sdylenebilir.

Calismamizin 6rneklem olarak belli bir cografi
bolge olan Trabzon il merkezinde &grenimlerine
devam eden 14-20 yas arasindaki liseli ergenlerin
alinmasi, zaman acisindan 2015-2016 yillar1 arasini
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kapsiyor olmasi ve madde kullanma egilimi
iizerinde etki edebilecek pek cok degiskenin calig-
maya dahil edilmemis olmasi ¢alismanin sinirlilik-
lar1 olarak kabul edilmistir. Bu arastirma madde
kullanma egilimi ile umutsuzluk, baglanma stilleri
ve aile yapisi arasindaki iligkiler incelenmistir.
Madde kullanma egiliminin baska degigkenlerle
(kisilik ozellikleri, depresyon, intihar davranigi,
stirekli kaygi, arkadas ozellikleri, yalnizlik, dindar-
lik, kisilik bozukluklar1 gibi 6zellikler) ele almarak
degerlendirilmesinin daha iyi sonuclar verebilecegi
disintilmektedir. Ayrica madde kullanma egilimi
olan ve olmayan gruplarin umutsuzluk diizeyleri,
aile yapilar1 ve baglanma stillerinin ortaya konul-
dugu, farkliliklarin belirlendigi karsilastirmali ¢alig-
malar da yapilabilir. Ruh saghgi hizmetleri
cercevesinde Ogrencilere giriskenlik egitimleri ve-
rilmesi, Ogrencilerin sportif faaliyetlere yon-
lendirilmesi, onlarin iletisim  becerilerini
gelistirmek ve aile, arkadag ve 6gretmenlerinden
aldiklar1 sosyal destek diizeylerinin yiikselmesine
yardim edecek miidahale programlarinin hazirlan-
mas1 madde kullaniminin ve egiliminin azaltilmasi
agisindan pozitif etki yapabilir.

Yazisma adresi: Psk. Dan. Kenan Biilbiil, Milli Egitim Bakanligi,
IMKB ilkokulu, Hayrat, Trabzon k_bulbul@hotmail.com
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OZET

Amac: : Bu calismada cocuk ve ergen psikiyatri klinigine
kendine zarar verme davranisi (KZVD) ile basvuran ergen-
lerde KZVD o6zellikleri, aile islevselligi, ebeveynlerinin ruh-
sal iyilik hallerinin arastirimasi ve ergenlerdeki kendine
zarar verme davranisi arasinda iliski olup olmadiginin
saptanmasi amaclanmistir. Yontem: Cocuk ve Ergen
Psikiyatri Klinigi'ne basvuran, son 1 yil icerisinde KZVD
olan 37 olgu ve 51 ebeveyni ile ayni klinige herhangi bir
psikopatoloji ile basvuran 31 kontrol ve 47 ebeveyni
alindi. Calismaya katilan ergenlere Okul Cagi Cocuklar
icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme Cizel-
gesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY) ve Aile
Degerlendirme Olcegi (ADO), ebeveynlerine ADO ve
Genel Saglik Anketi-12  (GSA-12) uygulanmistir.
Bulgular: Kesme en sik KZVD yontemiydi. KZVD olan
gruptaki ergen ve ebeveynlerinin, islevsellikte kisithliklara
isaret edecek sekilde, ADO alt 6lcek puanlarinin daha
yliksek oldugu saptanmistir. Ayrica bu gruptaki ebeveyn-
lerin GSA-12 6lceginden daha yiiksek oranda 2 ve Ustu
puan aldiklari gézlenmistir. Sonug: KZVD olan ergenlerin
aile islevselliginin daha bozuk oldugu, KZVD ile aile
islevselligi arasinda anlamh bir iliski oldugu, ebeveyn-
lerinin daha yulksek oranda psikopatoloji riski tasidiklar
bulunmustur. KZVD'si olan ergenlerin ebeveynleri ile aile
islevselligindeki sorunlara yonelik gorismeler yapilmasi
ve ruhsal iyilik hallerinin desteklenmesi 6nemlidir.

Anahtar Sozcukler: Kendine zarar verme davranisi,
ergen, aile islevselligi
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SUMMARY

Objective: The aim of this study was to investigate the
features of nonsuicidal self-injury (NSSI) behaviors, fam-
ily functioning and parental well-being in adolescents
with NSSI referred to child and adolescent psychiatry
department and also in order to detect if there is an
association between the act of NSSI and the issues above
mentioned. Method: Thirty seven cases with NSSI in the
last year and their 51 parents and 31 controls with any
psychopathology and their 47 parents referred to child
and adolescents psychiatry clinic were included. The
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for
School Age Children Present and Lifetime Version (K-
SADS-PL) and Mc Master Family Assessment Device (FAD)
were applied to all adolescents who admitted to the
study, and FAD and General Health Questionnaire (GHQ)
were applied to their parents. Results: Cutting was the
most common self harm method. The adolescents with
NSSI and their parents had greater scores in Mc Master
Family Assessment Device subscales by pointing the lim-
itations in functioning. The parents of adolescents with
NSSI had greater ratio 2 and upper scores in GHQ-12.
Discussion: It was found that family functioning of ado-
lescents with NSSI was poorer,. there was a significant
association between NSSI and family functioning and
parents of adolescents with NSSI had more risks in men-
tal health disorders. It is important to interview with par-
ents of adolescents with NSSI about family functioning
problems and to support parental well-being.

Key Words: Nonsuicidal self-injury, adolescent, family
functioning
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GIRIS

Kasith olarak kendine zarar verme davranisi;
kisinin kendi viicut dokularina 6zkiyim niyeti
olmaksizin kasitli olarak ve dogrudan zarar verme-
si olarak tanimlanmaktadir (1,2). Kendine zarar
verme davranisi (KZVD) icin en biiyiik risk ergen-
lik doneminde ve siklikla diirtiisel bicimde ortaya
cikar (3). Baz risk faktorlerinin (Orn: istismar,
travma vb.) ve psikopatoloji durumlarinin (or:
duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari,
kisilik bozukluklar1 vb.) KZVD ile iligkili oldugu
bilinmektedir (4,5,6).

KZVD literatiirde "self injury", "self mutilation",
"self harm", ‘"parasuicide" vb. sekillerde
adlandirilmigtir. Son yillarda ise "intihar niyeti tagi-
mayan kendine zarar verme" (Nonsuicidal self-
injury) aragtirmacilar tarafindan kabul goren bir
terim olmaya baglamis (7,8) ve ayni terimle DSM-
5'te ayri bir klinik durum olarak yerini almistir (7).

Toplum tabanli yapilan prevelans calismalarinda
KZVD ergenlerde %23, geng erigkinlerde %13.4,
eriskinlerde ise %35.5 oranlarinda saptanmistir
(3,9). Jacobson ve Gould (2007)'un, kendine zarar
verme davranigt olan ergenlerle yapilmig arastir-
malart  gozden gecirdikleri caligsmalarinda;
KZVD'nin hayat boyu yayginhg %13.0-23.2; bir
yilik yayginhigr da %?2.5-12.5 olarak bildirilmistir

(4).

KZVD, genellikle 10-24 yas arasinda baglamak-
tadir ve ortalama baslangic yas1 13-14 yas olarak
bildirilmektedir (10,11). KZVD'nin ne kadar siire
devam ettigi konusunda bilgiler sinirli olmakla bir-
likte; yapilan bir ¢alisma, ergenlerin %40'min 1 yil
icinde, %80'inin de 5 yil icinde kendine zarar verme
davranisini birakti§ini géstermistir (12).

Yazinda KZVD'nin kizlar ve erkekler arasinda
dagilim1 konusunda farkli sonuglar mevcuttur. Bazi
caligmalar KZVD'yi, kizlarda ve erkeklerde esit
oranlarda raporlamig (13,14); digerleri de kizlarda,
erkeklere gore daha sik bildirmistir (15,16).
Ergenlerde yapilan calismalarda en sik kullanilan
KZVD yontemleri, kendini kesme ve kendine
vurma olarak belirtilmistir (15).
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Kendine zarar verme davranigini etkileyen etmen-
ler arasinda ge¢miste yagsanmus fiziksel, duygusal ve
cinsel istismarin, norobiyolojik ve genetik faktor-
lerin, olumsuz kendilik algisi, olumsuz duygulanim,
impulsivite, diigiikk stres toleransi ve disosiyatif
yasantilar gibi kisisel psikolojik etkenlerin yer aldig1
bildirilmistir (11, 17, 18, 19).

Aile ozellikleriyle ilgili olarak yapilan izlem calig-
malarina gore ailesinden ayr1 olan, cocuklugunda
bir siire de olsa ailesinden ayr1 kalan veya anne-
babasi bosanmis ergenlerin kendine zarar verme
riski daha yiiksekken; olumlu ailesel iliskilere sahip
olan ergenlerin kendine zarar verme riski diisitk
bulunmustur (20). Rubenstein ve ark. (1998), aile
ici baglarin saglamliginin ve aile biitiinliigiiniin
KZVD icin koruyucu faktor oldugunu; aile ici gatig-
malarin KZVD i¢in risk faktorii oldugunu belirt-
mistir (21). Ayrica literatiirde, ebeveyn-¢ocuk
iletisimindeki ve aile islevlerindeki yetersizliklerle
birlikte zayif aile baglarinin KZVD risk olustur-
dugunun vurgulandigi calismalar mevcuttur
(22,23). Aile bireylerinden birinde fiziksel bir
hastalik veya psikopatoloji olmasinin, alkol ve
madde kullanim bozuklugunun bulunmasmin da,
ergenlerin kendine zarar verme davranisi ile iligkili
oldugu bildirilmistir (6, 24,25).

Bu calismada c¢ocuk ve ergen psikiyatrisi polikli-
nigine bagvuran ve kasith kendine zarar verme
davranisi olan ergenlerin aile islevselliginin ve
ebeveynlerinin genel ruhsal durumlarinin deger-
lendirilmesi, bu etmenler ile kasith kendine zarar
verme davranist arasinda iligki olup olmadiginin
arastirilmasi amaglanmustir.

YONTEM

Arastirmanin 6rneklemi, Dokuz Eyliil Universitesi
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar:
Klinigi'ne basvuran ve kendine zarar verme
davranist olan ya da olmayan ergen ve ebeveyn-
lerinden olusmustur.

Calisgmanin olgu grubuna; 12-18 yas araliginda
olan, klinik olarak normal diizeyde zeka diizeyine
sahip ve son 1 yil icerisinde en az bir defa intihar
amaci olmadan kendine zarar verme davranisi
bulunan ergenler alinmistir. Kontrol grubu ise ayni
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klinige bagvuran, yas, cinsiyet ve sosyoekeonomik
diizey acisindan eslestirilmis, kendine zarar verme
davranisi olmayan ancak psikiyatrik yakinmasi
bulunan ergenlerden rastgele olarak secilmistir.
Ayrica her iki grup icin de en az bir ebeveynin
ulagilabilir olmasi kriteri goz Oniine alinmistir.
Tibbi duruma ya da madde kullanimina bagh
psikoz ve mani, alkol ve madde bagimliligi, mental
retardasyon (klinik olarak), otistik bozukluk,
sizofreni ve bipolar bozukluk gibi klinik durumlara
sahip ergenler caligmaya dahil edilmemistir. Calig-
maya katilmay1 kabul eden ve ¢alisma kriterlerine
uyan ergenlerden ve ailelerinden yazili onam alin-
mistir. Calismaya baglamadan dnce Dokuz Eyliil
Universitesi ~ Girigimsel ~(Invaziv) Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulundan 782-GOA protokol
numarasi ile etik onay alinmustir.

Uygulama

Her ergen ve ailesine yari yapilandirilmig bir
goriisme olan Okul Cag Cocuklarr igin
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY)
uygulanmis, ayrica goriismede sosyodemografik
veri formu arastirmaci tarafindan doldurulmustur.
Ayrica her ergene ve ulasilabilen ebeveynlere Aile
Degerlendirme Olgegi (ADO) ve sadece ebeveyn-
lere Genel Saglik Anketi-12 doldurtulmustur.

Veri toplama araclar

Sosyodemografik veri formu; ergenlerin yasi, cin-
siyeti, sosyoekonomik diizeyi ve ailelerine yonelik
ozellikleri(aile yapisi, ebeveyn gecimsizligi, aile igi
siddet) ile olgu grubu i¢cin KZVD yontemleri-
hakkinda bilgi toplama amaciyla literatiir temel ali-
narak yazarlar tarafindan olusturulmustur.

Okul cagr cocuklar icin duygulanim bozukluklar: ve
sizofreni goriisme cizelgesi- Simdi ve yagam boyu ver-
siyonu (CDGSG-SY); K-SADS-PL Kauffman ve
ark. (1997) tarafindan 6-18 yaslar arasindaki ¢ocuk
ve ergenlerde simdiki ve yasam-boyu psikopatolo-
jiyi taramak amaciyla gelistirilmis, yari-yapi-
landirilmig bir gortismedir (26). CDGSG-SY,
DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994) tani
Olciitleri dogrultusunda uygulanmistir. Form; sosy-
odemografik ozelliklerin sorgulandigy ilk bolim,
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simdi ve ge¢mis psikiyatrik belirtilerin sorgulandigi
ikinci bolim ve ¢ocugun degerlendirme yapildig
andaki genel islevinin degerlendirildigi ticiincii
bolimden olugmaktadir. Goriismede duygudurum
bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksiyete
bozukluklari, diga atim bozukluklari, yikici davranig
bozukluklari, alkol ve madde kullanim bozukluk-
lar1, yeme bozukluklar ve tik bozukluklar1 deger-
lendirilebilmektedir. CDGSG-SY'nin Tiirkce
cevirisi ve gecerlik ve giivenilirlik calismas1 Gokler
ve ark (2004) tarafindan yapilmustir (27).

Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) (Mc Master
Family Assesment Device); Aile Degerlendirme
Olgegi (ADO), ABD'de Brown Universitesi ve
Butler Hastanesi tarafindan Aile Arastirma
Programi cercevesinde aile islevlerini cesitli boyut-
larda 6lgmek iizere gelistirilmistir. Problem Cozme
(PRQ), lletisim (ILT), Roller (ROL), Duygusal
Tepki Verebilme (DTV), Gereken lgiyi Gosterme
(GIG), Davramg Kontrolii (DVK) ve Genel
Fonksiyonlar (GNF) ad1 altinda yedi alt 6lgekten
olusan ADO, 60 maddedir. Olgek 'aynen katiliyo-
rum' cevabi icin bir puan ile 'hi¢ katilmiyorum' ce-
vabi i¢in dort puan arasinda degisen dort segenek
iizerinden puanlanmaktadir. On iki yas lizerindeki
tiim aile iiyelerine aile islevlerini degerlendirmek
amaciyla uygulanabilmektedir. Olgegin her alt
Olcegi ayrica puanlanmaktadir. Alt dlgek puani iki
ya da iizeri olan durumlarda o aile islevlerinin
sorunlu oldugu diisiiniilmektedir. Olgegin iilkemize
uyarlama c¢alismasi Bulut (1990) tarafindan
yapilmustir (28).

Genel Saghk Anketi-12 (GSA-12)(General Health
Questionnaire); Olgek 12 sorudan olugsmaktadir ve
her soru dort segeneklidir (6rn; "hi¢ olmuyor", "her
zamanki kadar", "her zamankinden sik", "cok sik").
Puanlamada GSA'nin degerlendirilmesinde, GHQ
tipi puanlama yontemi kullanilmaktadir. Buna gore
ilk iki kolon 0, son iki kolon 1 olarak puanlanmak-
tadir. Olgekten alinacak en diisiik puan 0, en yiik-
sek puan ise 12'dir. Puandaki artma ruhsal hastalik
riskine isaret etmektedir. Genel saglik anketinin 12
maddelik formunda 2 puan ve iizerinde alan kisil-
erde psikiyatrik bir rahatsizlik bulunma olasiliginin
yiksek oldugu aciklanmaktadir. Kilic (1996)
tarafindan Tiirkge'ye c¢evrilerek gegerlilik ve
giivenirlilik calismasi yapilmistir (29).
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Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (The
Statistical Package for Social Sciences) 22.0 paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Olgiimle
elde edilen degiskenler ortalama=standart sapma,
kategorik degiskenler yiizde ve say1 seklinde ifade
edilmistir. Sayisal degigskenlerden normal dagilim
gosteren iki grup arasindaki ortalama karsilastiril-
masinda Student t testi, normal dagilim goster-
meyenlerde nonparametrik test olan Mann
Whitney U testi kullanilmig olup, kategorik
degiskenler Pearson ki-kare testi ve Fishers's Exact
testi ile degerlendirilmistir. p<0.05 degeri istatis-
tiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edilmistir.

Sayisal degiskenler arasindaki iliskinin yoniinii ve
diizeyini belirlemek igin normal dagilim gdsteren-
lerde Pearson, normal dagilim gostermeyenlerde
Spearman korelasyon testi kullanilmugtir.

BULGULAR

Calismada, KZVD olan grup 37, kontrol grubu ise
31 ergenden olugsmustur. Ayrica olgu grubundaki
51 ebeveyne, kontrol grubundaki ise 47 ebeveyne
ulasimistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda, olgu
grubunun yas ortalamast 15.3*1.3, kontrol
grubunun yas ortalamasi 15.6*1.1 olarak saptan-
mistir. Cinsiyet agisindan olgu grubunun %73'ini
(n=27), kontrol grubunun %67.7'sini (n=21) kiz

cinsiyet olusturmaktadir. Gruplar arasinda yag ve
cinsiyet agisindan anlamli farklilik bulunmamistir
(p>.05).

Olgu grubunun %10.8'i (n=4) yiiksek, %62.2'si
(n=23) orta, %27'si (n=10) diisik; kontrol
grubunun %19.4i (n=06) yiiksek, %64.5'i (n=20)
orta, %16.1'i (n=5) diisiik sosyoekonomik diizeyde
yer almaktadir. Sosyoekonomik diizey acisindan
gruplar birbiri ile benzer bulunmustur (x2=1.76,
p>.05). (Sosyoekonomik diizey ailelerin kendi
algilar1 dogrultusunda degerlendirilmistir.)

Olgu grubunun %?70.3"1 (n=26) ebeveynlerinin bir-
likte oldugunu, %29.7'si (n=11) ebeveynlerinin
bosanmis/ayr1 veya birinin vefat etmis oldugunu;
kontrol grubunun ise %74.2'si (n=23) ebeveyn-
lerinin birlikte oldugunu, %25.8'i (n=8) ebeveyn-
lerinin bosanmig/ayr1 veya birinin vefat etmis
oldugunu belirtmistir. Olgu grubu ve kontrol grubu
aile yapist agisindan karsilagtirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark
bulunmamustir (x2=0.13, p>.05).

Ergen ve ailelerinden alinan bilgilere gore; ebeveyn
gecimsizliginin olgu grubunun %56.8'inde (n=21),
kontrol grubunun %32.3'tinde (n=10) bulundugu
bildirilmistir. Gruplar arasinda ebeveyn gecimsi-
zligi istatistiksel acidan anlamli olarak farkli bulun-
mustur (x2=4.08, p=0.043).Aile ici siddet sorgu-
landiginda ise olgu grubunun %40.5'inde (n=15),

Tablo 1: Olgu ve kontrol gruplarinin DSM -IV’e gére mevcut psikiyatrik tanilar

DSM-1V Eksen 1 tanilart Olgu grubu N (%)

Kontrol grubu N (%)

Depresif Bozukluk 19 (51.3) 11 (35.5)
Davranim Bozuklugu 12 (32.4) -
KOKGB* 10 (27.0) 2 (6.5)
DEHB** 7 (18.9) 8(25.8)
Anksiyete Bozuklugu - 8 (25.8)
PTSB*** - 309.7)
Trikotillomani - 2 (6.5)
Tik Bozuklugu - 1(3.2)
OKB**** - 1(3.2)
Tanist olmayan 2(54) 2(6.5)

*KOKGB: Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu, **DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu,
***PTSB: Post Travmatik Stres Bozuklugu, ****OKB: Obsesif -Kompulsif Bozukluk
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Tablo 2: Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin Aile Degerlendirme Olgegi alt dlgek puanlarinin karsilastiriimasi

Olgu grubu Kontrol grubu
(n=37) (n=31)
Ort Median Min-max Ort  Median Min-max P
Gereken ilgiyi gosterme 24 243 1.4-33 2.1 2.0 1.3-3.6 0.002*
Davranis kontroli 2.1 2.11 1.3-3.2 1.9 2.11 1.2-2.8 0.022*
fletisim 2.5 2.44 1.1-4.0 2.1 2.11 1.0-33 0.026**
Genel fonksiyonlar 2.5 2.50 1.2-4.0 2.1 2.5 1.1-3.9 0.015*
Problem ¢6zme 2.6 2.67 1.0-3.8 2.3 2.17 1.0-3.8 0.16*
Roller 24 2.36 1.0-3.6 2.1 2.0 1.1-33 0.098**
Duygusal tepki verebilme 2.5 2.50 1.0-4.0 2.2 2.0 1.2-3.5 0.106*

*Mann-Whitney U Testi, **Student T testi

kontrol grubunun %?25.8'inde (n=8) var oldugu
belirlenmistir. Gruplar arasinda aile ici siddet
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(x2=1.64, p>.05).

KZVD olan ergenlerde kendini kesme davranigi en
sik goriilen kendine zarar verme ydntemi olarak
saptanmistir ve olgularin %89.2'sinde (n=33)
gorilmiistiir. Siklik sirasina gore goriilen diger yon-
temler; yara iyilesmesine engel olma, cilde harf
veya sekil kazima, kendini sert bir yere carpma veya
kendine vurma, tirnaklama, tehlikeli veya zararh
madde icme veya yutma seklindeki kendine zarar
verme davraniglaridir.

Calisma kapsaminda, ergenlerle yar1 yapi-
landiridlmig psikiyatrik goriigme (CDGSG-SY)
yapilarak mevcut eksen I psikiyatrik tanilar1 deger-
lendirilmistir. Buna gore; olgu grubunun %
94.6'sinda (n=35), kontrol grubunun % 93.5'inde
(n=29) en az bir psikiyatrik tani saptanmigtir
(Tablo 1).

Aile islevselligini degerlendirmek amaciyla uygu-
lanmis olan ergenlerin doldurdugu ADO alt 6lgek
puanlarina bakildiginda; olgu grubundaki ergen-
lerin kontrol grubundakilere gore tiim alt olgek
puanlar1 daha yiiksek olarak saptanmistir. Ancak
istatistiksel olarak anlaml farklilik, sadece gereken
ilgiyi gdsterme, davranig kontroli, iletigim ve genel

Tablo 3: Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin ebeveynlerinin Aile Degerlendirme Olgegi alt dlgek

puanlarinin karsilastirilmasi

Olgu grubu Kontrol grubu
(n=51) (n=47)
Ort Median Min-max Ort Median Min-max P
Gereken ilgiyi gosterme 242 229 1.43 -3.71 213 20 1.43 - 3.71 0.011*
Davranig kontrolii 2.07 2.11 1.22 -3.0 1.81 1.67 1.0 - 344 0.009*
Tletisim 2.11  2.11 1.33 -3.56 1.78  1.89 1.11 - 3.44 0.027**
Genel fonksiyonlar 224 233 1.25-3.75 1.86 1.83 1.08 - 3.42 0.002%**
Problem ¢6zme 227 233 1.0 -4.0 1.89 1.83 1.17 - 3.0 0.007*
Roller 231 236 1.27 -3.45 2.18 2.09 1.27 - 3.18 0.205%*
Duygusal tepki verebilme 1.93 217 1.0 -33 1.93 20 1.0 - 3.17 0.108*

*Mann-Whitney U Testi,**Student T testi
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fonksiyonlar alt dlcek puanlar1 arasindadir (Tablo
2).

Ailelerin doldurdugu ADO alt 6lgek puanlari
degerlendirildiginde; olgu grubundaki ergenlerin
ebeveynlerinin kontrol grubundakilere gore tiim alt
Olcek puanlar1 daha yiiksek olarak belirlenmistir.
Istatistiksel olarak anlamli farkhilik, problem
¢Ozme, gereken ilgiyi gdsterme, davranig kontrolii,
iletisim ve genel fonksiyonlar alt 6l¢eklerinde sap-
tanmugtir (Tablo 3).

Olgu grubundaki ergenlerin KZVD yontemi olarak
"kendini kesme" sikligi ile ADO problem ¢ozme,
iletigsim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken
ilgiyi gosterme ve genel fonksiyonlar alt olcek
puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon
saptanmustir, ayrica bu korelasyon istatistiksel aci-
dan anlamlidir (Tablo 4).

Calismaya katilan tiim ergenlerin ebeveynlerinin
ruhsal iyilik hallerini degerlendirmek amaciyla
uygulanan GSA sonuglarina gore olgu grubundaki
ebeveynlerin  %70.6's1, kontrol grubundaki
ebeveynlerin %50.0'1 2 ve iizeri puan almiglardir.
Gruplar arasinda GSA agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir (Tablo 5).

TARTISMA

Kendine zarar verme davranist olan ve olmayan
ergenlerin ailesel 6zelliklerinin degerlendirildigi bu
caligmada; ebeveyn gecimsizligi, aile islevselligi ve

Tablo 4: Olgu grubundaki ergenlerin kendini kesme
sayilari ile ADO alt 6lgek puanlarinin iligkisi

r p*
Problem Cozme 33 0.046
Lletisim 35 0.03
Roller 42 0.009
Duygusal tepki verebilme 33 0.047
Gereken ilgiyi gosterme 44 0.006
Genel fonksiyonlar 38 0.02
Davranis kontrolii 24 0.154

*Spearman Korelasyo n Analizi
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Tablo 5: Olgu ve kontrol grubundaki ebeveynlerin
Genel Saglik Anketi agisindan karsilagtirilmasi
2

Olgu grubu Kontrol X P
(n=51) grubu
(n=47)
GSA N % N %
>2 36 70.6 23 50 43 0.038
2> 15 294 23 50

ebeveynlerin ruhsal durumlar alanlarinda farklilik
oldugunu gosteren bulgulara ulasilmistir. Ayrica
KZVD bulunan ergenlerin kullandiklar1 yontemler
ve psikopatolojilerine iligkin de degerlendirme
yapimustir.

Yapilan calismalarda klinik 6rneklemde en sik
goriilen kendine zarar verme yontemi kendini
kesmedir (5,13). Kendini kesme diger kendine
zarar verme yontemlerine gore psikopatoloji ile en
iligkili olan yontem olarak degerlendirilmektedir
(30). Bu literatiir bilgisiyle uyumlu olarak bizim
calismamizda da olgu grubunda kendine zarar
verme yontemi olarak en sik kendini kesme saptan-
mistir.

Klinik ve toplum orneklemli galigmalar, kendine
zarar veren ergen ve yetigkinlerde depresyon,
anksiyete, yeme bozukluklar1 ve madde kullanim
bozukluklarinin en sik bulunan psikiyatrik estanilar
oldugunu gostermistir (31). Klinik o6rneklemde
kendine zarar veren ergenlerle yapilan ¢alismalar-
da en sik goriillen tan1 major depresyondur ve
ergenlerin %42-68'inde saptanmustir. Diger depre-
sif bozukluklar eklendiginde bu oran yaklasik
%89'a citkmaktadir (4). Calismamizda da literatiirle
uyumlu olarak olgu grubundaki ergenlerin %51.3'0
major depresyon tanist almigtir. Yapilan ¢alismalar
depresif belirtilerin kendine zarar verme davranist
ile iligkili oldugunu gostermektedir (32,33,34).
Klonsky (2007) kendine zarar vermenin islevlerini
siniflandiran ¢alismasinda 6zellikle affekt regiilas-
yonu iglevini vurgulamis, olumsuz ve yogun duygu-
larla basa ¢ikmak icin kendine zarar vermenin bir
¢oziim olarak kullanildigini belirtmistir (11). Bu
bilgi depresyon ile KZVD arasindaki iliskiyi anla-
mamiza yol gostermektedir.

Klinik 6rneklemli caligmalarda yikict davranis
bozukluklari, kendine zarar veren ergenlerin %24-
63'tinde saptanmustir (5,24). Bizim g¢aligmamizda
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olgu grubundaki ergenlerin %59.4'inde en az bir
yikict davranis bozuklugu (%32.4 davranim bozuk-
lugu, %27 karsit olma karst gelme bozuklugu)
oldugu gozlenmistir. Toplum Orneklemli calis-
malarda, cesitli Olceklerle degerlendirilen dikkat,
impulsivite ve davranig problemlerinin KZVD ile
iligkili oldugu gosterilmistir (35,36,37). Impulsivite
(diirtasellik), KZVD ve yikict davranig bozukluk-
larinda merkezi bir rol oynamaktadir (38,39). Bu
durum ¢alisma bulgularindaki kendine zarar verme
davramigi ile yikici davranig bozukluklari birlik-
teligini aciklayici olabilir. Literatiir incelendiginde;
KZVD ile su¢ igsleme arasinda énemli bir iligki
oldugunu saptayan calismalar oldugu goriilmekte-
dir (35,40). Suga siiriiklenen ¢ocuklarda basta
DEHB ve davranig bozuklugu olmak iizere psiki-
yatrik bozukluklar sik goriilmektedir (41,42). Hem
KZVD olan, hem de sug igleyen ergenlerde disavu-
rum bozukluklar: sik goriilmektedir. Bu durum da
KZVD ve sug isleme arasindaki iliskiyi anlamamiza
yardimci olmaktadir. Bu nedenle KZVD klinik ve
bireysel bir problem olmanin yani sira, yiiksek pre-
velanst nedeniyle toplumsal sonuglar1 olan dnemli
bir halk saglig1 sorunu haline gelmektedir.

Calismamizda KZVD olan ve olmayan ergenler
arasinda aile yapisi agisindan fark bulunmadigi sap-
tanmugtir. Yazinda ise, ailesinden ayri kalan ya da
anne-babasi bosanmis ergenlerde KZVD'nin daha
stk gorildiigiini bildiren caligmalarin yani sira
farklilik bildirmeyen calismalar da vardir (6,43).

Calisma bulgularina gore, ebeveyn gecimsizligi
olgu grubunda daha yiiksek oranda bulunmustur.
Ebeveyn gecimsizligi olan ergenler, olmayan ergen-
lere gore daha sik 6zkiyim girisimini de igeren sek-
ilde kendine zarar vermektedir (44). Calismamizda
aile i¢i siddet agisindan iki grup arasinda fark
bulunmamistir. Buna karsin; Finlandiya'da yapilan
bir ¢aligmada, aile i¢i siddetin ergenlerin kendine
zarar vermesi ile iligkili oldugu saptanmistir (45).
Aile ortaminda tartisma, siddet, uygun duygusal
iklimin saglanamamasinin ve istismar gibi sorun-
larin dogrudan ya da dolayli yoldan emosyonel
regiilasyonda bozulma sonucu KZVD gelisimine
yol agabilecegi belirtilmektedir (46).

Kendine zarar verme davranigt olan ergenlerin ve
ebeveynlerinin, kontrol grubundaki ergenlere ve
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ebeveynlerine kiyasla ADO'niin tiim alt islev puan-
larmin yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismada
elde edilen bulgularla; kendine zarar verme
davranisi olan ergenlerin anne ve babalarinin prob-
lem ¢ozme becerilerinin zayif oldugu, giicliiklerle
bag etmede esneklik gosteremedikleri, aile igi
iletisimde daha fazla sorun yasadiklari, kural
koyma ve disiplin saglanmasi agisindan aile icinde
daha fazla sorunlarin oldugu, duygularmi ifade
etmekte giicliikler yasadiklari belirlenmistir. Ayrica
ailenin, kaynaklarmin kullanimi, bakip biiyiitme,
destekleme ve kisisel gelisim saglama, aile sistemi-
ni idare etme, aile iiyelerinin birbirine gosterdigi
ilgi, bakim ve sevgi alanlarinda daha fazla zorluk-
lar1 oldugu diistiniilmiistiir.

Rubenstein ve ark. (1998), aile ici baglarin saglam-
liginin ve aile biitiinliigiiniin KZVD i¢in koruyucu
faktor oldugunu; aile ici catismalarin KZVD igin
risk faktorii oldugunu belirtmistir (21). Tulloch ve
ark. (1997) da, ebeveyn-cocuk iletisimindeki yeter-
sizlikler ve zayif aile baglar1 ile KZVD arasinda
giiclii bir iligki bulmustur (22). Martin ve ark.
(1995) ile Kerfoot ve ark (1996), aile ici iletisimde
ve aile islevlerindeki yetersizlik ile KZVD arasin-
daki iligkiyi rapor etmislerdir (23,47). Caligmalarda
ailelerin problem ¢ézme islevlerindeki yetersizligin
KZVD ile iligkisi gosterilmistir. Ailenin bu konuda-
ki zorluklar1 genglere, zor durumlarda miicadele
etme ve stresorle bag etme konusunda uygun model
olamamasma ve genclerin kendine zarar verme
seklinde uygunsuz bir ¢6ziim yoluna bagvurmasina
yol a¢tigini diigiindiirmektedir (48).

McLaughlin ve ark (1996), KZVD'si olan ergen-
lerin aile ile daha fazla oranda problem yasadigini
belirtmis ve bu sorunlari;; en Onemli giiclikler
arasinda tanimlamistir (49). Davranig kontrolil
agisindan bakildiginda, ailelerin bu konuda daha
¢ok sorun yasamalar1 gengler iizerinde bir otorite
eksikligini akla getirmektedir. Davraniglart uygun
sekilde kontrol edilmeyen gencler daha kuralsiz ve
diirtiisel davranislar sergileyebilir (48). Calis-
mamizda kendine zarar verenlerde ADO genel
islevler alt olceginin puanlarinin daha yiiksek
olmast da gencin uygun bir rol modelden eksik
kaldigin1 isaret edebilir ve boylelikle gencin riskli
davraniglar sergilemesine yol acabilir (48).
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Webb (2002); psikososyal risk faktorleri ile KZVD
iliskisini degerlendirdikleri gdzden gecirme calig-
masinda; aile problemlerinin varligindan daha cok;
aile ile iligkili koruyucu faktorlerin eksikliginin
KZVD grubunu ayirt ettigini belirtmektedir (50).
Nitekim cahismamizda ADO alt 6lgek puanlari ile
KZVD sayisi arasindaki anlaml iligki, aile iglevsel-
liginde yetersizlik arttikga KZVD de artisa neden
oldugu literatiir bilgisini destekler niteliktedir.
Sonug olarak calisimamizda elde edilen bulgular
KZVD ile aile islevselligi arasinda énemli bir iligki
oldugunu gostermistir.

Ayn1 zamanda c¢aligmaya katilan ergenlerin
ebeveynlerinin ruhsal iyilik hallerini deger-
lendirmek amaciyla Genel Saglik Anketi (GSA)-12
uygulanmistir.  GSA-12  sonucglarim1  deger-
lendiritken 2 puan ve iizerinde alan kisilerin bir
ruhsal bozukluga sahip olma acgisindan risk altinda
olabilecegi belirtilmektedir (29). Caligmamizda
olgu  grubunun ebeveynlerinin, kontrol
grubununkilere gore ruhsal iyilik hallerinin daha
kotii oldugu belirlenmistir. Yapilan bir kohort ¢alis-
masinda; ergenin 12 yaginda oldugu dénemde var
olan annenin ruhsal problemlerinin ve anne-
babanin yetersiz iyilik hallerinin, ergen 15 yasina
geldiginde kendine zarar verme davranist icin
onemli bir risk faktorii oldugu saptanmistir (51).
Morgan ve ark. (2013), ebeveynlerin olumsuz ruh-
sal durumlarinin ergenlerde goriilen kendine zarar
verme davranigi icin onemli bir risk faktori
oldugunu, ancak ebeveynlerin de ruhsal durum-
larinin ergenlerin kendine zarar verme davranisin-
dan olumsuz etkilenebildigini, bu nedenle
hangisinin daha 6nce basladiginin net bir bicimde
bilinemeyecegini belirtmiglerdir (52).

Calisma bulgularinin degerlendirilmesi sirasinda
calismanin kisithliklar1 da dikkate alinmalidir.
Calismamizin drneklemini yalnizca klinige bagvu-
ran ergenler olusturmustur. Bu nedenle klinige
basvurmamis ergenler Orneklemde temsil edile-
memistir. Bu ergenlerde KZVD dogas: ve aileye
iliskin ozellikler daha farkli olabilir. Ayrica 6rnek-
lem sayist da azdir. Bu nedenlerle bulgular tiim
KZVD olan ergenlere genellenemez. Ayrica calis-
ma kapsaminda her ergenin hem anne hem de
babasi degerlendirmeye katilmak ve formlari
doldurmak iizere davet edilmistir, ancak sadece bir
kismimin her iki ebeveyni davete yanit vermistir.
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Baz1 anne veya babalara ulasilamamistir. Bu
durum, her iki ebeveynin de degerlendirilebilmesi-
ni engellemistir. Calismada anne ve babalarin ruh-
sal iyilik halleri yalnizca dlgek ile degerlendirilmis,
tanisal goriisme yapilamamustir, bu da bir bagka
kisithiliktir.

Sonug olarak; kendine zarar verme davranigi ergen-
likte sik goriillen 6nemli bir saglik sorunudur. Calis-
mada kendine zarar verme davranigi olan ergen ve
ailelerine  yOnelik Ozelliklerin  arastirilmasi
amaglanmistir. Literatiir verileri ile birlikte bu
calismanin sonuglari, KZVD'nin degerlendirilmesi
ve tedavi basarisimi arttirmak igin; aile islevsel-
liginin ve ebeveyn psikopatolojisinin dikkatle ele
alinmasinin ve bu alanda gerekli miidahalelerin
yapilmasinin gerekli oldugunu gostermektedir.
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OZET

Amac: Arastirma, acil servis galisanlarinin ruhsal hastalik-
lara yonelik inang ve tutumlarinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir. Yontem: Tanimlayici arastirma, Mart-Haziran
2017 tarihleri arasinda, bir Universite hastanesinin acil
servisinde calisan, arastirmaya katilmaya génalla 57
saghk calisaniyla yurGtulmustir. Veriler, Taniticr Bilgi
Formu ve Ruhsal Hastaliklara Yénelik inanclar Olcegi'yle
(RHYIiO) toplanmustir. Verilerin analizinde, Mann-Whitney
U testi ve Kruskal Wallis testi kullaniimistir. Bulgular: Acil
servis calisanlarinin RHYIO alt élcek puan ortalamalari
sirasiyla  "Tehlikelilik" 22.54+5.58, "Caresizlik ve
Kisileraras! iliskilerde Bozulma" 27.81+7.65, "Utanma"
2.07+2.08 olup, toplam puan ortalamasi
52.42+11,74'tur. Acil servis galisanlarinin "Utanma" alt
Olcek puan ortalamasinin dagilimi cinsiyet degiskenine
go6re anlamh bulunmustur (U: 267.0, p<0.05). Sonug:
Arastirmaya katilan acil servis calisanlarinin ruhsal
hastaliklara yonelik orta diizeyde olumlu inanca sahip
olduklari, cinsiyet disindaki degiskenlerin bu tutumlarn
etkilemedigi sonucuna varilmistir. Acil servis galisanlariy-
la bu arastirmanin benzerinin daha bulyik bir 6rneklem
grubuyla yapilmasi énerilmistir.

Anahtar Soézcukler: Acil servis, ruhsal hastalk, inang,

tutum

(Klinik Psikiyatri 2018;21:380-388)
DOI: 10.5505/kpd.2018.65477

Makalenin gelis tarihi: 22.06.2018, Yayma kabul tarihi: 30.07.2018

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to investigate the
beliefs and attitudes of emergency service staff towards
mental ilinesses. Method: The descriptive study was con-
ducted between March and June 2017 with 57 volunteer
health staff working in the emergency room of a univer-
sity hospital. The data were collected through the
Introductory Information Form and the Beliefs Toward
Mental lliness Scale (BMI). In the analysis of the data,
Mann-Whitney U test and Kruskal Wallis test were used.
Results: The mean scores of BMI subscale scores of
emergency workers were 22.54+5.58 for
"Dangerousness", 27.81+7.65 for "Poor social and inte
personal skills and incurability", 2.07+2.08 for "Shame",
and 52.42+11.74 for total scale score. It is found that
emergency service staff' distribution of "Shame" subscale
score was statistically significant only gender variable (U:
267.0, p<0.05). Discussion: It was concluded that emer-
gency service staff participating in the study had moder-
ate positive attitudes toward mental illnesses, whereas
variables other than education status did not affect
these attitudes. It is recommended to conduct a study
with a larger sample group of emergency staff.

Key Words: Emergency departments, mental illness,
belief, attitude
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GIRIS

Acil servise bagvuran hasta popiilasyonunda, ruhsal
hastaliklara iligkin acillerde énemli bir yer tutmak-
tadir (1,2). Genel hastanelerin acil servislerine
yapilan bagvurularin %3- 12'sinin psikiyatrik bagvu-
rular oldugu bildirilmektedir (3,4). Psikiyatrik
aciller, bireyin duygu, diisiince ve davranig alan-
larindan herhangi biri veya birkacinda ortaya cikan,
kisinin kendisi veya cevresindekiler i¢in tehlikeli
olabilen ve bu nedenle acil yardim gerektiren
durumlar: tarif etmek igin kullanilmaktadir (5).
Psikiyatrik aciller, kronik bir ruhsal hastaliktan,
olumsuz yasam olaylari ve stres etkenlerinden kay-
naklanabildigi gibi, madde kullanimyi, ilag yan etki-
leri, ilag etkilesimleri, kendine ve baskalarina zarar
verme ve suisid girisimi sonrasinda da gelise-
bilmektedir (6,7).

Bu gibi durumlarda, hastaya ilk miidahale ve bakim
genellikle psikiyatri dis1 saglik calisanlar1 tarafin-
dan yapilmaktadir. Acil serviste calisan saglik
calisanlarinin hastayr degerlendirme, hastanin
muayenesini yapma, dogru tani koyma, tedavisini
planlama ve bakimini vermedeki bilgi ve becerisi
kadar, hastaya kars1 gelistirdigi inang ve tutumda
oldukca onemlidir (2). Ciinkii ruhsal hastaliklar
diger hastaliklara oranla en fazla damgalamaya
maruz kalan hastalik gruplarindan biridir
(8,9,10,11). Geligmig ya da gelismekte olan her
ilkede, toplumun normal olarak kabul ettigi
diisiince ve davranig kaliplarinin diginda kalan ruh-
sal hastaliga sahip birey, olumsuz olarak yargilan-
makta ve toplum tarafindan soyutlanarak uzak-
lastirilmaktadir (12,13,14).

Ruhsal hastalik tanisi alan bireylerle yakin temasta
bulunan kisilerin basinda saglik ¢alisanlar1 gelmek-
tedir. Saghk calisanlarmin da toplumun bir iiyesi
oldugu disiiniildiigiinde, toplumla benzer inang ve
tutum Ozellikleri gostermeleri kagmilmazdir
(15,16). Hem ulusal hem de uluslararas: lite-
ratiirde, bu konuda saghk calisanlaryla yapilan
aragtirma sonuglari incelendiginde, saglik profes-
yonellerinin ruhsal hastaliklara iliskin toplumla
benzer inang ve tutum gosterdigi saptanmistir
(17,18,19,20).

Ozellikle acil servis gibi asir1 hasta sirkiilas-
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yonunun, uzun ¢aligma saatlerinin, hizli tanilama ve
tedavi gerektiren yagam riski yiiksek olan hastalarin
bulundugu ortamlarda calisan saglik calisanlarinin
ruhsal hastaliklara iligkin gelistirdikleri olumsuz
inanglarinin, hastalara sunulan tedavi ve bakimin
kalitesini  etkileyebilecegi  disiiniilmektedir.
Yapilan arastirmalarda, acil servise ruhsal hastaligi
nedeniyle bagvuran bireyler ve ailelerinin siklikla
triyajda bulunduklar1 sirada kuyrugun arkasina
gonderildiklerini hissettikleri, fiziksel sikayetlerinin
ve endiselerinin daha az ciddiye alindigini belirttik-
leri bulunmustur (21,22).

Arastirmanin planlandig siirecte mevcut ulasila-
bilen ulusal ve uluslararasi literatiir incelendiginde,
genel olarak hemsirelerin (17,23), hekimlerin
(24,25,26) saglik calisanlarimin (27,28,29), ruh
saglhig1 calisanlarmin (27,30,31,32) ve dgrencilerin
(33,34,35,36,37) ruhsal hastaliklara yonelik inang
ve tutumlarmin incelendigi arastirmalara rastlan-
mis, acil servis calisanlarinin ruhsal hastaliklara
yonelik inang¢ ve tutumlarinin incelendigi arastir-
maya rastlanmamustir. Acil servis gibi is yiikiiniin ve
hasta sirkiilasyonunun yogun oldugu kliniklerde,
ruhsal hastaliklara yonelik gosterilen inang ve
tutumlar, saglik calisanlarinin verdikleri saglik
hizmetinin kalitesi agisindan énemli bir konudur.
Bu gerekgelerden hareketle bu galigmanin amaci,
acil servis calisanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik
inan¢ ve tutumlarinin saptanmasi, bu inang ve
tutumlari etkileyen etmenlerin incelenmesidir.

YONTEM

Tanimlayici tipteki arastirma, Mart- Haziran 2017
tarihleri arasinda, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Acil Serviste calisan saglik calisanlariyla
yapilmistir (N=85). Aragtirmada 6rneklem secim
yontemine gidilmeyip evrenin tamamina ulasil-
maya calismistir. Ancak arastirmaya katilmayi
kabul etmeyen (19 kisi), arastirmanin yapildig: tar-
ihte acil serviste olmayan (raporlu 3 kisi, izinli 2
kisi) ve veri toplama formlarini eksik dolduran (4
kisi) 28 saglik calisan1 arastirmaya dahil
edilmemistir. Arastirma 57 saglik calisani ile
tamamlanmis olup, bu say1 ayn1 zamanda arastir-
manin orneklemini olusturmustur.

Arastirmanin verileri, arastirma igin acil servisten
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Acil servis calisanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik
inan¢ ve tutumlarinin incelenmesi

izin alinan tarihler arasinda, arastirmacilar tarafin-
dan acil servis calisanlarinin uygun oldugu bir
aralikta yiiz yilize goriisme teknigiyle toplanmustir.

Veri toplama araci olarak; Tanitici Bilgi Formu ve
Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inang Olgegi
(RHY1O) kullanilmistir.

Saghk Calisam Tanmnicr Bilgi Formu; Arastirmacilar
tarafindan gelistirilen, agik ve kapali uclu sorular-
dan olusan form, toplam 14 soru ve iki bolimden
olusmaktadir. Formun ilk alt1 sorusu saglik calisan-
larmin sosyo-demografik ozellikleri (cinsiyet, yas,
egitim durumu) ve mesleki bilgilerini (meslek,
meslekte ve acil serviste calisma yili) icermektedir.
Formun diger sekiz sorusu ise saglik calisanlarinin
ruhsal hastalig1 olan bireyle ilgili bilgi ve deneyim-
lerini (acil servise baglamadan 6nce ruhsal hastalig
olan bireyle karsilasma durumu, giinde ortalama
kargsilagilan hasta sayisi, ruhsal hastaliklarla ilgili
bilgi diizeyi algisi, ruhsal hastaligt olan bireyle
calisirken giiclik yasama durumu, ruhsal hastalig
olan bireyle calisirken hissedilen duygu, diisiince ve
davraniglari, yakin ¢evresinde ruhsal hastaligi olan
bireyin varlig1) icermektedir.

Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inang Olcegi (RHYIO);
Toplamda 21 maddeden olusan Olgek Hirai ve
Clum (2000) tarafindan gelistirilmis olup, Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik calismast Bilge ve Cam
(2008) tarafindan yapilmstir (14,38). Olgek,6'h li-
kert tipte olup 0 ile 5 puan araliginda puanlanmak-
tadir. Olgegin alt Slcekleri; "Tehlikelilik", "Caresiz-
lik ve Kisilerarasi Iliskilerde Bozulma" ve "Utanma"
seklinde olup, hem toplam puan hem de alt 6lgek
puan ortalamalarina gore yorumlanmaktadir
veolgekten elde edilen yiiksek puan ruhsal
hastaliga iliskin olumsuz inanci gostermektedir
(14). Hira ve Clum (2000) dlcegin Cronbach Alfa
degerini 0.89, Bilge ve Cam (2008) 0.82 bulmustur.
Bu arastirma igin 6lcegin Cronbach Alfa giivenirlik
katsayis1 0.71 bulunmustur.

Tehlikelilik Alt Olgegi: Bu alt dlgek, ruhsal hastalik-
larin ve hastalarin tehlikeli olduklarina yonelik
inanglar1 sorgulamaktadir. RHYIO'ne ait sekiz
maddeyi kapsar ve bu alt Olgekten alinabilecek
puan 0-40 arasindadir (14). Hira ve Clum (2000) alt
Olcegin Cronbach Alfa degerini 0.75, Bilge ve Cam
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(2008) 0.71 bulmustur. Alt 6lgegin bu arastirma icin
Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi 0.65 bulunmusg-
tur.

Caresizlik ve Kisilerarast Iliskilerde Bozulma Alt
Olgegi: Bu alt dlcek, ruhsal hastaliklarin kisilerarasi
iliskiyi etkileme ve buna bagh caresizlik yasamaya
iliskin inanglar1 degerlendirmektedir. Bireyin 6zel-
likle duygusal etkilenmesinden dolayi, ruhsal
hastalikli bireylerle kisilerarasi iliski siirecinde ken-
dini engellemesini ve caresizlik yasandigini ifade
eder. Bu alt 6lcek 11 maddeden olugmaktadir ve
alinabilecek puan 0-55 arasindadir (14). Hira ve
Clum (2000) alt dlgegin Cronbach Alfa degerini
0.82, Bilge ve Cam (2008) 0.80 bulmustur. Alt
Olcegin bu arastirma igin Cronbach Alfa giivenirlik
katsayisi 0.56 bulunmustur.

Utanma Alt Olgegi: Bu alt olgek, ruhsal hastaliga
yonelik bireylerin utanma duygusu yasadigini ifade
eder. 1ki maddeden olusan bu alt olcekten ali-
nabilecek puan 0-10 arasindadir (14). Hira ve Clum
(2000) alt olgegin Cronbach Alfa degerini 0.84,
Bilge ve Cam (2008) 0.69 bulmustur. Alt 6lgegin bu
arastirma icin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi
0.73 bulunmustur.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS (Stastical
Package For Social Science) paket programinda
yapilmistir. Normal dagilima uymayan drneklemin
verilerinin degerlendirilmesinde non-parametrik
testler kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin cesitli
faktorlerle karsilagtirmalarini yapmak icin, bagim-
siz iki grup icin Mann-Whitney U testi ve bagimsiz
ikiden cok grubun karsilastirmast icin Kruskal
Wallis testi kullanilmistir. Sonuclar ortalamaz*
standart sapma, min- max, say1 ve ylizde olarak
ifade edilmistir. p degerinin <0.05 oldugu durum-
lar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
G*Power 3.1.9.2 programinda iki ortalama arasin-
daki farkin 6nemlilik testi temel alinarak yapilan
gii¢ analizinde ¢alismanin giicii % 75 olarak sap-
tanmuistir.
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Tablo 1: Saglik Calisanlarimin RHYIO Puan Ortalamalarmin

Dagilimi (n=57)

Ruhsal Hastaliga Y6nelik Inanglar Olgegi Ort£SS Min-Max Puan Aralig
Tehlikelilik Alt Olgegi 22.5445.58 7-34 0-40
Caresizlik ve Kisilerarasi Iliskilerde Bozulma Alt Olgegi 27.81+7.65 9-49 0-55
Utanma Alt Olgegi 2.07+2.08 0-6 0-10
Toplam Olgek 52.42+11.74 16- 81 0-105

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma;Min:Minimum; Max:Maksimum

Arastirmanin Etigi

Aragtirmanin yapilabilmesi icin, Ege Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan
(EGEBAYEK) etik kurul izni ve Ege Universitesi
Acil Tip Anabilim Dali'ndan kurum izni alinmistir.
Buna ek olarak, veri toplama formlarinin toplan-
mast sirasinda saglik calisanlarindan s6zlii onam
alinmustir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin yas ortala-
mas1 28.79+4.00 (min-max: 24-45) olup, saglik
calisanlarinin %352.6's1 kadin, %68.4i hemsire, %
68.41 lisans mezunu, %66.7'si meslekte 1-5 yil,
%84.2'si acil serviste 1-5 yildir caligmaktadir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin ruhsal
hastalif1 olan bireyle ilgili bilgi diizeyi algis1 ve
deneyimleri incelendiginde, saglik calisanlarinin
%77.2'sinin acil servise baslamadan Once ruhsal
hastalig1 olan bireyle karsilastigi, %43.9'unun acil
serviste giinde ortalama 1-3 psikiyatrik acille
kargilagtigi, %68.4' tniin ruhsal hastaliklar
konusundaki bilgi diizeyini kismen yeterli
algiladigi, %75.4' tiniin ruhsal hastalig1 olan bireyle
calisirken giiclik yasadifi, %35.1' inin ruhsal
hastalik tanisi alan bireyle karsilastiginda tiziinti
hissettigi, %28.1"' inin ruhsal hastalik tanist alan
bireyle karsilastigindaki diisiincelerinin karigik
oldugu, %31.6'sinin ruhsal hastalik tanisi alan
bireyle karsilastiginda sakin davrandigi ve
%22.8'inin yakin c¢evresinde ruhsal hastaligi olan
bireyin oldugu bulunmustur.

Tablo 2: Saglik Calisanlarmin RHYIO Puan Ortalamalarimin Tanitici Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=57)

Ruhsal Hastaliga Yonelik inang Olgegi

Tehlikelilik Caresizlik ve Kisilerarasi Utanma Toplam

T - . Ort.£SS Iliskilerde Bozulma Ort.+SS Ort.+SS
anitic1 Ozellikler
Ort.£SS

Cinsiyet
Kadin (n=30) 22.874+4.78 27.70+£7.22 1.47+1.76 52.03+11.13
Erkek (n=27) 22.19+6.43 27.93+8.24 2.74+2.23 52.85+12.59
U**/p 367.5/0.55 398.5/0.92 267.0/0.02 * 383.5/0.73
Yag Grubu
24-31 Yas (n=46) 22.61+5.70 28.224+7.90 2.02+2.04 52.85+11.91
32 yas ve lizeri(n=9) 22.27+5.29 26.09+6.52 2.27+£2.33 50.64+11.39
U**/p 236.0/0.73 203.5/0.32 240/0.79 227.0/0.60
Meslek
Doktor (n=18) 22.284+5.34 27.51+8.46 2.33+£2.35 53.89+9.68
Hemgire (n=39) 23.11+6.20 28.44+5,68 1.95+1.96 51.74+12.64
U**/p 314.5/0.53 326.5/0.67 -0.442/0.66 -0.628/0.53
Egitim Durumu
Lisans (n=39) 22.23+5.41 27.49+8.46 1.85+1.84 51.56£12.75
Yiiksek Lisans (n=18) 23.224+6.04 28.50+5.68 2.56+2.50 54.2849.27
U**/p 311.0/0.49 324.5/0.65 304.00/0.41 302.5/0.40
Meslekte Calisma Y1ili
1-5 y1l (n=38) 22.24+5.89 28.89+8.24 2.03£2.02 53.16+12.64
6 ve tizeri y1l (n=19) 23.16+5.00 25.63+5.92 2.16£2.24 50.95+9.85
U**/p 307.0/0.36 254.5/0.07 357.0/0.94 316.0/0.45
Acil Serviste Calisma Y1l
1-5 y1l (n=48) 22.40+5.64 27.90+7.99 2.19+£2.10 52.48+12.11
6 ve iizeri y1l (n=9) 23.334+5.50 27.33+5.83 1.44+1.94 52.11+10.18
U**/p 192.0/0.60 198.5/0.70 170.5/0.31 201.5/0.75

* p<0.05, ** Mann- Whitney U testi
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Saglik calisanlarinin RHYIO alt 6lcek puan ortala-
malar sirasi ile Tehlikelilik 22.54+5.58, Caresizlik
ve Kisileraras1 Iliskilerde Bozulma 27.81+7.65,
Utanma 2.07+2.08 olup, toplam puan ortalamasi
52.42+11.74'diir (Tablo 1).

Saglik galiganlarmin RHYIO puan ortalamalarimin,
saglik calisanlarinin tanitict Ozelliklerine gore
dagilimi incelendiginde; saglik calisanlarinin
yaslarina, mesleklerine, egitim durumlarina,
meslekte ve acil serviste calisma yillarina gore
anlamli bir fark saptanmazken (p>0.05), cinsiyet-
lerine gore "Utanma" alt 6lcek puan ortalamasinin
dagiliminda istatistiksel olarak anlamh fark saptan-
mugtir (U: 267.0, p<0.05) (Tablo 2).

Acil servis ¢alisanlarmin RHYIO puan ortala-
malarmin, ruhsal hastaligi olan bireyle ilgili bilgi
diizeyi algis1 ve deneyimlerine gore dagilimi ince-
lendiginde; saglik calisanlarinin acil servise basla-
madan Once ruhsal hastalig1 olan bireyle karsilasma
durumuna, acil serviste bir giinde karsilastig1 ruhsal
hasta sayisina, ruhsal hastaliklar konusundaki bilgi
diizeyi algisina, ruhsal hastaligi olan bireyle
calisirken giiclik yasama durumuna, ruhsal
hastaligr olan bireyle karsilagtiginda hissettigi
duygu, diisiince ve davranigina ve yakin cevresinde
ruhsal hastaligi olan bireyin varligina gore anlaml
bir fark saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Ruhsal hastalik tanisi alan bireylere yonelik saglik
calisanlarmin tutumlarinin ve etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi ve buna uygun 6nlemlerin alin-
masi, bu hasta grubuna yonelik verilen saglik
hizmetinin kalitesini etkilemesi nedeniyle oldukca
degerlidir (39). Bu gerekceden hareketle yapilan
bu arastirmada acil servis galisganlarinin ruhsal
hastaliklara yonelik inan¢ ve tutumlari ve bu
inanclari etkileyen etmenler incelenmistir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlariin yas ortala-
mast 28.79+4.00 olup, saglik calisanlarmin yarisi
kadin, yaridan fazlasi hemsire, tiimii lisans
mezunudur ve yaridan fazlasi meslekte, cogu ise
acil serviste 1-5 yildir calismaktadir. Arastirmaya
katilan saglik calisanlarmin yaridan fazlasi acil
serviste giinde ortalama 1-3 psikiyatrik acille
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karsilasmakta ve yaridan fazlasi ruhsal hastaliklar
konusundaki bilgi diizeyini kismen yeterli olarak
algilamakta, yaridan fazlasi psikiyatrik acille
calisirken giigliik yagsamaktadir.

Arastirmada saghk calsanlarinin RHYIO puan
ortalamalari, 6lgegin puan araliklar1 kapsaminda
degerlendirildiginde, acil servis ¢aliganlarinin ruh-
sal hastaliklara yonelik orta diizeyde olumlu inanca
sahip olduklar1 goriilmektedir. Ulusal ve uluslar
aras1 mevcut ulasilabilen literatiirde, acil servis
calisanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik inang ve
tutumlarinin incelendigi calismalara rastlan-
mamistir. Ozer ve arkadaglarinin (2017) bir ruh
saghigi ve hastaliklar1 hastanesinde calisan saglik
calisanlarmin ruhsal hastaliklara yonelik tutumunu
belirlemek amaci ile yaptiklari calismada, saglik
caliganlarin RHYIO toplam puan ortalamasi
4729+ 19.40, Giinay ve arkadaglarinin (2016)
hemsirelik fakiiltesi dgrencileriyle yaptig1 aragtir-
mada 50.55+12.64, Chauhan ve Parmar' in (2017)
tip fakiiltesi 6grencileriyle yaptig1 arastirmada 6zel
universitedeki 50.59+15.48, devlet Universitesinde-
ki 49.91+16.96 olarak saptanmistir (31,33,36).
Saglik calisanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik
inan¢ ve tutumlarini belirlemeye yonelik farkh
Olciim araclariyla yapilan calismalarda da, arastir-
ma bulgusuna benzer bulgular saptanmis olup,
saglik calisanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik orta
diizeyde olumlu tutumlar gosterdikleri bulunmus-
tur (23,40). Saglik calisanlariyla yapilan aragtirma
bulgular1 bu arastirmayla paralellik gostermekte-
dir.

Acil servis calisanlarimin RHYIO puan ortala-
malarinin saglik calisanlarmin tanitici 6zelliklerine
gore dagilimi Tablo 2' de incelenmis, cinsiyet digin-
da hicbir tanitict 6zelligin saglik calisanlarinin
inang¢ ve tutumlari tizerinde anlamli olmadig1 sap-
tanmigtir (p>0.05). Literatiirde saglik calisan-
larimin ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve tutum-
larmin incelendigi caligmalarda da bu konuda bir-
biriyle tutarli olmayan sonuclar ¢ikmistir. Yapilan
caligmalarin bir kisminda yas ruhsal hastaliklara
yonelik inang¢ ve tutumlari etkilerken (17,29,30)
diger calismalarda etkilemedigi saptanmistir
(27,33). Ruhsal hastaliklara yonelik inanglarin
meslek gruplarina gore incelendigi calismalarda da
benzer bulgulara rastlanmistir. Calismalarin
bazilarinda hekimler daha olumlu tutum gos-
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Tablo 3. Saghik Calisanlarinin RHYIO Puan Ortalamalarmin Ruhsal Hastaligi Olan Bireyle flgili Bilgi Diizeyi Algis1 ve

Deneyimlerine Gére Dagilimi (n=57)

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inang Olcegi

Tehlikelilik Caresizlik ve Kisilerarast Utanma Toplam
Ruhsal Hastalik Oykiisii Ort.+SS iliskilerde Bozulma Ort.+SS Ort.+SS
Ort.£SS

Acil Servise Baslamadan Once Ruhsal
Hastalig1 Olan Bireyle Karsilagma
Evet (n=44) 22.3145.94 27.64+7.59 2.16+2.18 52.11+12.34
Hayir (n=13) 23.31+4.25 28.38+8.14 1.77+1.74 53.46+9.83
U**/p 268.5/0.74 280.0/0.91 266.0/0.70 282.0/0.94
Acil Serviste Bir Giinde Kargilagilan
Psikiyatrik Hasta Sayist
Cok (n=11) 23.734£3.10 29.454+8.64 2.00£2.49  55.18+9.88
1-3 (n=25) 21.2045.97 26.76+6.26 2.44+2.10 50.40+10.12
4-6(n=20) 23.75+6.03 28.40+8.92 1.75+1.83 53.90+14.46
KW#**%/p 3.446/0.18 0.705/0.70 1.404/0.50 2.942/0.23
Ruhsal Hastaliklar Konusundaki Bilgi
Diizeyi Degerlendirmesi
Yetersiz (n=11) 21.45+4.93 30.17+7.46 2.91+2.47 54.64+8.51
Kismen Yeterli (n=39) 23.59+5.07 27.59+47.26 1.72+1.81 52.90+11.224
Yeterli (n=7) 18.43+7.66 25.1449.99 2.71£2.62 6.29+17.76
KW***/p 3.698/0.15 1.794/0.41 2.456/0.29 1.389/0.50
Ruhsal Hastaligi Olan Bireyle Calisirken
Giigliik Yasama
Evet (n=43) 23.3545.32 27.77+6.90 2.16+2.16 53.28+10.55
Hayir (n=14) 20.0745.84 27.9349.91 1.79+1.85 49.79+15.00
U**/p 204.0/0.07 298.5/0.96 281.5/0.71 265.0/0.50
Ruhsal Hastalig1 Olan Bireyle
Karsilasildiginda Hissedilen Duygu
Kaygi (n=12) 25.4245.25 30.67+8.11 2.67+2.35 51.80+10.28
Karisik (n=11) 21.46+6.77 24.36+7.57 2.36+2.34 58.75£12.23
Uziintii (n=20) 22.65+4.60 27.60+8.00 1.05+1.28 48.18+14.20
Korku (n=4) 21.2545.19 28.2546.18 2.75+£2.06 51.30+10.75
Yanit Yok (n=10) 20.60+6.17 28.4046.82 2.07+2.08 52.25+8.26
KW***/p 4.713/0.32 3.865/0.43 6.933/0.14 4.464/0.35
Ruhsal Hastalig1 Olan Bireyle
Karsilasildiginda Diisiince
Nasil bir durumla kars1 karsiyayim (n=7) 23.86+5.01 31.57+6.02 1.00+1.41 56.43+10.15
Sakin Olmaliyim (n=2) 26.00+9.90 30.50+13.44 2.00+0.00 58.504+23.33
Herhangi bir farki olmaz (9) 20.22+6.16 22.56+6.97 1.56+£2.19 44.33+13.29
Karisik (n=16) 23.88+4.53 28.44+7.29 2.19+£2.17 54.50+9.11
Bana saldirabilir (8) 22.5045.73 27.00+7.73 3.63+£2.20 53.13£12.86
Yanit yok (n=15) 21.47+6.12 28.60+7.99 1.93+2.01 52.00+11.63
KW***/p 3.546/0.62 5.407/0.37 6.834/0.23 2.988/0.70
Ruhsal Hastalig1 Olan Bireyle
Karsilagildigindaki Davranig
Daha Temkinli ve Kontrollii (n=15) 24.00+6.76 30.60+10.62 2.20£1.62 56.80+£14.54
Empati (n=4) 24.75+0.95 30.00£7.07 1.50+0.58 56.25+6.85
Sakin (n=18) 23.67+4.30 28.33+4.24 1.67+£2.17 53.67+7.57
Koétii (n=3) 22.6745.68 26.0049.54 4.33+1.53 53.00£15.52
Yanit yok (n=17) 19.5346.15 24.594+6.76 2.17+£2.50 46.24+11.57
KW***/p 7.784/0.17 7.590/0.180 3.215/0.67 9.067/0.11
Yakin Cevrede Ruhsal Hastaligi Olan
Bireyin Olmast
Evet (n=13) 3.00+3.54 26.9246.14 2.69+2.46 52.62+8.51
Hayir (n=44) 22.41+6.08 28.06+8.08 1.89+1.94 52.36+12.63
U**/p 283.0/0.95 250.5/0.50 235.5/0.32  283.0/0.95

* p<0.05, **Mann - Whitney U testi, ***Kruskal Wallis testi
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terirken (29,31) digerlerinde hemsireler daha
olumlu tutum gostermistir (27,30,41).

Arastirmada erkek saglik caliganlarinin "Utanma"
alt Olcek puan ortalamasi kadinlardan anlamh
olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo
2). Diger bagimsiz degigskenlerde oldugu gibi, bu
konuda yapilan ¢alismalarda cinsiyet degiskeni igin
de birbiriyle tutarli olmayan sonuglar bulunmustur
(17,28,29,30,33). Yapilan bazi galismalarda kadin-
larin erkeklere gore ruhsal hastaliklara yonelik
tutumlarinin daha olumlu oldugu, hastaligin tedavi
edilebilirligine iliskin daha olumlu goriislere sahip
oldugu ve daha az sosyal mesafe koyduklar: belir-
tilmesine karsin (24,33), diger caligmalarda cin-
siyetin bu tutumlart etkilemedigi belirtilmistir
(20,34,36).

Bireylerin kronik hastaliklara karsi olan tutum-
larini etkileyen en 6nemli etmenlerden bir digeri de
icinde yasadigi kiiltiir olsa da, literatiirde bireylerin
kendi ozellikleri disindaki etmenlerin de tutumlari
etkiledigi  belirtilmektedir. Kronik hastalik
konusundaki bilgi (40,42,43) ve bu hasta grubuyla
olan deneyimlerde hastalara ve hastaliklara yonelik
inan¢ ve tutumlar iizerinde etkili olabilmektedir
(17,29,32,42,44). Arastirmada, acil servis calisan-
larinin RHYIO puan ortalamalarin, saglk
calisanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik bilgi
diizeyi algis1 ve deneyimlerine gére dagilimi ince-
lenmis, literatiir bulgusuna benzer bulgular saptan-
mig olsa da gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3).
Aragtirmada acil servis c¢aliganlarinin ruhsal
hastaliklar konusundaki bilgi diizeyi algisi ve
deneyimleri, bu hastalara kars1 gosterdikleri inang
ve tutumlari etkilememis olmasina ragmen, saglk
calisanlarin biiyiik bir cogunlugunun psikiyatrik
acille calisirken giicliilk yasadigi, bu hastalarla
kargilastiklarinda {iziintii ve kaygi hissettikleri,
karisik diisiincelerinin oldugu, sakin, daha temkinli
ve kontrolli davrandigi belirlenmistir (Tablo 3).
Acil servis galisanlar1 her ne kadar profesyonel
bireyler olsalar da, bu hastaliklar konusunda
egitim alsalar da, onlarda toplumun bir iyesidirler
ve ruhsal hastaliklara kars1 giiclii bir takim duygu ve
diistincelere maruz kalabilmektedirler (18,45,46).
Aragtirmadan elde edilen bulgular bize, insan
yasaminda inan¢ ve tutum gibi subjektif kavram-
larin degiskenlik gosterebilecegini, bu nedenle de
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ozellikle gostermektedir.
SONUC

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda,
arastirmaya katilan acil servis calisanlarinin ruhsal
hastaliklara yonelik orta diizeyde olumlu inanca
sahip olduklar1 sonucuna varilmstir. Saglik calisan-
larmin cinsiyet disinda hicbir tanitici 6zelligi ve
ruhsal hastaliklarla ilgili bilgi diizeyi algisi ve
deneyimi, ruhsal hastaliklara yonelik inang¢ ve
tutumlarini etkilememistir. Bu sonuglar sadece
arastirmanin yapildigr acil servis calisanlarina
genellenebilir. Mevcut ulusal ve uluslararas: lite-
ratiirde bu konuda yapilan benzer caligmalarin
olmamas1 nedeniyle yapilan arastirmanin, acil
servis calisanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik
inan¢ ve tutumlartyla ilgili mevcut durumun
Ongoriilmesi ve yeni calismalara 1s1k tutmasi adina
degerli sonuclarinin oldugu diisiiniilmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda, acil servis ¢alisanlariy-
la bu aragtirmanin benzerinin daha biiyiik bir
Orneklem grubuyla yapilmasi, inang ve tutum gibi
subjektif kavramlarin degiskenlik gostermesinden
dolay1 aralikli olarak tekrar degerlendirilmesi One-
rilmektedir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Arastirmanin sadece bir iniversite hastanesinin
acil servisinde calisan saglik calisanlariyla yapilmasi
ve aragtirmaya sadece 57 saglik calisaninin katil-
mast Orneklem sayisinin sinirliligini gostermekte-
dir. Acil servis g¢alisanlariyla yapilan ve Ruhsal
Hastaliklara Yonelik Inanclar Olgegi'ni kullanan
mevcut ulagilabilen aragtirmanin olmamasi arastir-
ma bulgularinin tartismasini ve sonuclarini sinirla-
maktadir.

Yazigma adresi: Dr. Ogr. Uyesi Serap Yildirim, Ege Universite-
si Hemsirelik Fakiiltesi, Ruh Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi
Anabilim Dali, Izmir camserap@yahoo.com
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OZET

Amag: Artan yeni tedavi seceneklerine ragmen bipolar
bozukluk halen énemli bir yeti yitimi ve 6lim nedenidir.
Gelismis ulkelerde yapilan arastirmalar genel tibbi
nedenlerin ve intiharin bipolar bozukluk tanili hastalarin
erken oluminde 6nemli bir rol oynadigini géstermekte-
dir. Ulkemizde bipolar bozukluk tanili hastalarin &lim
nedenlerini ortaya koyan bir arastirmaya rastlanmamis
olup bu calismada Ulkemizdeki bir duygudurum kli-
niginde takip edilmekte olan bipolar bozukluk tanih
hastalarin 6lim nedenlerinin ortaya konulmasi hedeflen-
mistir. Ydntem: Bu calismada, Rasit Tahsin Duygudurum
Merkezi'nde ayaktan takip ve tedavi edilen bipolar
bozukluk tanisi mevcut 1300 hasta alinmistir. On dort yil-
lik stire zarfinda 6len 23 hastanin sosyodemografik ve
klinik 6zellikleri Duygudurum Bozukluklari Hasta Kayit
Formu(SKIP-TURK) ile kaydedildi. Hastalarinin élim
nedenleri hastane kayitlan ve yakinlarindan elde edilen
tibbi kayitlar ile belirlendi. Bulgular: Olen hastalarin
%56,5' kadin, %43,4'UG erkek idi. Hastalarin ortalama
yasam suresi 51,1 £12,5 yil (min=27 max=68) bulundu.
Hastalarin en sik 6lim nedeni kardiovaskuler sebepler
(%34.7) olarak saptanmistir. Daha sonra ise solunum sis-
temi hastaliklari(%21,7) ve intihar(%13,4) gelmektedir.
Sonug: Calismamiz sonucunda llkemizde bipolar bozuk-
lugu olan hastalarin 6lim nedenlerinin daha 6nce diger
toplumlarda yapilmis calismalarla benzerlik arz ettigi
g6zlenmistir. Bu calisma Ulkemizde bipolar bozukluk
tanili hastalarin 6lim nedenlerinin belirlenmesi agisin-
dan ileride yapilacak olan genis kapsamli ¢alismalara yol
gOsterebilir.

Anahtar Sozcukler: Bipolar Bozukluk, Olim Oranlar,
Estani, Kardiovaskuler Sistem, intihar
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SUMMARY

Objective: Despite the increase in new treatment
options, bipolar disorder is still a leading cause of mor-
bidity and mortality. Researches in developed countries
have shown that general medical causes and suicide play
an important role in premature death of patients with
bipolar disorder. In the current study, we aimed to assess
the causes of death in patients with bipolar disorder in
our country. Method: One thousand and three hundred
patients with bipolar disorder who were followed up
and treated at Rasit Tahsin Duygudurum Center were
included in this study. Sociodemographic and clinical
characteristics of 23 patients who lost their lives during
14 years were recorded with Mood Disorders Patient
Registration Form (SKIP-TURK). The causes of death of
the patients were obtained from hospital medical
records and medical records obtained from their rela-
tives. Results: Fifty six point five percent of the patiens
who lost their lives were female and 43.4% of them were
male. The mean life span of the patients was 51.1+12.5
years (min=27 max=68). The most common cause of
death in patients was cardiovascular causes (34.7%). This
was followed by respiratory system diseases (21.7%) and
suicide (13.4%). Discussion: We have concluded that the
causes of death in patients with bipolar disorder in our
country are similar to those of previous studies in other
societies. This article may guide the comprehensive stu-
dies that will be designed in the future to determine the
causes of death in patients with bipolar disorder in our
country.

Key Words: Bipolar Disorder, Mortality, Comorbidity,
Cardiovascular Disease, Suicide
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Duygudurum kliniginde takip edilen bipolar bozukluk tanili hastalarda

6lim nedenlerinin degerlendirilmesi

GIRIS

Bipolar bozukluk (BB), mani ve depresyon dénem-
leri ile karakterize yasam boyu siiren, ciddi ve
stirekli tedavi gerektiren bir hastaliktir. Genel
toplumun %1 ila %S5'ini etkilemektedir (1).
Hastalarin 6znel yasantilarini, sosyal ve mesleki
islevselliklerini ciddi anlamda etkilemesinin yani
sira artmis erken Oliimlere neden oldugu da uzun
yillardir bilinmektedir (2,3). BB tanili hastalar,
genel topluma kiyasla 2-3 kat artmig 6liim hizina
sahiptirler ve yine genel topluma kiyasla yasam
stirelerinin 9-20 y1l arasi kisaldig1 anlagiimistir (4,5).
Bipolar bozukluk ve erken Oliimler arasindaki
iliskiyi irdeleyen arastirmalara bakildiginda; erken
verilerin hastalarn 6lim nedeni olarak intihar,
kaza ve homisid gibi hastalik ile iligkili nedenleri
isaret ettigini (6,7) daha sonraki caligmalarda ise
basta kardiyovaskiiler hastaliklar olmak iizere diger
tibbi nedenlere bagli oliimlerin bir hayli fazla
oldugu belirtilmektedir (8). Bununla birlikte, inti-
har BB tanili hastalar icin halen ciddi bir 6liim
nedenidir. Intihara bagh 6liim, BB tanil hastalarda
genel topluma nazaran 15 kat daha fazla izlenmek-
tedir (9). Ayrica BB tanili hastalarda alkol/psikoak-
tif madde kullanimi gibi intihar ve diger tibbi
hastaliklarin riskini artiran ve yine sigara kullanimi
gibi baslica kardiyovaskiiler hastaliklar1 artiran fak-
torlerinin varligi genel topluma gore daha fazla
goriilmektedir (10,11).

Beklendigi tizere, BB tanili hastalarin 6liim neden-
leri ile ilgili calismalar daha ziyade saglik kayit sis-
teminin yeterince gelismis oldugu ilkelerde
yuritilmektedir. Elde edilen ulusal verilere ek
olarak, daha sonraki meta-analizler, bipolar bozuk-
Iugu olan hastalarda 6liim nedenlerine 151k tutmak-
tadur. Isveg'te yapilan 20 yillik kayitlarin incelendigi
bir caligmada, 17101 BB tanili hasta icerisinde 6len
hastalarin %38'inin kardiyovaskiiler hastaliklar
nedeniyle 6ldiigiinii, tiim Oliim oranlari icerisinde
ise intiharlarin %19 oraninda kaldig1 gosterilmistir
(12). Norveg 6rnekleminde yapilan bir arastirmada
ise 33 yillik stirede 6len BB tanili hastalarin %33'i
kalp hastaliklarina bagh oliirken, intihar nedeniyle
olim orani ise %15 olarak saptanmistir. Eg tanili
hastaliklar nedeniyle o6lim ise tim Olim
vakalarinin  %77'ini  olusturmaktadir  (13).
Roshanaei-Moghaddam tarafindan BB tanili hasta-
larda 6lim nedenlerini arastirmak amaciyla yapilan
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derlemede 17 calisma incelenmis ve sonucgta BB
tanili hastalarda tiim Oliim nedenleri icerisinde
kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum sistemi
hastaliklari, serebrovaskiiler olaylar ve endokrin
sistem patolojilerine bagh oliimlerin 6n planda
oldugu vurgulanmustir (8).

Farkli iilkelerden elde edilen verilere ragmen
iilkemizde bipolar bozukluk tanili hastalarin 6liim
nedenlerini ortaya koyan bir caligma bulunmamak-
tadir. Her ne kadar bipolar bozukluk ve bedensel
hastaliklarin sik birlikteliginin nedeni tam olarak
bilinmese de olasi risk etmenleri diisiiniildigiinde
toplumlarin kiiltiirel farkliliklar1 bu risk etmenleri-
ni degistirebilir. Bu calismada iilkemizdeki bir
duygudurum kliniginden takip edilmekte olan
bipolar bozukluk tanili hastalarin 6liim neden-
lerinin ortaya konulmasi hedeflenmistir.

YONTEM
Orneklem Bakirkéy Ruh Saghg ve Sinir
Hastaliklar Egitim ve Arastirma

Hastanesi(BRSHH) Rasit Tahsin Duygudurum
Merkezi'nden segilmistir. Bu merkezde 2003-2012
yillar1 arasinda BRSHH genel psikiyatri poli-
kliniklerinden duygudurum bozuklugu takibi
acgisindan yonlendirilen hastalar takip edilmekte-
dir. 2012 yilindan itibaren yeni hasta kabulii son-
landirilmis olup ve bu yila kadar kayit yapilmis
hastalarin ta-kibine devam edilmektedir. Burada
Duygudurum Bozukluklar1 Hasta Kayit Formu ile
kaydedilerek izlenmekte olan 1300 bipolar bozuk-
luk I ve II tanili hasta calismaya dahil edilmistir.
Duygudurum Bozukluklar1 Hasta Kayit Formu
(SKIP-TURK) Ozerdem ve Yazici tarafindan
gelistirilen, 4 mo-diilden olusan, yar1 yapi-
landirilmis bir kilavuzdur (14). Bu kilavuzda
hastaligin baslangic yasi, hastalik siiresi, tedaviye
baslama yasi, sosyal ve mesleki islevsellik, ilk
hastalik donemi tipi, donem siddeti ve siiresi,
dogum sonrasi baslangic, mevsimsellik, psikotik
bulgulu dénem, 6zkiyim girisimi, hastaneye yatis,
donem siiresi, donem sayilari, baskin gidig 6riin-
tiisi, siiregenlik ve hizli dongiiliiliik, sigara, alkol ve
madde kullanimini, es tanilar, koruyucu tedavi
Oykiisiini ve onceki hastalik doneminden simdiki
hastalik donemine kadar olan siire icin tedavi
uyumu sorgulamaktadir. Bu caligmada hastalarin
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sosyodemografik ve klinik bilgileri SKIP-TURK
iizerinden geriye doniik incelenme ile alinmustir.
Hastalarin tanilart DSM-4-TR tani kriterleri goz
Oniline alimarak en az iki psikiyatri uzmaninin
degerlendirmesi sonucunda netlesti-rilmistir.

Rasit Tahsin Duygudurum Merkezi'nden takipli
remisyon halindeki bipolar bozukluk tanili hasta-
lara kullandigi ilaclar ve hastalik durumlarina gére
en az bir aylik en fazla 6 aylik periyotlarla randevu
verilmektedir. Hastalarin randevularimi aksat-
malar1 halinde hasta veya yakinlariin kayith tele-
fonlarindan aranarak bilgi alinmaktadir. Bu telefon
goriigmeleri esnasinda veya hasta yakinlarinin biz-
zat kendi bilgilendirmeleri neticesinde kayitli hasta
grubundan 23 kisinin oldigi anlasilmigtir.
Hastalarin 6lim nedenleri; 6ncelikli olarak 6liimiin
kesinlestigi hastanelerden temin edilmis 6liim bel-
gelerinden, temin edilemeyenlerde ise aile bireyleri
ve onlarin yardimiyla edinilen tibbi belgelerden
Ogrenilmistir.

Calismamiz Nisan 2017- Eylil 2017 tarihleri arasin-
da gerceklestirilmis olup en son vaka Eylil 2017
tarihinde caligmamiza dahil edilmistir. Bu siire
zarfinda dlen hastalarin takip dosyalar1 retrospektif
olarak incelenmistir. Hastalarin 6liim anindaki
duygudurum doénemi en son muayene tarihindeki
muayene notlarindan, yakin tarihli muayenesi
olmayan hastalarda ise ailelerden alinan bilgiler ile
geriye doniik belirti taramasi yapilarak ogre-
nilmistir. Aragtirmaya baslandig1 tarihte 6lmiis olan
hastalarin retrospektif olarak tibbi arsiv kayitlari
incelendigi i¢in etik kurul bagvurusu yapilmamaistir.

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken
istatistiksel analizler igin SPSS(Statistical Package
for Social Sciences) 20.0 programi kullanilmistir.
Tanimlayici istatistiksel analizler igin ortalama,
medyan, standart sapma ve frekans metotlar1 kul-
lanilmistir. Siirekli veriler icin ortalama=standart
sapma, siirekli olmayan veriler ise ise yiizde (%)
olarak verilmistir.
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BULGULAR

Calismamizda 14 yillik siire zarfinda 23 (%1,8) has-
tanin 6ldiigi saptandi. Bu hastalarin 12'si (%52,1)
erkek, 11'i (%47,8) kadin idi. Olen hastalarm orta-
lama yaglar1 51,1+12 (min=27 max=68) idi.
Hastalara ait sosyodemografik ve klinik 6zellikler
Tablo 1 de verilmistir.

Hastalarin 6liim nedenlerine bakildiginda kardio-
vaskiiler nedenler en sik (%34.8 n=8) Olim
nedenini olugturmaktadir. Bunu takiben solunum
sistemi hastaliklar1 5 hastanin (%21,7) olim
nedenini olusturmaktadir. Intihar nedeniyle 6liim
ise 3 hastada(%13.1) izlenmistir. Kanserler, kazalar
ve lityum entoksikasyonuna bagl Oliimler ikiser
hastada (%8.7) gdzlenmistir. Oliim nedenlerinin
dagilim1 Sekil 1 de, cinsiyetlere gore dagilimi ise
Tablo 2'de gosterilmistir.

TARTISMA

Bu calisma sonucunda; son 5 yilinda yeni hasta
alimi yapilmayan calisma merkezinde 1300 has-
tadan 14 yillik siire zarfinda 23(%1,8) hastanin
oldiigii saptanmustir. Calisma 6rneklemimizde de
diger iilkelere benzer olarak bipolar bozukluk tanili
hastalarin siklikla diger tibbi nedenlerden otiirii
oldiigiinii ve bu nedenler arasinda kardiyovaskiiler
ve solunum sistemi bozukluklarinin énemli bir yer
teskil ettigi gdzlenmektedir.

Calismamizda Olen bipolar bozukluk tanili hasta-
larin yasam siirelerinin toplumumuz icin beklenen
tahmini yasam siirelerine gére Onemli miktarda
kisalmis oldugunu goriildii. Tiirkiye Istatistik
Kurumu'nun verilerine gore 30 yas iistii bireylerde
erkekler icin tahmini yasam siiresi 77,1 y1l kadinlar-
da ise 82,1 yil olarak belirlenmistir (15). Bizim
Orneklemimizde Olen erkek hastalarin ortalama
yagsam siiresi 53,6 yil olup toplumumuzda beklenen
tahmini yasam siiresine gore 23 yil daha kisa bulun-
mustur, 6len kadin hastalarin ortalama yasam siire-
si 55,6 yil olup beklenen tahmini yasam siiresine
gore 26 y1l daha kisa oldugu anlagilmaktadir. Diger
ilkelerde yapilan benzer caligmalarda bipolar
bozuklugu olan kisilerin yagam siirelerinde erkek-
ler icin 20 yil kisaldigi kadinlar icin ise 15 yil
kisaldig1 bildirilmektedir(16). Olen hastalarin hem

Klinik Psikiyatri 2018;21:389-396



Duygudurum kliniginde takip edilen bipolar bozukluk tanili hastalarda

6lim nedenlerinin degerlendirilmesi

Tablo 1 : Olen Hastalar Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Hasta say1s1 Toplam 23
Erkek 12(%52,1)
Kadin 11(%47,8)
Yas(yil) Toplam 51.08+12.05 (min:27 max:68)
Erkek 53,6+11,21 (min: 33 max:68)
Kadimn 48,27+13,74 (min: 27 max:65)
Medeni Durum Bekar 6 (%26.1)
Evli 15 (%65.2)
Boganmis 2(%8,6)
Hastaligin O rtalama Baslangi¢ Toplam 26,9+12,8
Yasi(yil) Erkek 31.5+14,44
Kadin 22+8,82
18 Yas Altinda Hastalig Toplam 7(%30.4)
Baglayan Hasta Sayisi Erkek 2(%8,6)
Kadimn 5(%21,7)
Ortalama Hastalik Siiresi(y1l) Toplam 24 +13,1
Erkek 31.5¢14.4
Kadin 22+8.8
Toplam Duygudurum Doénemi 12,7 +8,93
Sayist
Ailede Duygudurum Bozuklugu
Var 8 (%34,7)
Yok 15(%65.3)
Ek Tanili1 Bedensel Hastalik Yok 8(%34.8)

Var (Oliim Nedeni ile Tliskili )
Var (Oliim Nedeni ile Tliskisiz)

11(%47.8)

4(%17.4)

Sigara Var 14(%60.8)

Yok 9(%39.2)

Tedavi Monoterapi (Lityum) 4(%17.3)
Monoterapi (Diger) 4(%17.3)

Polifarmasi 15(%65.4)

Oliim Anindaki Duygudurum Otimik 15(%65.4)
Donemi Manik 2(%8.7)
Hipomanik 3(%13)
Depresif 3(%13)

yasam siirelerindeki kisalma hem de cinsiyetler
arasindaki fark literatiir ile kismen uyumlu bulun-
mustur. Kadin hastalarin  ortalama yasam
siirelerindeki kisalmanin erkeklere gére daha fazla
olusu Orneklemdeki 3 intihar eden hastanin da
kadin olmasindan (medyan yas=29 yil) kaynaklan-
mig olabilir.

Ozellesmis duygudurum kliniklerinde yapilan uzun
stireli izlem galigmalaria bakildiginda dlen hasta
oranimizin belirgin derecede disiik oldugu dikkati
cekmektedir. Onceki calismalarda ayni hasta
havuzunun uzun siireli korunmasi, gorece hastalik
siiresi uzun hastalarin arastirmaya dahil edilmesi,
son yillarda gelistirilen etkin tedavi yontemlerinin o
hasta grubunda kullanilmamis olmasi ve bedensel
ek tan1 yonetiminin son yillarda 6n planda olmasi
bu farkin nedenlerinden olabilir (17). Bu konu ile
ilgili olarak Norve¢ drnekleminde yapilan bir calis-
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mada 2002-2012 yillarinda merkeze kabul edilen
hastalarin, 1981-2002 arasinda kabul edilen hasta-
lara gore Olim oranlar belirgin derecede diisiik
bulunmustur (13).

Tirk toplumunda kardiyovaskiiler hastaliklar en
stk 0lim nedeni olmakla birlikte, giincel veriler
kalp hastaliklar1 nedenlerinden dolay1 6limiin her
yas grubunda olabilecegi, 45 yasindan sonra
goriilme oraninin artarak toplumumuzda en sik 75-
80 yas araliginda izlendigi bildirilmektedir(15).
Bizim 6rneklemimizde de kardiyovaskiiler hastalik-
lardan Oliimler ilk siradayken bu hastalarin 6ldigi
yasin genel topluma kiyasla gorece erken oldugu
goziikmektedir (n=8; ortanca=55.5 (min=48
max:67)). Saptanan bu farkin bipolar bozukluk
tanili hastalarin beklenen yasam siiresindeki
kisalmaya olan etkisi agisindan Onemi olabilir.
Bipolar bozukluk hastalarinda 6liim nedenlerini
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Tablo 2. Oliim nedenlerine gore hastalarin ortalama yasam siireleri

Oliim Nedeni Erkek Kadin Toplam Ortanca(Min -max)
Kalp hastaliklari 5 3 8 55.5(48-67)
Solunum sistemi hastaliklar1 4 1 5 52(46-68)
Intihar - 3 3 29(27-65)
Kanserler 1 1 2 (51-63)
Lityum entoksikasyonu 1 1 2 (34-54)
Kazalar (Trafik, Is) 1 1 2 (30-33)
Agraniilositoz'a bagli sepsis - 1 1 63

aragtiran caligmalar tiim Olimler igerisinde %30-
40'nin kardiovaskiiler sebepler nedeniyle oldugunu
gostermektedir(18). Bizim hasta grubumuzda elde
ettigimiz oran da (%34.8) bu verilerle uyumludur.
Yeni smuf ilaglarin gorece fazla olan metabolik yan
etkileri kardiyovaskiiler hastalik es tanist One
striilen hipotezlerin basinda gelmektedir (19).
Ayni zamanda tiitiin kullanimu, fiziksel inaktivite,
sagliksiz beslenme, psikoaktif madde kullanim,
saglik merkezlerini etkin kullanamama gibi faktor-
ler bipolar bozukluk tanili hastalarda kardi-
yovaskiiler nedenlere bagh oliimler agisindan risk
olusturmaktadir (20,21,22). Bu bilgilere ek olarak
kardiovaskiiler hastaliklar ile ruhsal hastaliklar
arasinda ortak patofizyolojik siireglerin etkin ola-
bilecegi ve bilinen ilag yan etkilerinden bagimsiz
olarak bipolar bozuklugun kardiovaskiiler hastalik
gelisimi icin tek bagina risk faktorii oldugu da dile

getirilmektedir. Bu patofizyolojik siireclere 6rnek
olarak otonom sinir sistemi ve hipotalamo-hipofiz-
adrenal aks bozulmalari, inflamasyon, oksidatif
stres, artmig trombosit reaktivitesi gibi kardio-
vaskiiler hastalik sikhigini artiran etkenler goste-
rilmektedir (23).

Ulkemizde kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra en
sik 6liim nedeni olarak kanserler gelmesine ragmen
orneklemimizde solunum sistemi hastaliklari 2. sik-
likta 6liim nedeni olarak bulunmustur (24). Diger
toplumlarda yapilan ¢alismalar, solunum sistemine
ait nedenlerin bipolar bozukluk tanili hastalarin
oliim nedenleri arasinda 6nemli bir yer teskil ettigi-
ni gostermektedir (25). Bizim calismamiz da bu
anlamda literatiir ile uyumludur. Hayes tarafindan
yapilan giincel bir meta-analizde 31 ¢alisma deger-
lendirilmis ve genel topluma kiyasla hastalarin so-

Oliim Nedenleri

Agraniilositoz'a
bagh sepsis %4,3

Lityum
entoksikasyonu %
8,7

Sekil 1. Bipolar bozukluk hastalarinin 6 liim nedenleri
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6lim nedenlerinin degerlendirilmesi

lunum sistemi hastaliklar1 nedeniyle 3 kat daha
fazla Olim riski tasidigi ortaya konmustur (26).
Solunum sistemine bagl Oliimlerin fazla oranda
gozlenmesi bipolar bozukluk hastalarinda bazi risk
faktorlerinin kiimelenmesine baglanmaktadir.
Ilaclara veya hastahiga baglh hareket azligi,
hiperkoagiilabilite, obezite, yasa digt madde kul-
lanimi ve sigara bu faktorlerden bazilaridir (27,28).
Ozellikle bipolar bozuklugu olan hastalarin %70'a
varan oranda sigara tiikketimi bu riskin artiginda
esas sorumlu olarak izlenmektedir (29). Sigara
tiketimi ayni zamanda kalp hastaliklar1 iginde
onemli bir etiyolojidir. Ulkemizde son yillarda
sigara tiiketimi ile yasal diizenlemeler hizla artmig
olup, ulagim1 ve kullanimi kisitlanmaya calisilmak-
tadir. Bununla birlikte, sigaraya bagl akciger
hastaligr gelisen sigara bagimlilarinin, saglikl
bagimlilara gore sigara birakma oranlarinin daha
disiik oldugu tespit edilmistir (30). Buradan
anlasildigl lizere sigaraya bagli akciger hastalif
geligen hastalarda sigara kullanimi1 ve buna bagh
sigaranin zararli et-kilerine maruziyet devam
etmektedir. Ek olarak bipolar bozukluk tedavisinde
kullanilan ilaglarin solunum sistem islevini 6liimciil
derecede etkileyebildigi literatiirde vaka bildirim-
leri ile gosterilmistir (31,32). Tim bu faktorler
bipolar bozuklugu olan hastalarda solunum sistem
hastaliklarin1 6lim nedeni olarak On siralara
tagimig olabilir.

Calismamizda tamamlanmis intiharlarin tim 6liim-
lere oram1 %13.1 olup, farkh iilkelerde yapilan
calismalarda saptanan oranlar (%13.4-%19.4) ile
uyumlu oldugu soylenebilir (13,17,33). Klinigimize
son yillarda hasta kabul edilmiyor olusu, hasta
grubumuzun yas ortalamasimi yiikseltmektedir.
Intiharin genc hastalarda daha yiiksek oranda
olmas: nedeniyle bizim oOrneklemimizde intihar
orant beklenenden diisiik cikmis olabilir. Ayrica
hastalarin bu merkezde takip edilmeden 6énce BB
tanisi aldig1 ve tedavilerinin diizenli olarak kontrol
edilebilecekleri bir merkeze yonlendirilmelerini
kabul etmeleri bu hastalarin tedaviye uyumlariin
yiiksek olabilecegini gostermektedir. Bu durumda
intihar oranmin beklenenden diisiik ¢ikmasina bir
neden olabilir. Ek bir neden de iilkemizde tiim
sebeplere bagl intihar oranlarinin gelismis iilkelere
gore daha diisiik olmasi, bipolar bozukluk hastalik-
larinin intihara baglh 6liim oranlarina da yansimig
olabilir(34). Intihar girigimi, bipolar bozukluk tanili
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hastalarin yonetiminde istenmeyen tablolarin
basinda geldiginden, hastayr intihar girisimine
yatkinlagtiran faktorlerin bilinmesi elzemdir.
Yapilan calismalara gore hastalarda intihar
diisiincesinin bulunmasi, artmis anksiyete ve anhe-
doni varlig intihar girisimini 6ngérmede Onemli
parametrelerdir (35). Ayrica tamamlanmig intihar,
tedavinin ilk yilinda ve gen¢ hastalarda daha
fazladir (34).

Geri kalan oliim sebepleri arasinda; lityum entok-
sikasyonu, kanserler, agraniilositoz'a bagl sepsis ve
kazalar bulunmaktadir. Literatiirde uzun sireli
takip edilen bipolar bozukluk hastalarinda lityum
entoksikasyonuna bagli oOlimlerin ne kadar
gozlendigine dair bir veri bulunmamaktadir.
Lityumun terapétik indeksinin dar olmasi ve bu
hastalarin ila¢ kullaniomimdaki diizensizlikler
entoksikasyon igin baslica risk faktorleridir. Diger
ilaclarin da lityumun kan seviyesini ve bdbrekten
atilmi etkilemesi ve hastalarin yeterli su tiiketi-
minin olmamasi entoksikasyona yatkinlik olusturan
onemli diger etkenlerdir (36). Hastalarin lityum
tedavisi konusunda bilgilendirilmesi sayilan risk
faktorlerinin 6nemli bir kismindan koruyabilir (37).
Sasirtict bir sekilde bizim arastirmamizdaki hasta-
lar gibi uzun siire ayaktan izlenen bipolar bozukluk
hastalarinda lityum ile ilgili bilgilerinin az oldugunu
bildiren ¢aligmalar mevcuttur (38).

Bipolar bozukluk tanili hastalarda yapilan arastir-
malar kanser sikliginin hem arttiim hem de
degismedigini bildirmekle beraber bu konudaki
sonuglar celigkilidir (39). Orneklemimizde toplam-
da 2 hasta akciger ve beyin kaynakli kanser
nedeniyle o6lmiistiir. Ulkemizde kanserler ikinci
sirada 6lim nedeni olmasina ragmen (24) o6rnek-
lemimizde yogun tiitiin iriind kullanimi ve birak-
madaki basarisizlik hem kardiyovaskiiler hem de
solunum sistemi hastaliklarindan dolayr erken
Olime neden olmus ve Orneklemde kansere bagh
olabilecek 6liim oranini diigiirmiis olabilir.

Bipolar bozuklukta kullanilan duygudurum diizen-
leyici ilaglarin ve Ozellikle klozapin olmak iizere
antispikotiklerin notropeni gelistirme riski bilin-
mektedir. Notrofil sayist 0.5x10% un ve beyaz kiire
sayis1 da 1x10% un altina distiigiinde agraniilositoz
olarak adlandirilmaktadir. Basta sepsis kaynakli
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olarak ilaclara bagl agraniilositozda 6liim oran-
larmin %5-10 oldugu bildirilmektedir(40). Ilag kay-
nakli agraniilositoz tablolarinin seyrine ait bilgiler
genellikle sizofreni hastalariyla yapilan ¢alismalar-
dan elde edilmektedir. Bipolar bozukluk ile ilgili
caligmalar az sayida olmakla birlikte, ilaca bagh
agraniilositozun bipolar bozukluk hastalarinda
sizofreni hastalarina gore daha az izlendigini
bildirmektedir (41). Bizim arastirmamizda izlenen
2 olim vakasi genellikle direncli seyrin izlendigi
hastalardan olusan bir hasta grubunun calismaya
alimmasindan kaynaklanmis olabilir.

Kazalar diinya genelinde yeti yitimi ve liimiin en
onde gelen sebeplerindendir. Her ne kadar psiki-
yatri hastalarinda da yatkinhk olusturabilecek risk
faktorlerinin varligi nedeniyle kazalarin sik
gozlendigi bilinse de intiharlar kadar arastirma
konusu olmamustir(42). Ozellikle ilag yan etkileri,
eslik eden alkol ve madde kullanimi, dikkat eksik-
ligi, halsizlik-giicsiizliik, ve riskli davraniglarda artig
psikiyatrik hastaliklarda kaza sikligini artiran fak-
torlerin basinda gelmektedir. Bipolar bozukluk
hastalarinda yapilan caligmalar topluma gore kaza
gecirme sikliginin 2- 3.5 kat artirdigini gostermek-
tedir (43). Bizim calismamizda da kaza nedeniyle
oliimlerin iki hasta ile tiim 6liim nedenleri arasinda
yer bulmus olmasi bipolar bozukluk hastalarinda
kazalarin ve iligkili risk etmenlerinin 6nemini

gostermektedir.

SONUC

Bipolar bozuklukta O6liim nedenlerine yonelik
iilkemizde yapilan ¢caligma bulunmamaktadir. Son 5
yilinda yeni hasta alimi yapilmayan calisma
merkezinde 1300 hastadan 14 yillik siire zarfinda
23(%1,8) hastanin o6ldiigiinii saptadik. Bizim yap-
mig oldugumuz calisma pilot calisma niteligi tasi-
makta olup Tiirkiye icin bipolar bozukluk tanili
hastalardaki yasam siiresi ve 0liim nedenlerine 11k
tutabilmek icin ¢cok merkezli daha genis 6rneklem-
li aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Her ne
kadar biiyiik bir merkezin verileri burada sunulmus
olsa da, yalmz bir merkeze ait verilerin deger-
lendirilmesi genellenebilirligini giiclestirmektedir.
Yine de, tim bu veriler tedavi sturecinde o6lim
nedenlerinin goz Oniinde bulundurulmasinin 6ne-
mini gostermektedir. Bu sayede hastalarin 6liim
nedenleri belirlenerek gerekli saglik politikalar
gelistirilebilir.
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DERLEME

Gebelik ve dogum sonrasinda cinsel
islevlerde gozlenen degisiklikler: Onyargi

mi? yoksa Gercek mi?

Alterations in sexual functions during and after pregnancy: Prejudice? Or

Real?

Fatma Beyazit!, Eren Pek?2, Basak Sahin3
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OZET

Kadindaki cinsel islevler fiziksel, duygusal, sosyal ve
psikolojik durumlari iceren bircok degiskenin kompleks
ve dinamik etkilesiminin bir sonucudur. Bununla birlikte
cinsel islevler her bireyin kisiliginin 6nemli bir parcasidir
ve kisinin hayat kalitesini etkileyerek ciftlerin birbirleri ile
olan etkilesimlerinde anahtar bir rol oynamaktadir. Kadin
cinsel dongustindeki islev bozukluklar cinsel iliski
isteginde, uyarilmada ve orgazmda azalmaya sebep
olmaktadir. Gebeligin insan fizyolojisi Uzerinde bircok
degisiklige sebep olarak cinsel islevler Gzerinde belirgin
etkileri oldugu bilinmektedir. Gebelikteki endokrin, bi-
yolojik, psikosomatik ve sosyal faktorlerle birlikte
anatomik degisiklikler ve degisik dogum sekilleri kadin
cinsel islevlerinde bozukluklara sebep olabilmektedir. Bu
literatir derlemesi kadin cinsel islevi ve islev bozukluklan
ile gebelikteki cinsel islevleri inceleyen makalelerin bir
Ozetini yaparak, bu parametrelerin kadinin cinsellikle
iliskili hayat kalitesini nasil etkiledigini degerlendirmeyi
amaclamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Cinsel saglk, cinsel islev bozukluk-
lar, gebelik, dogum

(Klinik Psikiyatri 2018,;21:397-406)
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SUMMARY

Sexual function in women is a complex and dynamic
interaction of multiple variables including physical,
emotinal, social, and physiological states. Moreover, sex-
ual function is a key part of each human being'’s person-
ality and a cornerstone in the overall couple relationship
with an obvious affect on health related quality of life. A
dysfunction in female sexual cycle can result in lack of
desire for sexual contact, arousal and an inability to have
an orgasm. Pregnancy is a period with many alterations
in human physiology leading to challenges in sexual
function. Endocrine, biologic, psychosomatic and social
factors as well as anatomical alteations during pregnan-
cy and the different mode of delivery may aggravate
female sexual dysfunction. This literature review exa-
mines research articles that investigated female sexual
function, sexual dysfunction, and sexual functioning in
pregnancy in order to obtain how these parameters
affect a woman'’s sexual related quality of life.

Key Words: Sexual health, sexual dysfunction, pregnan-
cy, delivery
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Gebelik ve dogum sonrasinda cinsel iglevlerde gézlenen degisiklikler:

Onyargl mi? yoksa Gergek mi?

GIRIS

Cinsel saglik, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafin-
dan bireyde sadece cinsel iglev bozuklugu olmamasi
olarak degil, ayn1 zamanda cinsel acidan fiziksel,
psikososyal ve sosyokiiltiirel a¢idan tam iyi olma
hali olarak tanimlanmaktadir (1). Cinsel saglik ayni
zamanda biyolojik, sosyal ve kiiltiirel etkilesimleri
olan, gerek kadin gerek erkekte fiziksel, ruhsal ve
ailesel iyilik halinin devamini saglayan 6nemli bir
parametredir.  Toplumsal  acidan  deger-
lendirildiginde ise cinsel saglik; genel saglik deger-
lendirmelerinin en 6énemli bilesenlerinden bir tane-
sidir ve cinsel sorunlar insanlar1 en fazla mutsuz
eden saglik sorunlarinin baginda gelmektedir.

Gebelik donemi kadin hayatini kokten etkileyen
cok yonlii bir siirectir. Bu siirecte, fiziksel degisik-
liklerle birlikte bircok psikolojik degisiklik de soz
konusudur. Ozellikle ilk gebelik, kadin yagamimin
en 6nemli olaylarindan bir tanesidir ciinkii bireysel
anlamda tek basma kadim degil, ciftin yasaminda
yeni bir dénem ve yeni bir iligki biciminin bagla-
masina neden olarak farkli ruhsal degisikliklerin
yasanmasina sebep olur. Iste bu noktada kadin
bedeninde ortaya c¢ikan anatomik, fizyolojik ve ruh-
sal degisimler kadinin cinsel yasamini belirgin bir
sekilde etkilemeye baslar (2). Perine ve pelvik
taban kaslar1 bu donemde cinsellik agisindan olum-
suz etkilere maruz kalir ve emzirme ddénemindeki
artmig prolaktin salimimi libidoyu baskilayarak
Ostrojen sekresyonunu artirir. Perine ve pelvis
kaslarimin cinsel iligkideki rolleri dikkate alindigin-
da zayiflamis bir pelvis taban1 orgazm ve cinsel ilig-
ki esnasindaki agri olusumunda etkili bir faktor
olarak degerlendirilebilir. Bu karmagik etkilesim-
lerden dolayr gebelikte ortaya cikan cinsel bozuk-
luklarin tanimlanmasi ve tedavi cabalar1 giderek
Onem kazanan bir sorun olmaya baglamakta, soru-
nun ¢Oziiminde cok disiplinli bir yaklasimin
gerekliligi daha iyi anlagiimaktadir.

Son yarim yiizyilda gebelikte ortaya c¢ikan cinsel
islev bozukluklaria artmig bir ilgi vardir. Bundan
dolay1 literatiirde bu konu ile ilgili giderek artan
sayida calisma gormek cok sasirtict degildir. Ancak
konu ile ilgili yapilan caligmalarin en biyiik
kisithiliklar bu ¢aligmalarin ¢ogunun geriye doniik
yapilmis olmalari, cinsel islev degerlendirmelerinin

Klinik Psikiyatri 2018;21:397-406

gecerliligi kanitlanmamig materyaller kullanilarak
ve cinselligin farkli algilandigr zaman dilimlerinde
yapilmis olmalaridir (3,4). Bu nedenle bu calis-
malar1 kendi iclerinde karsilastirmak hem cok zor-
dur hem de sonuglar cogu zaman celigkili oldugun-
dan dogru bir yargiya varmak neredeyse imkan-
sizdir. Bu derlemenin amaci gebelik esnasinda ve
dogum sonrasinda kadin cinsel islevlerindeki fark-
hiliklarin ve degisikliklerin saptanarak giincel lite-
ratiir bilgileri esliginde aktariimasidir. Bununla bir-
likte bu derlemede gebelikteki cinsel islev bozuk-
luklarinin tam olarak anlasilmasi agisindan kadin
cinselligi ve cinsel islev bozukluklar1 hakkinda bir
takim bilgilerin de verilmesi planlanmustir.

Kadinda Cinsel Saglik ve islev Tanim

Kadm cinselligi; hem toplumsal olani etkileyen
hem de ondan etkilenen bir kavram olarak deger-
lendirildiginde, kadinin bireysel ve toplumsal
yasaminda belirleyici bir rol oynar. Bu acidan
bakildiginda kadin cinsel saghigi, genel sagligin
ayrilmaz bir pargasidir ve tamamen Kkisinin icinde
bulundugu duygusal ve psikolojik etkenlere gore
degisen bir niteliktedir.

Modern anlamda kadin cinselligini anlamaya yone-
lik ilk caligmalar 1950'li yillarda Kinsey ve
arkadaglar tarafindan yapilmis (5), buradan temel
almarak gelistirilen 4 basamakl fizyolojik modeller
Masters ve Johnson tarafindan 1966'da yayinlan-
mistir (6). Bu modele gore cinsel yanitin ilk
basamagi uyarilmadir. Uyarilma fiziksel olabilecegi
gibi psikolojik de olabilir. Bu basamakta kadinda
vajinal 1slanma ve klitoral ereksiyon, erkekte ise
penis ereksiyonu gerceklesir. Bir sonraki asama
"plato"dur. Bu donemde uyarilma en {ist seviyeye
cikar ve kadinda vajinal duvarin dig dortte ticiinde
orgazmik platform adi verilen tipik kasilmalar
olusur ve meme boyutu bir miktar artar. Erkekte
ise testisler biiyliyerek skrotum icinde bir miktar
yiikselir. Bosalma ve orgazm asamasinda ise kadin-
da vajinanin alt bolimiinde istemsiz kasilma ile
uterusta giiclii ve siirekliligi olan kasilmalar olur.
Dis ve i¢ anal sfinkterde de kasilmalar olusur.
Erkekte ise bu dénemde semen giiclii bir sekilde
disar1 atilir ve bosalma gergeklesir. Son evre olan
¢oziilme asamasinda ise cinsel organlardan kanin
¢ekilmesiyle bedenin uyarilma Oncesi durumuna
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doniisii gergeklesir ve buna goreceli bir rahatlama
duygusu eslik eder (6). Bundan bir dekad sonra,
Kaplan ii¢ basamakl cinsel yanit modeli ile kadin
cinselliginin evrelerinin daha iyi anlasilmasini
saglamustir (7). Son olarak Basson 2000 yilinda cin-
sel yakinlik temelli dongiisel model tanimlamasini
yapmistir (8). Bu doéngiisel modelde Basson,
kadinin cinsel uyariyr baglatmasimnin ya da cinsel
uyariya cevap vermesinin sonucta cinsel iligki olsun
ya da olmasin bircok degisik etkenle iligkili
oldugunu belirtmistir. Bu modele gére kadin, cin-
sel yanit dongiisiine cinsel agidan nétr olarak bagla-
makta ve sonrasinda cinsel olmayan ihtiyaclarinin
cinsel oldugunun farkina varip cinsel uyariy1 deger-
lendirmeye almakta ve cinsel yanit olusturmak-
tadir. Cinsel olarak uyarilma da bunun sonucu
olarak ortaya c¢ikmaktadir. Kadin artik cinsel
isteginin farkindadir ve bu cinsel istek sayesinde bir
uyarani cevaplama istegi sonugta orgazm olsun ya
da olmasin fiziksel iyilik haline sebep olmaktadir

(8)-

Biyolojik, sosyal, kisisel, kiiltiirel ve psikolojik
etkenler kadmn cinsel saglig1 tizerinde baskin bir
sekilde rol almaktadir. Biyolojik etkenlerden
vaskiiler, norolojik ve yapisal bilesenlerin kadin
cinselligi iizerinde etkili oldugu giiniimiizde artik
kesin olarak kabul edilmektedir (9). Kiiltiirel aci-
dan ise cinsellik yargilari ve cinsiyet rolleri kadin ve
erkekte son derece farkli olmaktadir. Kiltiir,
toplumun gelenekleri ve inanct hem kadinin hem
de erkegin cinsel saghiginin olusmasinda ve saglikl
bir sekilde devam ettirilmesinde Onemli rol
oynarlar. Gelenekler kadmin tiim yasam dongiisii
boyunca (puberte, evlilik, gebelik, menopoz ve
yaslilik donemi) cinselligini nasil yasamasi gerek-
tigini belirlemektedir. Ornek verilmesi gerekirse
menstruasyon ve gebelik doneminde cinsel aktivite
bazi toplumlarda ayip karsilanmakta veya yasaklan-
maktadir.

Kadin cinselligi hakkindaki caligmalarin temel
amaci kadindaki normal cinsel islev asamalarinin
tanimlanmasidir. Ozellikle Kinsey'le baslayan
erken donem calismalari daha cok cinsel iglevler ile
fizyolojik etkenler arasi iliskilere odaklanmig iken
yakin zamanli calismalar emosyonel, mental ve
sosyal degiskenlerin cinsel islevler iizerinde olan
etkilerini incelemislerdir. Bunun sonucunda kadin
cinselligi tanimlamasi fiziksel, ruhsal ve sosyal
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boyutlar1 olan, kisiye gore degisiklik gdsteren cok
etkenli bir durum olarak cinsel istek, cinsel uyari,
orgazm ve tatmin olmak ilizere 4 fazda tanimlan-
maya baglanmistir (10).

Kadinda cinsel islev bozukluklari

Kadin cinsel islev bozuklugu cinsel yanit
dongiisiiniin  evrelerindeki fizyolojik siireclerden
bir veya birka¢ asamasinin (cinsel istek, cinsel
uyari, orgazm ve tatmin) bozulmasi olarak tanim-
lanmakla birlikte, kadinlarin genel yagam kalitesini
digiren hormonal, vaskiiler, farmakolojik, noro-
jenik ve miiskiiler bilesenleri de olan ¢ok yonlii bir
problemdir (11). Bu bozukluklarin net bir sekilde
tanimlanmasi ¢ogu zaman miimkiin olmamaktadir.
Ciinki bir kadin i¢in anormal olan bir durum bir
baska kadin i¢in normal olabilmektedir (12).
Bununla birlikte cinsel iglev bozuklugunun mutlaka
kadinin kendisi tarafindan tarif edilmis olmasi
gereklidir; sadece cinsel partner tarafindan ifade
edilen cinsel islev bozuklugu belirtileri, kadin cinsel
islev bozuklugu olarak tanimlanamaz (13). Kiiltiirel
ve ailesel etmenlerin kadin cinsel islevler iizerinde
etkisinin yiiksek oldugu bilinen iilkemizde, kadin
cinsel islev bozuklugu ile alakali en genis 6rnek-
lemli calisma Oksiiz ve Malhan tarafindan
yapilmistir (14). Kadmn cinsel islev bozuklugu ve
risk etkenlerinin arastirildigi 518 saghikli kadin
iizerinde yapilan bu calismanin sonuglarina gore
18-30 yag araligindaki kadmnlarin %41'inde, 31-45
yas grubu araligindaki kadinlarin %53,1'inde ve 46-
55 yag grubu aralifindaki kadinlarin %67,9'unda
cinsel iglev bozuklugu saptanmistir. Kadinlarin
%48,3'1 yasadig cinsel islev bozuklugunu isteksiz-
lik olarak tarif etmis, %35,9'u uyarilma sorunu
oldugunu, %40,9'u lubrikasyonda ve %42,7'si
orgazmda sorun yasadigini ifade etmistir. En
onemli risk etkeninin ise kadinin yagt oldugu belir-
tilmig ve bunu sigara icimi, diyet temelli yasam tarzi
degisiklikleri ve menopoz takip etmistir (14).

Gebelik fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklik-
lere bagl olarak cinsel yasamin etkilendigi ve buna
bagli olarak cinsel islev bozukluklarinin
goriilebildigi bir donemdir (15). Ozellikle bu
donemdeki kadinin cinsellik algisi; kiiltiirel norm-
lar, anne babalik diisiincesi, ekonomik etkenler,
bilgi yetersizligi, cinsel yasama yonelik olumsuz
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disiinceler ve bebege zarar verme diisiincesi gibi
nedenlerden dolay1 kadinda cinsel islev bozuklugu
siklikla goriilmektedir. Bu cinsel islev bozukluk-
larindan en dikkat cekici olan1 gebelik donemi
ilerledikg¢e azalan vajinal iligki sikligidir. Gebelikte
vajinal iligkinin azalmasindaki bir diger etken de
gebenin ilerlemis yast ve daha 6nce dogum yap-
mamig olmasidir (16).

Gebelik doneminde kadin cinsel islevleri

Gebe bir kadinda cinsel islev iizerine etkili bircok
degisik etken mevcuttur. Bu etkenlerden en 6nem-
lisi hormonal etkenler olmakla birlikte emosyonel,
sosyo-ekonomik, kiiltiirel ve dini inanclar gibi hor-
monal olmayan etkenler de gebe kadindaki cinsel
islevler iizerine etkilidir. Hormonal etkenler
icerisinde en dikkat ¢ekeni bu donemde yaklasik 10
kat artan progesteron diizeyleridir. Bununla birlik-
te gebe kadinda gebelik boyunca tiretilen Ostrojen
hormonu gebe olmayan bir kadinin 3 yilda iirettigi
miktara esittir. Yiiksek miktarda iiretilen bu hor-
monlar gebenin kendini daha iyi hissetmesini sagla-
makta memeler ve cinsel organlarda bazi degisik-
liklere yol agarak gebe kadimi cinsel iliskiye daha
duyarl ve istekli hale getirmektedir (17). Gebelik
ilerledikce kadin cinsel organlar ileri derecede
kanlanma artis1 gosterir ve kanla dolmaya baglar ve
vajina morumsu bir renk tonu alir (Chadwick
isareti). Artmig vaskiilarite vajinal sensitiviteyi ve
cinsel performansi artirabilir hatta bazi kadinlar
orgazmi ilk defa gebe olduklarinda deneyimlerler.
Gebeligin erken donemlerinde memeler hormonal
ve vaskiiler nedenlere bagl olarak duyarlilagmigtir
ve cinsel yakinlasmada olumsuz bir etken olarak
algilanmaya baglanmistir. Buna ek olarak ilerleyen
gebelik haftalarinda orgazmla birlikte memelerden
siit saliniminin ortaya cikmasi gebe ve esi i¢in
rahatsiz edici bir durum olarak algilanabilmektedir
Vulvar agr1 ve iiriner inkontinans da gebelik done-
minde cinsel iglevler iizerinde negatif bir etki yarat-
maktadir. Gebelik doneminde gergeklesen tim bu
fizyolojik degislikler cinsellik iizerinde hem olumlu
hem olumsuz etkiye sahip olabilmektedir (18).

Sosyal ve kiiltiirel etkenler de gebelik doneminde
ciftlerin cinsel hayatini etkileyebilmektedir. Ozel-
likle ciftlerin egitimi, meslek sahibi olup olmadik-
lar, evlilik siireleri hatta etnik kimlikleri gebelik-
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teki cinsel islevleri etkileyebilmektedir. Bu konuda
en kapsamli calismalardan biri Giileroglu ve
Gordeles Beser tarafindan yaklasik 1811 gebe
kadin iizerinde yapimigtir (19). Yazarlar gebe
kadinlardaki cinsel hayat {izerindeki en Onemli
etkenlerin ilerlemis gebe yas, diisiik egitim diizeyi,
10 y1ildan uzun evlilik siiresi, istenmeyen gebelik ve
gestasyonel hafta oldugunu belirtmislerdir.
Bununla birlikte sirt agrisi, kabizlik, solunum sikin-
tis1 ve kramp gibi yapisal problemlerin de gebelikte
cinsel hayat iizerinde negatif etkide bulundugu bu
calisma ile gosterilmistir (19).

Gebelik doneminde yasanan bulant1 ve kusmalar,
halsizlik ve yorgunluk hissi gibi durumlar gebede
cinselligi etkileyen etkenlerdendir. Cogu gebe
kadin gebelikte bu nedenlerden dolayi cinsel islev-
lerinin etkilendigini ve buna baglh olarak azaldigini
diisinmektedirler. Bunlara ek olarak gebelikle bir-
likte kadmn bedeninde yasanan degisiklikler gebe
kadin tarafindan bir olumsuzluk olarak algilanmak-
ta ve cinsel islevlerde azalmaya sebep olmaktadir
(20,21). Gebelige bagh olarak biiyiiyen karin iligki
pozisyonlarinda sikintilara sebep olabilmektedir.
Bu durumun asilmasindaki en 6nemli yontem
iliskinin degisik pozisyonlarda yapilmasidir. Yan-
yana, kadin iistte, kadinin dizleri ve elleri iizerinde
durdugu pozisyonlar gebelik boyunca rahatlikla
iliski kurulabilecek pozisyonlardir (22). Vajinal ilis-
ki disinda gebelikte cinsel aktivite olarak mastiir-
basyon, masaj uygulamasi, oral seks, fantazi ve seks
oyuncaklar1 kullanimi ciftlerin cinsel yagamlari
iizerinde olumlu etkilerde bulunabilir (23).

Gebeligin 1. trimesterinde her ne kadar gebelerde
cinsel istek ve arzulamada farkliliklar rapor edilmis
ise de genel kanaat libidonun azalmasima bagh
olarak cinsel iglevlerde azalma oldugu yoniindedir.
Yapilan caligmalar da bunu destekler mahiyettedir
(24). Bununla birlikte gebeligin ilk 3 ayinda
yasanacak cinselligin disiik riski ile iligkili olabile-
cegine dair yaygin kanaatin mevcut olmasi bu
donemde cinsel iliskiden kaginilmasi sonucunu
dogurmaktadir. Ancak yapilan g¢aligmalar birinci
trimesterde yasanan cinsellik ile erken dogum veya
diisiik riski arasinda bir iligki olmadigini goster-
mistir (25). Tkinci trimesterde gebeler pelvik kon-
jesyonunun artmasina bagl olarak daha erotik ve
enerji dolu olduklarini ifade etmektedirler. Bu
donemde vajinal kayganlik artar, endiseler azalir ve
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gebe kadinda cinsel iligkiye girme istek ve arzusu
ortaya cikabilir (20). Gebe kadin birinci trimester-
deki endise ve yakinmalarindan kurtulur, gebe
olmanin hayatina getirecegi degisiklikleri benimser
ve cinsel iligki fikrine daha sicak bakmaya baslar.
Ugiincii trimesterde ise fiziksel engeller ve agrilar
uterusun bilyiimesine paralel bir sekilde artar ve
cinsel iligki eskisine gore daha zor ve daha nadir bir
hal alir (26). Halsizlik, gastrointestinal sistem prob-
lemleri, solunum sikintisi, sik idrara ¢ikma, fiziksel
kapasitenin azalmasi, memelerden siit gelmesi, cin-
sel iligki ve orgazm esnasinda ortaya ¢ikan giiclii
uterus kasilmalari libidonun azalmasina ve gebenin
cinselligi ikinci plana atmasima neden olabilir.
Libidonun bu donemde azalmasinin bir bagka
nedeni  gebeligin  baslarinda en  yiliksek
seviyelerinde olan androjen diizeyinin gebelik
ilerledikg¢e azalmig olmasidir (17). Bununla birlikte
gebeligin ilerleyen doneminde yapilacak cinsel
iligkinin erken doguma neden olacagl inanci
gebenin ve partnerinin gebeligin sonuna dogru cin-
sel iligkiden tamamen kaginmalarina sebep olmak-
tadir. Bu yaygin inanisin aksine giincel literatiir ver-
ileri cinsel iligki ile erken dogum arasinda herhangi
bir iligkiyi desteklememektedir. Sayle ve
arkadaslarinin yaptiklar1 bir calismada geg¢ gebelik
doneminde yapilan cinsel iligkinin azalmig preterm
dogum riski ile iligkili oldugu gosterilmistir (27).
Benzer sekilde Yost ve arkadaglar1 165 gebe kadin
iizerinde yaptiklari calismalarinda, gebeligin erken
donemlerinde nadir seks yapan veya hig seks yap-
mayan gebelerin %?28'inde erken dogum sap-
tamiglar, erken donemlerde seks yaptiklarini
belirten kadinlarin ise %38'inde erken dogum
hikayesi rapor etmiglerdir (28). Ancak bu fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmamis ve yazarlar
erken dogumu oOnlemede cinsel iliskiden kagin-
manin yeterli deliller ile desteklenmedigini belirt-
mislerdir.

Gebelik doneminde cinsel aktivite degisikliklerinin
arastirildigr cok sayida galigma mevcuttur (28-32).
Bartellas ve arkadaslar1 141 saglikli gebe iizerinde
yaptiklar1 ¢alismalarinda, vajinal iliski digindaki
diger cinsel aktivitelerin (6plisme, mastiirbasyon,
anal iligki, oral seks vb.) gebeligin erken ve
ilerleyen evrelerinde siklik acisindan farkh
olmadigim belirtmigler ancak vajinal iligkide gebe-
lik ilerledik¢e belirgin azalma oldugunu sap-
tamiglardir (4). Bu galismada gebelerin birinci

401

trimesterde %96'sinin vajinal iligkiye devam ettik-
leri, %89unun ikinci trimesterde ve %067'sinin
iiglincii trimesterde de iliskiye devam ettikleri belir-
tilmistir. Gebelerin vajinal iligkiden ¢ekinmelerinin
temel nedeni olarak kanama ve dogum korkusu,
infeksiyon kapma riski, membran riiptiiri veya
fetiise zarar verme ihtimali oldugu rapor edilmistir
(32,33). Calismada degerlendirilen gebelerin
%58'inin  gebelikle birlikte cinsel isteklerinin
azaldigl, sevisme esnasinda alinan zevkin ise
gebelerin nerdeyse yarisinda azaldi§i rapor
edilmistir (4). Orgazm sikligi da gebelerin iigte
birinde azalmis olarak bulunmustur. Ulkemizde
yapilan ve gebelik doneminde cinsel islevlerin
degerlendirildigi bir calismada gebeligin degisik
donemlerinde 589 saglikli gebenin cinsel islev
degerlendirilmesi yapilmistir (20). Gebelik doéne-
minde en sik saptanan cinsel islev bozukluklari, kli-
toral duyarlilikta (%94,2) ve libidoda (%92,6) azal-
ma ile orgazm olamama (%81) olarak rapor
edilmistir. Yine bu calismada gebelik ilerledikce
cinsel iligki stkliginin da azaldigi saptanmustir. Ozel-
likle ticiincii trimesterde gebelerin %41'i cinsel ilig-
ki yasamadiklarini belirtmiglerdir. Adinma'nin yap-
tig1 bir baska calismada ise gebelik donemindeki
cinsel iligki siklig1 (1,5/hafta), gebelik 6ncesi donem
ile kiyaslandiginda (2,3/hafta) belirgin olarak diisiik
saptanmustir (34). Bununla birlikte gebelerin %11'i
ilk trimester boyunca hig cinsel iligkiye girmedik-
lerini ve %63'i gebelik doneminde cinsel iligki sik-
liginin azalmasi gerektigini belirtmiglerdir. Gebelik
donemindeki cinsel iliskinin vajinayr genislettigi ve
dogumu hizlandirdigy, cinsel iliskinin erken gebe-
likte ise diisiife neden olabilecegi en yaygin
kanaatler olarak rapor edilmistir. Gebelikte cinsel
islevler iizerine yapilan caligmalarin 6zeti Tablo
1'de belirtilmistir.

Dogum sonrasi kadin cinsel islevleri

Dogum sonrasi donem ciftlerin artik yavag yavag
ebeveynlik rollerine aligmaya basladiklar1 ve
bununla birlikte dogum Oncesi cinsel aktivitelerine
donme sansi yakaladiklar1 bir donem olarak deger-
lendirilmektedir. Bu donemde kadin cinsel iglevleri
psikolojik, anatomik, hormonal ve kiiltiirel etkenler
ile yakindan iliskili ise de aile yapisi ve ciftlerin
kendi iclerindeki iligkileri de cinsel yasam {izerinde
belirgin bir etkiye sahiptir (35). Her ne kadar bu
etkenlerin kendi i¢lerindeki 6nem siralamasini yap-
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mak miimkiin degil ise de anatomik agidan deger-
lendirildiginde perineal travma agril cinsel iligskiye
yol acarak dogum sonrasi erken donemde cinsel
iliskiden kacinilmasina veya cinsel iliskiden zevk
almamamasma sebep olmaktadir (36,37).
Hormonal acidan ise dogum sonrast donemde
artan prolaktin seviyelerinin etkisiyle gerceklesen
androjen hormonlarindaki azalma cinsel istek ve
uyarilmadaki azalmayla baglantili kabul edilmekte-
dir (38). Dogum sonrasi diisiik dstrojen seviyeleri
ise vajinada kuruluk, atrofi ve konjesyonda azal-
maya yol agarak agrili cinsel iligki ve bununla
baglantili olarak cinsek istekte ve uyarilmada azal-
ma sebebi olabilmektedir (4,10).

Dogum sonrast donemde goriilen cinsel islev
bozukluklarinin bir diger nedeni ise annenin
dogum sonrast donemde yasadigr uykusuzluk,
yorgunluk ve cinsel iligki i¢in vakit bulamamasi gibi
etkenlerdir. Ozellikle dogum sonrasi dénemde
gorillen anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
etkenler cinsel istekte azalmaya veya kayba, uyaril-
ma sorunlarina ve antidepresan kullanimina bagh
orgazma ulagmada giicliife sebep olabilmektedir.
Kiiltiirel ve sosyal 6zellikler ciftlerin dogum sonrasi
donemde cinsel aktiviteye baglama siirelerini et-
kileyen bir diger etkendir. Ozellikle lohusalik
olarak adlandirilan dogum sonrasi ilk 6 haftada cin-
sel iligkinin yasak olduguna dair sosyal ve dini
inaniglar bu donemde cinsel aktivitede bulunulma-
mas1 sonucunu dogurmaktadir. Ulkemizde yapilan
caligmalar da bu gozlemi desteklemekte, cinsel
aktiviteye dogum sonrast baglama siiresi yaklasik
ortalama 30 giin ve iizeri olarak bildirilmektedir
(29,30). Lohusalik doneminde cinsel iliskiden
kacinmanin bir diger nedeni ise kanama ve akinti
devam ediyorken cinsel iligki yasamanin enfeksiyon
riskini artiracagi kuskusudur. Bu kugkudaki gergek-
lik pay1 yapilan calismalar tarafindan da desteklen-
mektedir (39). Ozellikle dogum sekli, epizyotomi
uygulanip uygulanmadigl ve dogum esnasinda pe-
rine yaralanmasi hikayesi bu donemde yasanacak
cinsel iligskiye bagli enfeksiyon riski ile iligkili bulun-
mustur (40).

Emzirme déneminin kadin cinsel iglevleri izerinde
etkisi oldugu asikardir. Yapilan ¢alismalar, emzir-
menin dogum sonrasi donemdeki kadinin cinsel
islevleri ilizerinde degisik etkileri olabilecegini
ortaya koymaktadir. Gogiislerdeki hassasiyet, cin-
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sel iligki sirasinda gogiislerden siit gelmesi, kadinin
kendisini cinsel olarak cekici hissetmemesi ve yeni
bir gebelik endisesi cinsel iglevler iizerinde negatif
etkili etkenler olarak goriilmektedir (41). Bu bul-
gulara tamamen zit olarak emzirmenin kadin cin-
selligi tizerinde olumlu etkileri oldugunu belirten
caligmalar da mevcuttur. Masters ve Johnson
emziren ve emzirmeyen anneleri dogum sonrasi 6-
8. haftalarda cinsel iglevler acisindan karsilastir-
miglar ve emziren kadinlarin cinsel iliskiye daha
erken bagladiklarini ve cinsel istek diizeylerinin
emzirmeyen kadinlar ile kiyaslandiginda daha fazla
oldugunu belirtmislerdir. Dogum sonrast 2. ayda
bebegini hala emzirmeye devam eden annelerde de
aynt durumun oldugunu belirtmiglerdir (8). Falicov
da benzer sekilde emzirme doneminin cinsel
islevler tlizerinde olumlu etkileri oldugunu 1973
yilinda yaptigi bir calismada belirtmistir (42).
Ancak belirtilen her iki calismanin da sosyal ve
kiiltiirel olarak dogum ve cinselligin farkli algi-
landig1 donemlerde yapilmigs olmasi sonuglarin
glinimiiz i¢in de uyarlanip uyarlanamayacagi
kaygisin1 beraberinde getirmektedir. Emzirmenin
kadin cinselligi iizerinde etkisinin olmadiginm
belirten calismalar da mevcuttur. Heidari ve
arkadaglar1 2009 yilinda yayinladiklar1 bir calig-
malarinda, emzirme donemindeki kadinlarda cin-
sel aktiviteyi degerlendirmisler ve emzirmenin cin-
sel islevler iizerinde etkili olmadigini rapor
etmislerdir (43).

Dogum sonrast donemde cinsel iglevlerin normale
gelmesi igin gereken siire konusunda literatiirde
celigkili veriler mevcuttur. Connoly ve arkadaslar
dogum sonrasi 2, 6, 12 ve 24. haftalarda cinsel islev
degerlendirmesi yaptiklar1 kadimnlarin yaklasik
%80'inde cinsel aktivitenin 3. ayin sonunda nor-
male dondiigiinii belirtmislerdir (44). Agrili cinsel
iligki sikayetleri ise 3. ayda kadinlarin %30'unda
devam etmekte iken 6. ayin sonu itibariyle kadmn-
larin sadece %17'si agrili cinsel iligki yasadigini
belirtmistir. Benzer sekilde Barrett ve arkadaslari
484 dogum sonrasit kadimi inceledikleri calisg-
malarinda, dogum sonrasi 6. ayda kadinlarin
%89"unun eski cinsel aktivitelerine kavustuklarim
belirtmislerdir (45). Ancak bu kadinlarda ilk 3 aylik
doénemde agrili cinsel iliski, vajinal lubrikasyonda
azalma, vajinal gevseklik, kanama ve cinsel istek-
sizlik gibi cinsel islev bozukluk sikligi artmistir.
Altincr ayin sonunda halen cinsel islev bozuklugu
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tarifleyen kadinlarda emzirmenin devam ediyor
olmasi ve agrili cinsel iligki hikayesi, en dnemli risk
etkenleri olarak belirtilmistir.

Dogum seklinin kadinda cinsel islev bozuklugu
iizerine etkisi

Dogum seklinin cinsel islevler lizerine olan etkisi
cok sayida calismanin konusu olmaya devam
etmektedir. Bu calismalarin bityiik bir kisminda,
cinsel sagligin dogumun sekli ile degisebildigi gos-
terilmistir. Clinki Kklitoris, vulva ve perineyi inerve
eden pudendal sinir vajinal dogum esnasinda
bebegin basinin basisiyla ve/veya forsepsle zarar
gorebilmekte ve buna ek olarak vajinal prolapsusa
bagli hipotonik olan vajinal kaslar orgazm
kabiliyetinde azalmaya yol agabilmektedir (46).

Her ne kadar literatiir verileri celigkili de olsa genel
kant miidahaleli dogumlarin cinsel islevler
iizerinde  olumsuz  etkilerinin  bulundugu
yoniindedir. Normal vajinal dogum yapmig ve
mediolateral epizyotomisi olan gebelerde dogum-
dan 6 ay sonra cinsel iligki sirasinda anlaml sekilde
daha fazla agn tespit edilmis, buna karsin sezaryen
grubunda gebelik Oncesi ve dogum sonrasi 6. ay
degerlendirmelerinde cinsel islevler acisindan
anlamli fark saptanmamistir (47). Shirvani ve
arkadaslar1 vajinal dogum yapan primiparlarin
dogumdan 6 aylik bir siire boyunca cinsel hazlarin-
da ve cinsel doyumlarinda azalma oldugunu rapor
etmislerdir (48). Bu bulgulara ragmen epizyoto-
minin cinsel iglevler iizerine olumsuz etkisi halen
net degildir. Epizyotominin cinsel islevler iizerine
etkisini inceleyen prospektif bir calismada dogum
seklinin ve epizyotominin cinsel iligkiye baslama
veya orgazm ile bir iligkisinin olmadig1 goster-
ilmistir (44). Cogu kadin dogum sonrasi 6. haftadan
itibaren agrisiz iligki ve 12. haftadan itibaren de
orgazma ulastiklarini belirtmislerdir.

Dogum sonrasi donemde cinsel islevlerin et-
kilendigi bir diger durum da dogum esnasinda mey-
dana gelebilecek perine yirtiklar1 gibi obstetrik
komplikasyonlardir (35,37). Dogum esnasinda
olusan perine yirtiklari dofum sonrasi azalmig
libido, orgazm ve cinsel tatmin ile iligkilidir.
Bununla birlikte cinsel iliski esnasinda agr1 da bu
donemde kadinlarin cinsel isteksizliklerinin bir
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diger nedenidir (35). Signorello ve arkadaslari
dogum esnasinda gelisen perineal hasarin dogum
sonrasi cinsel islevler tizerindeki etkilerini
incelemisler ve perineal hasar derecesinin dogum
sonrasi cinsel aktiviteye baslama siiresi ile iligkili
oldugu sonucuna varmislardir (49). Perine yirtigi
olmayan dogum sonrasi kadmlarin %544 dogum
sonras! 6. haftada cinsel aktiviteye basladiklarim
belirtmiglerken 2. derece perineal yirtigi olan
kadinlarda bu oran %39, igciincii ve dordiinci
derece yirtign olan kadinlarda bu oran yaklagik
%?25'ler civarindadir. Benzer sekilde Rathfisch ve
arkadaslar1 epizyotomisi ve ikinci derece perineal
yirtiklari olan kadinlarda, cinsel iligki sirasinda agr1
ve azalmig libido ve orgazm oranlar bildirmislerdir
(37). Her ne kadar calismalarin bilyiik kismi pe-
rineal hasar ile cinsel aktiviteye baglama siiresi
arasinda bir iliski oldugunu gosterse de Buhling ve
arkadaglar1 epizyotomili ve perine yirtikli kadinlar-
da cinsel iliskiye 6-8 hafta icinde baslama oranini
%31, 8 hafta gectikten sonra basglama oranini ise
%50 olarak rapor etmiglerdir (50). Perine hasari
olmayan kadinlarda ise bu oran sirasiyla %30 ve
%50'dir ve gruplar arasinda istatistiksel bir fark
saptanmamistir.

SONUC

Tim bu tartismalarin 118inda, literatiir kanitlar
gostermektedir ki gebelik ve dogum sonrasi donem
cinsellik iizerinde belirgin ve negatif etkilere sahip
olabilmektedir. Burada asil 6nemli olan gebelik ve
dogum sonrasi donemdeki normal cinsel islev
kavraminin  tanimlanmasidir.  Caligmalardaki
celiskili sonuclarin temel nedeni de iste bu "nor-
mal" kavramimnin cografi, sosyal, kiiltiirel ve etnik
etkenlerden belirgin bir sekilde etkilenmesidir.
Ancak oOzellikle igiincii trimesterde kesin bir se-
kilde azaldig1 gosterilen cinsel iligki sikligi, cinsel
istek ve orgazm gibi cinsel islevler hakkinda ciftlere
uygun danismanlik hizmetinin verilmesi son derece
onemlidir. Bununla birlikte dogum seklinin cinsel
igslevler iizerinde etkili oldugunu net olarak
gosteren kanitlar olmadigindan dogum seklinin
seciminde cinsel islev kaygilar1 en son gozetilecek
etken olmalidir. Vajinal dogumlarda cinsel islev
tizerine etkili oldugu gosterilen en 6nemli paramet-
re perineal yaralanmalardir. Unutulmamalidir ki
gebelik ve dogum sadece genel hayat kalitesi
iizerinde degil ayn1 zamanda cinsel yasam kalitesi
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iizerinde de dnemli bir etkiye sahiptir.
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OLGU SUNUMU

Tedaviye direncli obsesif kompulsif
bozuklukta pozitif psikoterapi etkili olabilir mi?
Bir olgu sunumu

May positive psychotherapy effective for treatment-resistant obsessive com-

pulsive disorder?: A case report

Ebru Sinici?, Sinan Aydin2, Taner Oznur3

TUzm. Psk., 2Dr., 3Dr. Ogr. Uyesi,Saglik Bilimleri Universitesi Gulhane Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Trkiye

OZET

Obsesif Kompulsif Bozuklugunun (OKB) tedavisinde en
sik kullanilan psikoterapdtik midahale, maruz birakma
ve tepki 6nleme (zerine kuruludur. Bununla beraber
hastalarin énemli bir kisminda bu mudahaleyi uygula-
mak zordur. Bu yazida tedaviye direncli obsesif kompul-
sif bozuklugu olan bir hastanin tedavisinde kullanilan
eklektik bir yaklasim olan Pozitif Psikoterapi tartisilacak-
tir. Yirmi yildir OKB tanisiyla takipli hasta, biri atesli
silahla olmak uzere toplam alti defa intihar girisiminde
bulunmustu. Psikofarmakolojik miidahaleler, EKT, anteri-
or kapsulotomi da dahil gesitli tedaviler almis, tedavilere
ragmen yakinmalarinda gerileme olmamasi ve intihar
disincesi olmasi sebebiyle klinigimize yatiriimistir.
Pozitif psikoterapi uygulamasi sirasinda iki defa tecaviize
ugradigini paylasan hastaya Pozitif Psikoterapi asa-
malarinda zamani geldiginde EMDR teknigi uygulan-
mistir. Asamalar tamamlandiktan sonra yakinmalarinda
azalma olmus, sonrasinda da davranigsal 6devlerle iyilik
halinin devamliligi kontrol edilmistir. Hasta sifa ile tabur-
cu olmustur. Bu yazi ile tedaviye direncli OKB tedavisinde
Pozitif Psikoterapinin (PPT) etkinligini gostermek
amaclanmistir.

Anahtar Sozcuikler: OKB, Pozitif Psikoterapi, EMDR
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SUMMARY

The most frequently used psychotherapeutic interven-
tions in OCD treatment are based on exposure and
response prevention. However, it is difficult to apply this
intervention to a significant part of the patients. In this
article, Positive Psychotherapy, an eclectic approach used
in the treatment of a patient with treatment-resistant
obsessive-compulsive disorder, will be discussed. The
patient had OCD for twenty years had attempted suicide
a total of six times, including gunshot. The patient had
received psychopharmacological interventions, ECT,
anterior capsulotomy. She admitted to the clinic because
of the there was no regression in the complaints and
thought of suicide. During the positive psychotherapy
sessions, EMDR technique was applied to the patient
who shared that she was raped twice.

After completing the steps, there was a decrease in com-
plaints, and then the continuity of rehabilitation checked
via behavioral tasks. The patient was discharged with
wellbeing. In this article, it is aimed to show the effec-
tiveness of Positive Psychotherapy in the treatment of
OCD which is resistant to treatment.

Key Words: OCD, Positive Psychotherapy, EMDR
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Tedaviye direngli obsesif kompulsif bozuklukta pozitif
psikoterapi etkili olabilir mi? Bir olgu sunumu

GIRIS

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), obsesyon ad1
verilen takmtili diisiince, imaj ve diirtiilerle kom-
pulsiyon adi verilen yineleyici davraniglar ve zihin-
sel eylemlerden olusan giinliik islevleri etkileyecek,
kisitlayacak bozacak diizeyde siddetli, kronik bir
psikiyatrik hastaliktir. OKB yayginligi genel
popiilasyonda %?2-3 oraninda goriilen bir hastalik-
tir (1). Kadinlarda daha sik ya da kadin erkek esit
oranda goriildiigiini bildiren ¢alismalar vardir (2).
Tipik olarak gec ergenlikte ya da erken eriskinlikte
baslamaktadir. Baslangi¢c yasinin 20'li yaslarin
baslar1 oldugu bildirilmistir (3,4). OKB'nin etiyolo-
jisi ¢ok iyi anlagilamamig olsa da bu hastaligin
gelisimini ve siirdiriilmesini aciklamada biligsel
modeller biiyiik 6lciide kabul gormistiir. OKB'nin
biligsel teorileri, OKB'ye yatkinlikta kisisel fark-
Iiliklar1 anlamak igin bazi islevsiz inanglarin kritik
oldugunu 6ne siirmiiglerdir. Ornegin, obsesyonlar-
la baglantili birincil tehdit degerlendirmeleri ve bu
tehdidi ortadan kaldirmaya yonelik ikincil baga
¢ikma ritiiel ve ruminasyonlarinin, bu tiir inanclara
dayandig: diisiiniilmektedir (5).

OKB'in tedavisinde en yaygin kullanilan yontem-
ler psikotrop ilaglar (6zellikle selektif serotonin
geri alim inhibitdrleri -SSRI) ve psikoterapinin bir-
likte uygulanmasidir (5). Buna ragmen hastalarin
%30-40"1 tedaviye yanit vermemektedir (6,7).
Degisik tedavi kombinasyonlariin yeterli siire ve
dozda kullanilmasina ragmen tedaviye yanit alina-
mayan hastalarda tedaviye direncten bahsedilebilir.

Yapilan karsilastirmalarda davranig tedavisi,
OKB'de en az farmakoterapi kadar etkin bulun-
mustur (8). Bazi verilere gore, davranis terapisinin
gec sonuglarina bakildiginda daha etkin oldugu
goriilmistiir (9).

Maruz Birakma ve Tepki Onleme (ERP) yontemi-
nin kullanildig: Biligsel Davraniggt Terapi (BDT),
OKB'in tedavisi i¢in en sik kullanilan psikoter-
apOtik miidahaledir. Bir calismada, tedavisini
tamamlayan hastalarin yaklagtk %60'mda OKB
semptomlarini azaltmada ERP'nin etkili oldugu
gosterilmis; fakat bazi hastalarin tedavi sirasinda
verilen ev oOdevlerini ve korktuklar1 seylerle
yiizlesmeyi zor bulduklar icin tedaviyi tamamlaya-
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madig goriilmiistiir (10). Bu durumda akillara su
soru gelir: Etkin oldugu asikar olmasima ragmen
ERP tedavisini tamamlayamayan hastalara nasil
yardimci olabiliriz?

Pozitif Psikoterapi (PPT), dort ana yaklasimdan
dogan eklektik bir yaklasimdir. Bunlar; psikodi-
namik yaklasim, varoluscu-hiimanistik yaklasim,
davranisgl yaklasim ve kiiltiirleraras: terapi yak-
lasimidir. 1960'larin sonlarinda Prof. Nossrat
Peseschkian ve calisma arkadaslar1 tarafindan
Almanya'da gelistirilmistir. Peseschkian'a gore
PPT, iginde diger terapi kuramlarma ait 6zellikler-
le beraber ayn1 zamanda kendine 6zgii miidahale
yontemleri olan, insancil, psikodinamik, kaynak-
yonelimli, catisma cO6zme odakli, biitiinleyici ve
trans kiiltiirel bir yaklagimdir (11).

Bu terapi kurami da diger terapi kuramlar1 gibi
rahatsizliklar ve hastaliklar1 tedavi etmeyi amacla-
makla beraber kisinin yeteneklerine ve gelisim
olasiliklarina 6zel bir 6nem atfetmektedir. PPT'ye
gore bu yetenekler her insanda vardir ancak yogun-
luklar1 farklidir. Bu anlamda PPT'de sorunlari ve
rahatsizliklar1 oldugu sekliyle kabul etmek 6nem-
liyse de sadece buna odaklanmamak, ek olarak her
insanda var olan yetenekleri de dikkate almak ve
daniglarin da bu yetenek ve kapasitelerini fark
etmelerine yardimct ayr1 bir 6nem arz etmektedir.
Bu, hemen hemen tiim danigma yaklagimlarinin
onem verdigi bir durum olabilir. Ancak PPT'nin
farki, bu konuya merkezi bir dnem vermesi ve
tedavi plani icinde bu durumu bir meta-teori iginde
uygulamaya gecirmesidir (12).

Pozitif psikoterapinin ii¢ dnemli ilkesi bulunmak-
tadir. Bu ilkeler; denge, konsiiltasyon ve umuttur.
Daniganin, beden, basari, iliski ve gelecek/fan-
tezi/maneviyat gibi boyutlarda dengeli bir yasam
sirdiirmesi denge modelini olusturmaktadir.
Konsiiltasyon ilkesi, danisanin sorunlarini
¢ozmesinde ¢evresindeki bireylerle ig birligi kurul-
mast anlamma gelmektedir. Umut, ise danisan-
lariin sorunlarini ¢oziilmesinde yetenekli bireyler
olduklar1 ve sorunlarin ¢oziilebilecegine yonelik
inanglarimin olmasi anlamina gelmektedir (12).

Pozitif psikoterapi, insanlarin sevme ve bilme
olmak iizere iki 6nemli kapasiteyle diinyaya geldik-
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lerini savunur. Bilme kapasitesi, kendisini ikincil
yeteneklerle gosterir. Diizen, temizlik, dakiklik,
kibarlik, diristliikk, giivenirlik, tutumluluk, itaat,
adalet ve sadakat gibi yetenekler ikincil yetenekler
kapsaminda degerlendirilmektedir. Sabir, zaman,
sevgi, gliven, inang¢, umut, iligki ve yumusaklik/cin-
sellik ise birincil yetenekler kapsaminda deger-
lendirilmektedir. Bu terapi anlayisi, ruhsal bozuk-
luklarinin nedenlerini yeteneklerinin
gelismemigliginde ya da ¢ok fazla gelistiginde ara-
maktadir. Psikoterapi, yeteneklerin optimal
diizeyde kullanilmasina odaklanmaktadir. (13,14)

Pozitif Psikoterapinin bes asamali model iizerine
insa edilmistir ve bu asamalar terapiyi sekil-
lendirmek i¢in yonlendirici bir rehberdir:

1. Gozlem/Mesafe Devresi: Bu devrenin temel
amaci, danigsanin durumunun analizini yapmaktir.
Bu devrede terapist, ilk 6nce danisan1 yorum yap-
madan, objektif bir sekilde dinler. Danisanin prob-
lem olarak getirdiklerini ve neye ihtiyac duydugunu
anlamaya calisir. Bunu yaparken davranis analizi,
etkilesim analizi ve psikoanalitik aktarim
tekniklerinden yararlanir. Boylece semptomlar ve
onlara eslik eden davraniglar hakkinda gerek
durumsal gerekse ge¢mise ait tiim bilgi kay-
naklarini incelemeye calisir. Daniganlarin yasadik-
lar1 belirtiler ve bu belirtilerin islevleri tlizerinde
durulmaktadir (15).

2. Envanter Devresi: Bu evrede, denge modeli kul-
lanilarak danisandan dort yasam boyutunda son
bes yilda neler yasadigi bilgisi alinir. Daniganin
kargilagtig1 sorunlar1 nasil ¢ozdiigii ve denge mod-
elinin hangi boyutunu daha ¢ok kullandig1 anlagil-
maya calisgilir. Envanter asamasinda, danisanin
benlik ve kisilik yapilanmasi ve yetenekleri incelen-
mektedir. Bununla birlikte temel yeteneklerini
hangi diizeyde kullandig1 arastirilir. Bunu yaparken
Farklilasma Analiz Envanteri (FAE) kullanilmak-
tadir. Bu evrede terapist daniganin aktiiel ve temel
catismasina iliskin hipotezler olusturmaya baslar
(16).

3. Durumsal Cesaretlendirme: Durumsal
cesaretlendirme, Pozitif Psikoterapide merkezi bir
O6neme sahiptir. Danisan yalnizca problemlerine
odaklandigindan, var olan pozitif yOnlerini ve
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yeteneklerini fark edememektedir. Bu evrede,
danigsan gercekei bir bakig agisina dayanarak duru-
mun pozitif yonleri konusunda cesaretlendirilir.
Durumsal cesaretlendirme asamasinda danisan-
larin yagadiklarin belirtilerin pozitif yorumlanmasi
yapimaktadir. Danisanin ufkunu genisletmek icin
yeni alternatif fikirleri bulmasina yardimci olmaya
calisilir. Danisan kendi degerini gérmeyi Ogrenir

(15).

4. Sozellestirme: Onceki evrelerde, gereken tera-
poOtik ortam yaratildiktan sonra, bu devrede
danisanla temel catismasi iizerinde calisiimaya
baglanir. Daniganin, aktiiel ve temel catismasini,
denge modelini ve dortlii model boyutlarini kulla-
narak ¢Ozmesine yardimci olmaya calisilir.
Sozellestirme asamasinda miidahale plani hazir-
lanip uygulanmaktadir. Bu devrede temel amag
danisanin, yasaminin dort boyutunda denge sagla-
mas! icin yapabilecekleri iizerinde durmaktir. Bu
devre danigsma siirecinde en uzun siiren evredir ve
temel catigma coziiliinceye kadar devam eder (16).

5. Hedefleri Genisletme Devresi: Bu devrede
danisanin bagvurma amaclarina ulastiktan sonra
gelecekte (kisa-orta-uzun vadede) yasamini nasil
gecirmek istedigi tlizerinde durulmaktadir. Bu
devrede psikoterapi iligkisinin temel amaci,
danigana kendi kendine yardim konusunda bilgi
saglamaktir. Amaclarin genigletilmesi agamasinda
ise danigsanin dengeli bir yasam ve gelecek olustur-
masl icin amaclar belirlemesi ve bunlar i¢in planlar
yapmasli ve planlarii uygulamasi iizerinde calisil-
maktadir (15,16). Boylelikle kisi terapiyi biraktik-
tan sonra yasami boyunca kendisine eslik edecek
bir kendi kendine yardim yontemiyle donanabilir.
Bu devrede danisan, yasamini yeniden nevrotik
kisitlamalar baglamadan 6nce kovaladigi hedefleri
yeniden g6z Onilinde tutmayr Ogrenir. Bunu
yaparken de denge modelindeki yasamin dort
boyutunu ele alir ve yasamindaki dengeyi nasil
devam ettirecegini planlar. Yeni gatismalar ortaya
ciktiginda onlarla hangi yontemlerle basa cika-
cagini irdeler.

Pozitif Psikoterapi odakli arastirmalarin 6zellikle
son yillarda uluslararast ve ulusal literatiirde
artarak devam etmektedir. Pozitif Psikoterapinin
gerek bireysel terapi (17,15,18) gerekse grupla
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yapilan ¢aligmalarda (19,20,21,22,23) ve siiperviz-
yon calismalarinda (24) kullanilmaya baslandig
goriilmektedir. Pozitif Psikoterapinin dlgme araci
olarak gelistirilen WIPPF'in de ilk uyarlama calis-
malarinin (25) yapilmasindan sonra arastirmacilar
tarafindan Tirkiye'de kullanilmaya baslandig:
goriilmektedir (13,14,26,27,28).

Bu olgu sunumunun amaci; etkin bir psikoterapi
yontemi oldugu kanitlanmis pozitif psikoterapinin,
tedaviye direncli bir obsesif kompulsif bozukluk
hastasindaki  etkinligini ortaya koymaktir.
Literatiirde pozitif psikoterapinin etkinligini
gosteren olgu sunumlari ve galigmalar olmakla bir-
likte; biyolojik tiim tedavi yontemlerinin denendigi
ancak yanit alinamayan olgularda kullanimina rast-
lanilmamistir. Bu yoniiyle 6zgiin oldugu deger-
lendirilen olgunun dykiisii ve uygulanan tedavi pro-
tokoli sunulmustur.

OLGU SUNUMU

K.C. 38 yasinda kadin, ev hanimi, evli, bir kiz cocuk
sahibi, esi ile birlikte yasiyor. Yaklasik 20 yildir
OKB tanisi ile tedavi ve takipleri vardi. Hasta,
yakinmalarinin ilk olarak hamileligi sirasinda kapi
ve musluklar1 kontrol etme ve asir1 temizlik yapma
seklinde bagladigini, sikayetlerinin giderek artig
gosterdigini, giinlik yasam aktivitelerini yaparken
asir1 zorlandigini, siiregte cok sayida ayaktan ve
yatarak takiplerinin oldugunu, antidepresan, anti-
psikotik, anksiyolitik ilag kombinasyonlarina rag-
men tedaviden hi¢ fayda gormedigi icin direncli
OKB tanis1 konuldugu hasta ile klinik gériisme ve
tibbi dosyasindan anlagildi.

Hastaligiyla bas edemeyecegini degerlendirdigi icin
alt1 defa intihar girisiminde bulundugu bunlardan
birinin atesli silahla oldugu, cerrahi tedavi sonrasi
elektrokonvulsif terapi (EKT) aldigi 6grenildi.
Oykiisiinden, tedaviye direng protokoliine alman
hastaya farmakolojik ajanlara cevap alinmadig igin
iki defa anterior kapsiilotomi (gama knife yontemi
ile) operasyonu gerceklestirildigi belirlendi.
Beraberinde ilag tedavisi, EMDR ve davranisci
psikoterapi (DT) de goéren hastada kirlenme
obsesyonlar1 ortadan kalkmamis olmasina ragmen
temizlik kompulsiyonlar1 kismen azalmis. Ancak
hasta sikayetlerinin son 3 yildir giderek artig goster-
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mesi izerine farkli merkezlerde tedavi gdrmeye
devam etmis. Tedaviden fayda gérmemesi iizerine
yeniden Kklinigimize bagvuran hasta tedavi pro-
tokoliiniin yeniden gozden gecirilmesi icin klinige
yatirildi. Hastadan bilgilendirilmis onam formu
alind1.

Hastanin almakta oldugu ilaglar; Klomipramin 300
mg/giin, aririprazol  30mg/giin, fluoksetin
60mg/giin, klonazepam 1mg/giin seklindeydi.
Psikometrik  degerlendirme  olarak; Beck
Depresyon Olgegi (BDO), Beck Umutsuzluk
Olgegi (BUO), Maudsley Obsesif Kompulsif Soru
Listesi (MOKSL), Beck Anksiyete Olgegi (BAO)
uyguland1 (Tablo 1). Hasta Pozitif Psikoterapi
stirecine alindi. Goriismeler yaklagik 3 ay siir-
mustur.

Bes Asamali Pozitif Psikoterapi Uygulamasi

1. Goézlem/Mesafe Devresi (2 Oturum): Ilk olarak
hastanin problem olarak getirdiklerini ve neye
ihtiya¢ duydugu anlagildi. Obsesif diistinceleri ve
kompulsif davraniglar1 gézlendi. Hastanin sikayet-
lerine mesafe koyabilmesi igin 'Ziyaretciler ve Fil'
hikayesi (29) okunarak oykii, atasdzii ve bagka
kiiltiirlerde bu sorunun nasil yasandigina iligkin
farkli bakig acilar1 ortaya kondu. Hig kimseye doku-
namiyordu. Eve ilk zamanlar misafir gelip git-
tiginde 3 gilin boyunca (hali silmek, perde yikamak,
koltuk yikamak dahil) temizlik yapiyordu. Banyo
yapma siiresi 9 saate ¢ikinca esi kendisini yikamaya
baglamis ancak bu siire de 7 saate kadar inebilmisti.
Evden disar1 ciktiginda ise kullan-at eldivenleri
giyiyordu. Yaninda digsarda oturmasi igin garsaf
tastyordu. Kizi dogduktan 9 yasina kadar dokuna-
mamistt. Cok gilivendigi bir kisi (abla dedigi) esi
yokken yardimci olmustu. Eve giren esi ve kizi ise
kapmnin oniinde soyunup kiyafet degistirirmis.
Cikardiklari kiyafetler camagir makinesinde 3 defa
yikanirmis. Bu arada makineyi siirekli kontrol altin-
da tutuyordu. Artik bu sekilde yasamaya dayana-
madig1 icin 3 kere intihar girisiminde bulunmus.
Beyin ameliyatindan sonra kizina sadece doku-
nabilmisti. (Sarilma degil) Hicbir konuda kendine
glivenmiyordu. Kendini siirekli asagiliyordu.
Ailesine  layik  olmadigimi  disiiniiyordu.
Degersizlik, sucluluk, ¢aresizlik duygular1 mevcut-
tu.
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2. Envanter Devresi (1 oturum): Burada devrede
denge modeli kullanild1 ve hastadan dort yasam
boyutunda son bes yilda neler yasadig1 bilgisi alindi.
Pozitif Psikoterapide kurama o0zgii gelistirilen
WIPPH envanteri kullanildi. Bu envanterle, has-
tanin karsilastigi sorunlari nasil ¢6zdiigii ve denge
modelinin hangi boyutuna 6nem verdigi, gercek ve
temel yetenekleri hangi diizeyde kullandig:
anlasildi. Bu asamada hasta, daha onceki higbir
hekim ile paylasmadigi cocukluk c¢agi cinsel trav-
malarini paylasti.

3. Durumsal Cesaretlendirme (3 Oturum): Giiven
olusturma acisindan kiginin disiincelerini ortaya
koymasi icin hastaya cesaret verildi. Aile kay-
naklar1 ki hastanin esi bu konuda ¢ok destek olu-
yordu, becerileri, giicli, olumlu iligki kaliplari,
degerler fark edilip ortaya gikarildi, desteklendi.
Bu devrede "Karga ile Tavus Kusu" hikayesi okun-
du (29). Bununla danisan kendi degerinin dogasin
gormeyi Ogrendi. 'Neler c¢ozdiniz ve ne
0grendiginiz" lizerinde caligildi. En 6nemli pozitif
yoni, evlenmesi, cocugunu dogurabilmis olmasiydi.
Thtiyaci olan kisilere tiim benligi ile yardim ediyor-
du. Birincil yetenekler normal sinirlar icinde
gelismis. Adalet, diizen, temizlik ve giivenilirlik
konusunda kendine tam puan verdi.

4. Sozellestirme (8 Oturum): Hastanin kirlenme
obsesyonlarmin yogunlastigi donemlerde cinsel
travmaya iligkin imajlarinin zihninde yogunlastigi
Ogrenilen hastaya OKB ile Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) tanist konuldu. Temel gatigmast,
'Kirli olursam sevilmem, sevilmem icin temiz
olmam gerekiyor.! Olarak ortaya cikarldL
Dolayisiyla bu asamada, miidahale plani hazirlanip
uygulandi. Onceki devrelerde, gereken terapotik
ortam yaratildiktan sonra, bu devrede danisanla
temel gatigsmalari iizerinde durulmaya baglandi. Bu
catismalar1 denge modelini kullanarak ¢6zmesine
yardimcl olmaya calisildi. Danisanin aktiiel catig-
masl, i¢sel catismasi ve temel ¢atismalar: {izerinde
calisildi. Anahtar catigmast daha cok kibarlik
yeteneginin fazla gelismesi lizerinde yogunlasiyor-
du. Cocukluk cag1 travmalar tizerinde konusuldu.

Pozitif Psikoterapi, eklektik bir yaklagim olmasi
nedeniyle hastaya uygun her tiirlii teknik ve yon-
temin kullanilmasina izin vermektedir. Bu noktada
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da travma konusunda etkinligi kanitlanmig olan
GoOz Hareketleri ile Duyarsizlagtirma ve Yeniden
Isleme (EMDR) teknigi kullanildi.

EMDR teknigi hakkinda bilgi verildi. Hastanin
onayl alindi. Travmatik  yasantisina yonelik ii¢
seans EMDR uygulandi. EMDR seanslar1 sirasin-
daki hastanin 6znel sikint1 diizeyleri Tablo 1'de yer
almaktadir.

Ug seans EMDR Teknigi kullanildi. Danisanin her
oturumunda kendini daha degerli ve giivenli hisset-
tigi gozlendi. Gorsel olarak travmatik anilarinin
artik kendini rahatsiz etmedigini bildiren hastaya,
bu siire¢ iginde kagimmalarina yonelik (kirli
oldugunu diisiindiigii objelere dokunamama vb.)
davranissal 6devler verilerek tedavisi sirdiiriildii.
Denge modelinin boyutlar1 {izerinde sirayla
calisildi. Danisan diizenli yiiriyiigse bagladi. Klinikte
yattig1 siire boyunca sadece yogurt ve ekmek
yerken goOriismelerden sonra salona ¢ikip diger
hastalarla beraber yemek yemege basladi. Bu arada
sabah yikanmalar1 yarim saate kadar distii. Carsaf
kullanmamaya basladi. Eldiven kullanmamaya
basladi. Arkadaslik iligkileri gelisti. Kendine giiveni
arttik¢a sohbetlere katild1 ve olumlu geri bildirim-
ler almaya bagladi. Orgii oriip hediye etmeye
basladi. 'Bana hayatimi geri verdiniz' dedi. Yasam
degerleri ve amaclar1 tizerinde duruldu. "Yardim
Etmek" ve "Uretmek" en énemli degerler olarak
ortaya cikt1.

5. Hedefleri Genisletme Devresi (2 Oturum): Bu
asamada EMDR tekniginin gelecek sablonu
iiglincii seans olarak uygulandi. SUD: 10 iken seans
sonunda 0'a indi. Kontrol uygulamasinda ise SUD:
7 iken seans sonunda 0'a indi. Taburcu olduktan
sonraki donemde (kisa-orta-uzun vadede) yasam
amaclar1 iizerinde konusuldu. Amaglarinin ilk
ticine ulagtigini, sonuncusunda ise eve gitmesi
gerektigini belirtti. 1.Takintilarindan kurtulmak,
2.Insanlarla iletisim kurabilmek, 3.Kendine giiven
artigt saglamak. Yasamini, degerlerine dayali olarak
yeniden diizenlemek amacina ise eve dondigi
zaman ulasabilecegini bildirdi. Klinik olarak belir-
gin diizelme gosteren, kompulsiyonlar1 ve kagin-
malari ortadan kalkan hastanin psikometrik deger-
lendirmesi yapildi. Hasta ayaktan takipleri devam
etmek tizere klomipramin 300mg/giin, ketiyapin
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Tedaviye direngli obsesif kompulsif bozuklukta pozitif
psikoterapi etkili olabilir mi? Bir olgu sunumu

100mg/giin tedavisiyle taburcu edildi.
TARTISMA

Direncli OKB tanist alan bu hastada, ¢ok farkl
tedavi denemelerine karsin beklenen diizelmenin
gerceklesmemesi, klinisyenleri olast ek tanilari
arastirma konusunda uyarmistir. Hastanin gizlemis
oldugu travmatik amis1 pozitif psikoterapinin
dinamik siirecinde ortaya ¢ikmasiyla buna yonelik
uygun zamanda, uygun teknigin (EMDR) kullanil-
mastyla devam eden tedaviyi baltaladig: diistintilen
ve tedaviye direncin esas sebebi olarak deger-
lendirilebilecek travmatik anilarin etkisinin
ortadan kalkmas: saglanmistir. Boylece OKB'ye
yonelik farmakolojik ve davranigsal ddevlerin, bek-
lenen fayday1 gosterdigi goriilmistiir.

Pozitif Psikoterapide terapist hasta arasindaki et-
kilesim de ¢cok 6nemli bir yere sahiptir. Bu olgunun
da baglanma, farklilagma ve ayrilma agamalarindan
basariyla gectigi goriilmektedir. Ozellikle evine
donmeyi, klinik kosullarinda bu kadar yol aldiktan
ve bunun farkina vardiktan sonra orada neler yapa-
bilecegini kendisinin farkina varmak istemesi de
ayrilma agamasinin en giizel 6rnegidir.

Pozitif Psikoterapinin hastaliklara ve bozukluklara
yonelik kendine ait bir kavrayist vardir, iyi bilinen
yaklasimlardan pek cok acidan farkli bir yonelimdir
ve iyi bilinen ifadelere dair yeni ifadeleri ve farkl
anlamlar1 yeniden disiinmeyi gerektirir. Bu
yeniden diisiinme bilinen olgulara 1sik tutar,
boylece ¢oziimleri icin yeni olasiliklarin kesfine izin
verir. Tedavi yontemleri sadece olumsuz davranigla
ilgilenirse istenilen hedefe yaklasma saglanamaz.
Deneyimlerin sadece olumsuz sekilde vurgulanan
ve pesimistik sekilde bakilan icerikle ele alinmasi,
hastanin nevrotik yonelimini tekrarlar (30).

Pozitif psikoterapi her seye olumlu prognoz sagla-
maya calismaz, kritik davranigin ayirt edilmesine
ugrasir. Boylece pozitif davranigin bilesenlerinin,
belirtinin kendisinden ayrilmasina olanak saglar ve
hastanin sorunuyla daha iyi bag edebilmesi i¢in
temel olusturur. Bu hastada kendi kapasitelerinin
farkina vardiktan sonra basarabilecegine, sorununu
cOzebilecek kaynaklarinin olduguna inanci ve
giiveni olustuktan sonra travmasina yonelik yapilan
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uygulamanin etkisi gercekten gozle goriilmistiir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu DSM-5'te travma
ve iligkili ruhsal bozukluklar ana bashiginda
smiflandirdmistir (31). Travmatik olayr animsatan
en kii¢iik bir uyaran dahi hastanin travmatik olay1
yeniden yasantilamasina sebep olur ve buna bagh
olarak anksiyete ve kacinma davraniglar1 gozlenir
(32). Yapilan ¢aligmalarda ¢ocukluk donemlerinde
cinsel travma yasamis kadinlarda travmatik yasan-
tiya yonelik uygulanan EMDR terapisinin travma
ile iliskili belirtilerde iyilesme sagladifi goste-
rilmistir. (33,34). Bu calisma da bunu bir kez daha
kanitlamistir.

Sonuc¢ olarak bu vaka, klinisyenlerin tedaviye
direncli vakalarla karsilastiklarinda daha farkli
bakis acilar1 gelistirmelerini ve hastanin sahip
oldugu kapasitesi ve yetenekleriyle de deger-
lendirilmesinin 6nemi konusunda da uyaricidir.

Bu ¢alismanin sinirliligi olarak olgudaki semptom-
larin neredeyse bitme diizeyine gelme nedeni
olarak Pozitif Psikoterapide, uygun zamanda uygun
teknigin (EMDR) kullanilmast m1 yoksa EMDR
tekniginin tek basina yeterli olup olmadig1 goriisii
tartismaya acik bir durumdur. Bununla birlikte has-
taya daha once de bu teknigin uygulanmasi ancak
anlamli bir sonu¢ alinamamasi, PPT'nin yapi-
landirilmig goriisme teknigi ile uygun zaman (has-
tayla terapist arasinda karsilikli giiven ortaminin
olugmasi, yeteneklerinin farkina varmasi, umut
prensibinin ortaya ¢ikmasi vb.) geldiginde EMDR
kullanilmasi, anlamli sonu¢ alinmasinda PPT'nin
bu vakada etkili oldugu acik bir sekilde deger-
lendirilmistir.

PPT'nin eklektik bir yaklagim olmasi nedeniyle
EMDR'in kullanilmasi ile, olgunun travmalarina
yonelik kaginma, asir1 uyarilma ve yeniden yasan-
tilama belirtileri ortadan kaldirilmistir. Dolayisiyla
da teknigin uygulamasindan Onceki ve sonraki
psikoterapi siirecinde olgunun denge modelini,
yasamsal farkindaliklarini olusturmada etkili
oldugu degerlendirilmektedir.

Yazisma adresi: Uzm. Psk. Ebru Sinici, SBU Giilhane Tip
Fakiiltesi, Ruh Sagligi Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara,
Tirkiye esinici@gmail.com
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CASE REPORT

The effectiveness of Cognitive Behavioral
Psychotherapy in misophonia: A case report

Mizofonide Bilissel Davranisgi Psikoterapinin etkinligi: Bir olgu sunumu
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SUMMARY

Misophonia is a condition that is triggered by certain
sounds, which leads to unpleasant feelings such as
anger, disgust, fear. Misophonia can severely affect
patients' daily activities, social life, and interpersonal
relationships. For these reasons, lately, misophonia is
being recommended to be defined as a psychiatric di-
sorder lately. Here we represent a case with misophonia
and discuss the application of the cognitive behavioral
psychotherapy as a treatment in an individual with miso-
phonia. Although not being defined as a psychiatric
diagnosis, many individuals are suffering from misopho-
nia, and for these individuals, cognitive behavioral psy-
chotherapy seems to be beneficial as a treatment option.

Key Words: Misophonia, cognitive behavioral psy-
chotherapy, psychotherapy,
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OZET

Mizofoni, bazi sesler tarafindan tetiklenen; 6fke, korku,
igrenme gibi hos olmayan duygulara yol acan bir durum-
dur. Mizofoni hastalarin gunlik aktivitelerini, sosyal ha-
yatini ve kisilerarasi iligkileri ciddi bicimde etkileyebilir. Bu
gerekgelerle mizofoninin bir psikiyatrik bozukluk olarak
tanimlanmasi son zamanlarda ©6nerilmektedir. Bu
makalede mizofonisi olan bir olgunun ve bilissel
davranissal psikoterapi ile tedavisi tartisilmaktadir.
Psikiyatrik bozukluk olarak tanimlanmamakla birlikte,
bircok birey mizofoniden mustariptir ve bu bireyler icin
bilissel davranisgi psikoterapi bir tedavi secenegi olarak
yararli gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mizofoni, bilissel davranisci psikote-
rapi, psikoterapi,
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INTRODUCTION

Misophonia is a condition that is triggered by cer-
tain sounds, which leads to unpleasant feelings such
as anger, disgust, fear. Examples of triggering voi-
ces include voices such as eating and smacking
sounds, swallowing sounds, breathing sounds in the
mouth and the burr, gum chewing, the sound of
eating sunflowers seed, pen snappers, clock ticks
and door gratings (1,2). In those with, misophonia
fMRI studies have shown that the triggering sounds
lead to reactions due to an excessively increased
blood-oxygen level in the anterior insulat cortex
(3). Misophonia can severely affect patients' daily
activities, social life, and interpersonal relation-
ships. Individuals with misophonia may not enter
specific environments to avoid exposure to trigger-
ing sounds or may leave the environment or argue
with the people making the noise. Symptoms and
their dangerous consequences can negatively affect
or restrict their life (1,2,4). For all these reasons,
publications are recommending the definition of
misophonia as a psychiatric disorder (5).

It is stated that about 6 % of the university students
showed functional impairment associated with cli-
nically significant symptoms of misophonia in
China (6). In a thesis study conducted in our coun-
try, 79.9 % of the sample was found to be disturbed
by at least one of the voices mentioned above (1).
In this case report, we try to discuss the application
of the cognitive behavioral psychotherapy as a
treatment in an individual with misophonia.

CASE

18 years old, female patient, medical faculty stu-
dent. In the past, while living with his family, the
patient had suffered any difficulties because her
family could provide the optimum conditions for
studying. However, after starting the medical
school, she left his family and started to stay in a
student hostel, and her complaints began. In this
period, she noticed that she was not able to study in
some specific settings due to some disturbing
sounds.

Although she was a very successful student before,
she applied to the psychiatric outpatient clinic for
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failing her first examination because she could not
find a suitable place to study without disturbing the
voices during her first term. She was complaining
about the sound of the air conditioner. She was
unable to study in the library because of that dis-
turbing sound. Besides, she could not be able to
concentrate on her studies when someone sits near
to her with a drink. When she heard someone sip-
ping, she felt extremely disturbed. She did not have
any psychiatric disorder history. She did not men-
tion any psychiatric disorders related to her family.
No medical issues were reported as well.

In her mental status exam, she was oriented, coo-
perated. Her speech was goal-directed and fluent.
She did not have any suicidal thought or delusions.
Her mood was depressed. There seemed to be no
psychiatric disorder according to DSM 5 in the
patient.

As her academic functioning was affected negative-
ly due to that sounds, she was considered to have
misophonia. To measure the severety of misopho-
nia, we used Misophonia Activation Scale (MAS),
Misophonia Psychological Response Scale
(MPRS), and Amsterdam Misophonia Scale
(AMISOS). She had 6, 6, 11 points consequently.

We briefly informed the patient about misophonia,
and suggested Cognitive Behavioral Psychotherapy
(CBT) as a treatment option. General information
on CBT was also mentioned. After patient's
approval, six sessions of CBT were administered.
The treatment plan was consisted of three part (2).
The cognitive part was to challenge dysfunctional
automatic thoughts, the behavioral part was to
replace the maladaptive coping strategies with
effective ones, and the physiological part was to
support her coordinating her autonomic reactivity
(2) . The main lines of CBT sessions were as fol-
lows:

Session 1: Misophonia psychoeducation

The patient was informed about misophonia. We
used the only informative brochure in Turkish
which was created by Oz and Kilig. The patient was
asked to describe the prevalence of the misophonia
symptoms, the sort of symptoms that present, the
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hierarchy of disturbing sounds, the security-seeking
behavior, and the areas she avoided to be in.

Session 2: ABC model

In this session, we informed the patient about the
thought-belief-emotion-behavior cycle. We defined
automatic thoughts, and also we discussed the con-
sequences of the automatic thoughts in her life.
The patient was asked to record automatic
thoughts that trigger her emotions due to the
sounds.

Session 3: Syndrome formulation

We formulated the symptoms of the patients and
drew the vicious cycle suitable to her complaints in
this session. This session was crucial for her treat-
ment as she figured out that it was entirely not the
voices, but mostly the automatic thoughts that dis-
turbed her.

Session 4: Autonomic Nervous System

We informed the patient regarding the autonomic
nervous system, besides we discussed the role of the
parasympathetic nervous system in developing the
soothing response. Now the patient seemed to be
ready for the first behavioral test for a symptom
that was in the middle of the patient's symptom
hierarchy.

Session 5: Behavioral Experiments

We discussed the consequences of the behavioral
experiments. The patient mentioned that she felt
fine. She mentioned that she became aware of get-
ting calm when she continued to study instead of
leaving the environment immediately after hearing
the disturbing sounds. She also mentioned that,
after being aware of getting calm immediately, she
executed some the behavioral experiments listed in
her symptom list.

Session 6: Cognitive remodeling

At the beginning of this session, the patient stated
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that she had almost no complaints, that she could
efficiently study in places where she could not study
before, and that she could enter many places with-
out security-seeking behaviors. She did all the
experiments on the list all week long and did not
encounter any difficulties. That was why she
offered to end the CBT sessions. Then we con-
ducted o session on cognitive remodeling. Besides,
the interventions made during the six sessions were
reviewed together.

At the end of the six sessions, the patient was invit-
ed to an evaluation interview. Her MAS, MPRS,
and AMISOS scores were 2,2,4 consequently

DISCUSSION

This case represents the effectiveness of CBT on
misophonia. The CBT techniques such as exposure
and generating alternative thoughts were the key
interventions for the patient (7,8).

Misophonia is quite common in society although it
is not recognized as a disorder. In our case, it
appears that misophonia has limited the academic
functioning of a medical student. Many individuals
with misophonia report psychological distress and
avoidance behaviors at the level of disrupting their
occupational and social functioning (1,2).

The literature related to misophonia treatment is
lacking. The only research for misophonia treat-
ment is an open trial reporting the effectiveness of
CBT in misophonia (9). In this trial Schroder et al.
combined some CBT techniques and converted
them in a group CBT format and following treat-
ment, nearly half of the patients showed a signifi-
cant reduction of misophonia symptoms (9). There
are also some case reports reporting effectiveness
of CBT in misophonia (10). In these case reports, it
is discussed that misophonia is a disorder that can
be located in the OCD spectrum. Besides, in a
recent study, misophonia was found to be strongly
related to obsessive than to compulsive compo-
nents of OCD (11). Consistent with the literature,
our patient's maladaptive beliefs on the triggering
sounds could be categorized as "overestimation of
severity or probability of danger" and "perfectio-
nism" which are mostly seen in OCD patients as
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well (12). So, cognitive interventions played a vital
role for patient's treatment course.

Although misophonia has not yet been defined as
an effective treatment modality, cognitive beha-
vioral psychotherapy, which is effectively used in
the treatment of many psychiatric disorders, has
also been applied to this misophonia case and the
patient's complaints have declined. In addition to
an inherent predisposition to the emergence of
misophonia, the role of inaccurate learning experi-
ences also supports the view that cognitive-beha-
vioral psychotherapy is useful in the treatment of
misophonia (1, 4, 13). Although a large part of the
population may have indicated the intolerance of
that kind of sounds, there are very few case reports
in the literature that apply for treatment.

CONCLUSION

Although not being defined as a psychiatric disor-
der, many individuals are suffering from misopho-

nia, and for these individuals, CBT seems to be
beneficial as a treatment option.
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