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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 hicbir asamada 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 yizi 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 siireci ve etik konular

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

GoOzden gecirenler yazarlarin kimliginden habersizdir ve
yazarlar da g6zden gegirenlerin 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 olcutlerini karsilamasi gerekmektedir. ICMJE, yazarlarin
asagidaki 4 6lcitiin her birini karsilamasini Snermektedir:

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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Bu sayida gériis ve onerileri ile yayin kalitemize katkida bulunan danismanlarimiz
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Otizm spektrum bozuklugu (OSB); toplumsal
iletisim ve etkilesimde siirekli bir yetersizligin
olmasi ve bunlara tekrarlayici, torensel davraniglar
ve kisith ilgi alanmin eglik etmesi ile karakterize
erken c¢ocukluk doneminde belirtileri goriilen
norogelisimsel bir bozukluktur (1). Giiniimiizde
otizmin temel klinik tablosuna yonelik etkin ilag
tedavisi bulunmamaktadir ve erken teshis ile
otizme Ozel ve bireye 6zgii yogun egitim programi
mevcut en etkin tedavi yontemidir. Eslik eden ruh-
sal belirtilere yonelik (Or; irritabilite, dikkat
eksikligi, saldirgan davraniglar gibi) psikofar-
makolojik tedaviler uygulanmaktadir. Cekirdek
otizm belirtilerine yonelik bazi hormonlar (oksi-
tosin ve vazopresin) ve deneysel ila¢ kullanimlari
(suramin) etkinlik ve giivenirlik caligmalari
tamamlanmadigindan yaygin kullanimda degildir.
Tan1 alan bireylerde artis olmasina ragmen tedavi
konusundaki  bilimsel  calismalarda  artig
beklenildigi gibi degildir. Otizm ile ilgili calismalar
daha c¢ok oOnleme, erken tami ve yodnlendirme
tizerinde yogunlagmistir (2).

Otizm ayr bir ¢ocukluk cagr psikiyatrik tablosu
olarak tanimlandiktan sonra 1980’li yillara dek
prevalans1 10.000’de 4 kadar nadir gorilen bir
bozukluk diye tanimlanirken pek ¢ok epidemiyolo-
jik calisma ile giiniimiize kadar sikligi giderek
artmig olarak kabul edilmistir. Amerika Birlesik
Devletleri verilerine gore 11 farkli eyaletten 8 yas
civar1 cocuklarin alanda wuzman kisilerce
degerlendirilmesi ve taranmasi ile elde edilen
goriilme oran1 2000 yilinda 1/160, 2014 yilinda 1/68
iken bu oran 2018 yil1 icin 1/59 olarak bildirilmistir
(3). Ulkemizde siklikla ilgili epidemiyolojik bir
calisma bulunmamaktadir. Ulkemizden Avrupa’ya
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gb¢ etmis olan ailelerin ¢ocuklarindaki siklig1 bile
inceleyen arastirmalar oldugu gbéz Oniinde
bulunduruldugunda, bu alandaki veri
eksikligimizin giderilmesi gerekmektedir (4).
Yaklagtk %2 gibi bir oran etiyolojisi net
aydinlatilamamis ve heniiz her olguda etkin
tedavisi de olmayan kronik gidisli bir hastalik grubu
icin oldukga yiiksektir. Oranlardan da anlasilacag:
iizere OSB aslinda sik goriilen bir psikiyatrik tablo-
dur ve giderek artmaktadir. Bu artis neden
kaynaklanmaktadir? Prevalans artiginin sebeplerini
inceleyen calismalarda bunun nedeninin taninin
daha bilinir hale gelmesi, ¢ocuk psikiyatrisi mer-
kezleri gibi tan1 koyucu birimlerin sayisindaki artis,
toplumun farkindalik kazanmasi ile
aciklanabilmektedir (2,5). Ayrica bazi cevresel
nedenlerin de OSB sikliginda artisla iliskili oldugu
bildirilmektedir. Otizm kalitsalligt (%90 kadar)
oldukga yiiksek ancak belirli genetik nedenlerinin
%15’ tanimlanabilmis, multifaktoryel poligenik
gelisimsel bir beyin hastaligidir (6). Asilar veya
buzdolab: anneler hipotezleri ¢oktan gegerliligini
yitirmekle birlikte, hastaligin tam aydinlatilamamig
gen-cevre etkilesimi temelli epigenetik Ozelligi
Onemlidir.

Ulkemizde yazili ve gorsel basinda, maalesef bazi
meslektaglarimizin da dahil oldugu as1 karsiti
sOylemler bulunmaktadir. Kizamik-kabakulak-
kizamik¢gik (MMR) asilar1 ile otizm riskinin
arttigini 1998 yilinda bildiren makale bile sahteci-
likle suglanmigs ve resmi olarak yaymlandig
Lancet’ten geri cekilmistir (5). Ciinki asilardan
thimerosal cikartildiktan sonra bile otizm siklif
artmig ve civa toksisitesi bulgular1 ile otizmin
ndropatolojik benzerliklerinin olmadigi
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gosterilmistir. Ornegin basg gevresi biiyiikliigii
otizmdeki  makroskopik  bir  degisiklikken
intrauterin civa maruziyeti mikrosefali ve goz
bulgular ile iligkilidir. Kursun ve civa toksisitesi
klinigi otizmdeki ana belirti sosyal iletisim eksiklik-
leri ile degil yorgunluk, kas gii¢siizliigii, dikkat ve
O0grenme problemleri ile uyumlu bulunmustur. Baz1
agir metallerin (civa, kadmiyum gibi) otizm ile
iligkili ~ olabilecegi bu nedenle asilarin
yaptirilmamasi ve agir metal selasyon tedavileri gibi
kanit diizeyi bile olmayan dahasi renal ve hepatik
acidan zararli olabilecek yontemler iilkemizde
cocuk psikiyatrisi uzmanlik dig1 hekimlerce
uygulanmaktadir (7). Bu da etkin olmayan bir yon-
temle aileyi magdur ettikleri i¢in bir malpraktis ve
ayn1 zamanda mesleki sinir ihlali kapsaminda ele
alinmalidir.

Otizm i¢in iliskilendirilen cevresel risk etmenleri
sunlardir: Otizm spektrum bozuklugu olan kardese
sahip olmak, sizofreni benzeri psikotik 6zelligi olan
ve duygudurum bozukluk oykiisii olan ebeveyn-
lerinin olmasi, anne yasinin 40 yas iizeri olmasi,
baba yasinin 40 yas iizeri olmasi, ileri dede yast
(annenin babasi), dogumsal anomalilerinin olmast,
yenidogan yogun bakimda kalinmig olmasi, erkek
cinsiyet, 35 hafta dncesi dogum, intrauterin 20.haf-
taya kadar diisiik riskinin olmasi, biiyiiksehirde
yasanmasl, annenin gebeligindeki otoimmiin olay-

lar epidemiyolojik calismalardan elde edilen istatis-
tiksel olarak anlamli bulunan risklerdir (5,6). Folik
asit, D vitamini eksiklikleri, intrauterin ultrason
maruziyetinin de OSB igin riskli oldugu gosterilmis
ancak daha genis kapsamli epidemiyolojik
caligmalarla desteklenmesi gerekmektedir. Sonug
olarak otizm spektrum bozukluklar1 etiyopato-
genezi karmasik ve multifaktoryel kalitsalligy yik-
sek olan bir hastalik olup tiim diinyada giderek
artmaktadir ve {ilkemiz icin epidemiyolojik verileri
iceren arastirmalara ihtiyag vardir. Erken tami
erken miidahale icin 6nemlidir. Ancak, toplumda
hastaliga iliskin farkindalik kazandirilirken, tedavi
yontemlerinin de bilimsel kanit diizeyinde olmasi
gerektigi vurgulanmalidir. Artik mezun veren
okulu bile olmayan bir meslek grubu olan peda-
goglarca hastaligin tanimlanmasi, psikiyatri alani
disindaki hekimler tarafindan alternatif ve
tamamlayict tedavi yontemlerinin uygulandigi
otizm spektrum bozukluklari nadir olmayan ancak
okstiz birakilan bir psikiyatrik hastalik grubudur.

Yazisma adresi: Doc. Dr. Sevcan Karako¢ Demirkaya, Psikoloji
Boliimii, iktisadi, Idari ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi, Istanbul
Gelisim Istanbul, Turkiye
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SUMMARY

Objective: Glutamatergic/GABAergic imbalance due to
autoimmune antibodies targeting N-methyl-D-aspartate
receptors (NMDA-R) is considered to be one of the
shared pathways between bipolar disorder (BD) and
autoimmune diseases. Evidence shows female vulnera-
bility to autoimmune disorders, and suggests a sex-spe-
cific approach in autoimmunity research in BD. We
aimed to assess serum concentrations of NMDA-R anti-
bodies and density of NMDA and GABA receptors on
platelets in euthymic patients with BD in comparison to
healthy individuals; and to determine the impact of sex
on serum concentrations of NMDA-R antibodies and the
density of NMDA and GABA receptors on platelets.
Method: NMDA antibody IgG were detected in serum
samples of 27 DSM IV euthymic patients with bipolar
disorder (16 females, 11 males) and 33 healthy individu-
als (17 females, 16 males), using ELISA method. The den-
sities of NMDA and GABA receptors on platelets were
investigated using immunocytochemical methods.
Results: Patients with BD presented higher serum levels
of NMDA-R antibodies in comparison to healthy indivi-
duals (p<0.001). The densities of NMDA and GABA
receptor on platelets were similar in both groups. The
NMDA-R antibody levels were influenced by both diag-
nosis and sex (F=5.813, df=1, p =0.020). Tserum lithium
levels showed a significant linear association with the
serum NMDA-R antibody levels even adjusting for age,
sex, body mass index (F=-56.26, t=-2.52, p = 0.015, CI:
-101.12/-11.40). Discussion: Our findings support a
potential role of NMDA-R antibodies in the underlying
pathophysiology of BD, particularly for females.

Key Words: Bipolar disorder, NMDA, autoimmunity,
anti-NMDA antibody, platelet, GABA, female sex
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OZET

Amagc: N-metil-D-aspartat reseptérlerini (NMDA-R) hedef
alan antikorlar nedeniyle glutamaterjik ve gamma amino
butirik asit (GABAerjik) dengenin bozulmasinin bipolar
bozukluk ile otoimmiin hastalik arasindaki ortak yolaklar-
dan biri olabilecegi distintiimektedir. Kanitlar, kadinlarin
otoimmun hastaliklara duyarli oldugunu géstermekte ve
otoimmunite arastirmalarinda biyolojik cinsiyete 6zgu bir
yaklasimi desteklemektedir. Bu arastirma, bipolar bozuk-
lugu olan 6timik hastalarin serumlarinda NMDA-R
antikorlarinin konsantrasyonlarini ve trombositlerinin
yitzeylerindeki NMDA ve GABA reseptorlerinin yogun-
lugunu saglikli kontrollerinkilerle karsilastirmali olarak
degerlendirmeyi; ve cinsiyetin NMDA-R antikorlarinin
serum konsantrasyonlarina ve trombositler Uzerindeki
NMDA ve GABA reseptorlerinin yogunluguna etkisini
saptamayl amaclamaktadir. Yontem: DSM IV'e gore
bipolar bozukluk tanisi olan 27 6timik hastanin (16
kadin, 11 erkek) ve 33 saghkli bireyin (17 kadin, 16 erkek)
serum &rneklerinde NMDA antikor IgG dizeyleri ELIZA
yontemi ile saptandi. NMDA ve GABA reseptorlerinin
trombositler tizerindeki yogunlugu immdunositokimyasal
yontemler kullanilarak arastirildi. Bulgular: Bipolar
bozuklugu olan hastalarin serumlarinda saghkh birey-
lerinkilere gore daha yiiksek NMDA-R antikoru duzeyleri
saptandi (p<0.001). Her iki grupta NMDA ve GABA
reseptoriintin trombosit ylzeylerindeki yogunluklari ben-
zerdi. NMDA-R antikor duzeylerinin hastalik varligi ve
cinsiyetin tarafindan etkilendigi saptandi (F=5.813,
df=1, p=0.020). Serum Lityum duzeyleri, yas, cinsiyet,
beden kitle indeksi ve sigara kullanimi acisindan
dizeltilmis olarak, serum NMDA reseptor antikorlari ile
anlamli negatif lineer iliski gostermistir (F=-56.26, t=-
2.52, p=0.015, Cl: -101.12/-11.40). Sonug: Bulgularimiz,
bipolar bozuklugun patofizyolojisinde, o6zellikle kadin
hastalarda, NMDA-R antikorlarinin olasi roliini isaret
etmektedir.

Anahtar Sozcukler: bipolar bozukluk, NMDA, otoim-
munite NMDA antikoru, GABA, kadin cinsiyet
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INTRODUCTION

Bipolar Disorder (BD) is a chronic, severe mental
illness, which has been repeatedly associated with
high comorbidity with various types of autoimmune
diseases (1-6). Certain types of autoimmune di-
seases, such as thyroiditis (7), systemic lupus ery-
thematosus (8-10) and multiple sclerosis (11,12),
share some similar symptoms (i.e. affective symp-
toms, cognitive dysfunction) with mood episodes of
BD. Even though several shared pathophysiologi-
cal pathways (e.g. glutamatergic insults, immune
dysfunction) between BD and autoimmune di-
seases have been implicated in the increased
comorbidity with such diseases in patients with BD
(13-15), the underlying nature of the relationship
between BD and autoimmune comorbidities has
not yet been clearly defined.

Alterations in both of glutamate and Gamma
amino butiric acid (GABA) mechanisms, one of
the prominent disturbances related to neurobiolo-
gy of BD, may have possible associations with
autoimmunity in BD (16-19). Glutamate is the
main excitatory, whereas GABA is the main
inhibitory neurotransmitter in the central nervous
system (17). Several studies suggest significant
abnormalities in concentrations and functions of
the glutamatergic and GABAergic receptors in BD
(22-27). Despite growing evidence on the impor-
tance of glutamatergic / GABAergic dysregulation
and immune dysfunctions in the neurobiology of
BD (25), there is limited data on the role of the
antibodies targeting glutamatergic system in the
pathophysiology of BD.

Autoimmune antibodies against NMDA receptors
can cause reversible and selective decreases in
NMDA receptors' surface density by a mechanism
of cross-linking and internalization, that correlates
with the levels of NMDA receptor antibodies (28-
32). Previous evidence demonstrated increased
NMDA-R antibodies in serum or cerebrospinal
fluid samples of patients with a variety of disorders,
such as encephalitis, epilepsy, systemic lupus ery-
thematosus, as well as psychotic and affective di-
sorders (33-39). Furthermore, a meta-analysis
study reported that patients with a range of psychi-
atric conditions, including BD had a three times
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greater likelihood to have increased serum levels of
NMDA-R antibodies in comparison to healthy
individuals (40). This evidence may indicate the
possible role of the NMDA-R antibodies in the glu-
tamatergic / GABAergic disturbances, as well as
abnormal glutamatergic / GABAergic receptor
functionality in BD (35).

Epidemiological data shows that several autoim-
mune disorders, such as systemic lupus erythe-
matosus, Sjogren's syndrome and thyroiditis, are
more prevalent in females (41-43). Notably,
NMDA-R encephalitis, an autoimmune disease in
which autoimmune antibodies attack NMDA
receptors at central neuronal synapses, is one of the
diseases showing most prominent degrees of sex
bias, and predominantly seen in young females
(30,31). It is well known that several sex diffe-
rences also exist in the presentation and clinical
course of BD; and females with BD are more prone
to develop depressive and mixed episodes, BD type
II, seasonal variations and rapid cycling BD (44-
48), as well as comorbid obesity (49), autoimmune
thyroid diseases (50-53) and migraine (54,55).
Recent evidence show several sex specific diffe-
rences in several parameters, including oxidative
stress (56), cognition (57,58) and brain structures
between sexes in BD (59,60). Further investigation
is needed to understand the possible associations
between sex specific autoimmune mechanisms and
glutamatergic/GABAergic dysfunction in BD (44).

The primary objective of this study was to assess
concentrations of NMDA-R antibodies in serum
samples, and densities of NMDA and GABA
receptors on surface of platelets in patients with
BD in comparison to healthy individuals. A se-
condary aim was to highlight the potential impact
of sex on serum concentrations of NMDA-R anti-
bodies, densities of NMDA and GABA receptors
on the surface of platelets in patients and controls.

METHOD

Participants

Patients with BD type I who had been euthymic for
at least six months (n=35) were recruited from the
Mood Disorder Unit of the Dokuz Eylul

Turkish J Clinical Psychiatry 2019;22:125-138
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University. Patients who had been euthymic for at
least six months were selected in order to override
potential confounding effect of an acute episode or
possible residual effects of a previous episode on
the findings.

Healthy individuals (HI) (n=33) with no known
medical problems, no family history of major psy-
chiatric or neurological disorders, mental retarda-
tion, cancer, cardiovascular disease or diabetes
mellitus, who volunteered for the study through
announcements, were recruited. As semi-struc-
tured interview for DSM-5 has not been available
yet, the Structural Clinical Interview for DSM-IV
interview was used to confirm psychiatric condi-
tions of the healthy individuals and patients (62).
Symptomatic severity was assessed using Young
Mania Rating Scale (YMRS) (63), Hamilton
Depression Scale-17 (HAMD-17) (64), Clinical
Global Impression (CGI) (65) and Global
Assessment of Functionality (GAF) (66) scales.

The exclusion criteria for the patients were as fol-
lows: having any comorbid axis I psychiatric diag-
nosis, acute infection, having any significant prob-
lem in routine blood and urine tests, neurological
disorders, history of head trauma, chronic medical
condition (e.g.,hypertension, diabetes mellitus),
substance use (excluding tobacco), neurodegenera-
tive diseases, epilepsy or previous brain surgery,
auditory or visual impairment, and being pregnant
or breastfeeding. According to these criteria, two
patients were excluded due to diabetes mellitus
comorbidity, one patient due to ankylosing
spondylitis comorbidity, two patients were exclu-
ded because of depressive symptoms (HAMD-17
score>7), and one due to manic symptoms (YMRS
> 7). An additional two patients were excluded due
to hemolysis, which made it impossible to study
their samples. 27 patients with BD and 33 healthy
individuals were included in the study. The study
was approved by the local ethics committee of the
Dokuz Eylul University. All participants provided
written informed consent.

Collection and preparation of the blood samples

An experienced physician obtained the blood
samples between 10-12 am after an overnight fast

Turkish J Clinical Psychiatry 2019;22:125-138

by patients.

Serum samples were kept at -80° C until ELISA
tests for NMDA antibody levels. Platelet rich plas-
ma (PRP) samples were obtained from 10 ml blood
samples in citrate-tubes by centrifuging 10 minutes
at 200g. After adding DMSO (10%), the PRP
samples were kept at -80 C until further analyses
of NMDA and GABA receptors on platelets.

ELISA tests

Human NMDA-R antibodies (IgG) in serum were
investigated by the quantitative double antigen
sandwich enzyme linked immunosorbent assay
(Human NMDA antibody (IgG) ELISA kit , Sun-
redbio, Shanghai, catalogue no: 201-12-2139)
according to manufacturing instructions. Briefly,
human NMDA-R antibodies (IgG) were antigen
labelled with biotin and combined with strepta-
vidin- HRP. Labeled antigens formed immune
complex after incubation with NMDA-R antibod-
ies (IgG) in serum samples. Following a wash peri-
od to remove any unbound reagent, a substrate
solution was added to the wells and color deve-
loped in proportion to the amount of human
NMDA antibody (IgG) bound. The color develop-
ment was stopped and the intensity of the color was
measured at 450 nm with-in 15 minutes.

The assays were performed in duplicate and diffe-
rent plate areas were identified in 96-well plates
and tested blind to detect any variations. The sen-
sitivity of the kit was 1,582 pg/mL and the assay li-
mits of the method were between 2 and 600 pg/mL.
Inter-assay coefficient variation (CV) was ~10 %.
A five point concentration calibration curve, ran-
ging from 20 to 320 pg/mL, was used for quantifica-
tion of human NMDA-R antibodies (IgG). The
absorbance of the samples lower than the
absorbance of the lowest calibrator was interpreted
as < 20 pg/mL to obtain analytical safety.

Immunocytochemical process

The PRP samples from 45 of the participants (28
patients with BD, 17 HI) were selected after opti-
mization processes for immunocytochemical
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assessment (15 participants did not provide PRP
samples), and analyzed using immunocytochemical
methods to investigate the profiles of NMDA and
GABA receptors. Anti-NMDAR2A (clone
ab78483, 1:100, Abcam) and Anti-GABA antibo-
dies (clone ab86186, 1:100, Abcam) were applied
on cytospin preparations of PRP samples which
were fixed in 95% alcohol before immunostaining.
Immunohistochemistry conditions were optimized
for each individual antibody using manufacturers'
recommendations. The immunostaining density
was scored as 0: negative, 1: low density, 2: mode-
rate density, 3: high density.

Statistical analyses

We identified and quantified the levels of NMDA
antibody in serum samples, density of NMDA and
GABA receptor on platelets samples from patients
and healthy individuals.

Skewness and kurtosis calculations were used to
test normality for continuous variables. NMDA
antibody levels were log transformed to provide
normal distribution. Group differences were evalu-
ated with independent samples t-test. Chi-Square
test was used to examine categorical data. The
impact of sex, smoking and BD diagnosis on the
NMDA-R antibody levels was determined using
three-way univariate analysis which included diag-
nosis, sex and smoking status as fixed factors and
age as a covariate.

Pearson correlation tests were applied to explore
the correlations between clinical variables and
dependent variables. Linear regression analysis
were applied to confirm the impacts of clinical vari-
ables on dependent variables. The significantly cor-
related variables and possible confounders (i.e.
age, sex, body mass index and smoking status) were
included in linear regression analyses. The IBM
SPSS Statistics 25.0 (Chicago IL, USA) for
Windows was used for data analysis. A p-value <
0.05 was assumed to correspond to statistically sig-
nificant difference between means.
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RESULTS

Sociodemographic and clinical characteristics of
the BD patients and healthy individuals are
described in Table 1. There were no significant dif-
ferences between the BD patients and healthy indi-
viduals with respect to variables of sex, smoking
status and body mass index. The patient group
(40.74=8.24) was significantly older than the
healthy group (34.97+8.29) (F=0.008, df=58, p=
0.009).

Patient group was consisted of 16 females and 11
males with BD type 1. The mean duration of illness
was 14.74+6.67 years, and the duration of current
euthymia was 35.35+36.17 weeks. All patients were
on psychotropic medications; four patients were
receiving a single medication: one, an antidepres-
sant, two, valproate, and one, lithium carbo-nate.
Three patients were on lithium carbonate and val-
proate combination, five on two mood-stabilizers in
combination with a second generation-antipsychot-
ic, eleven on a mood stabilizer in combination with
a second generation antipsychotic, and five on a
mood-stabilizer in combination with a second ge-
neration-antipsychotic and an antidepressant. The
mean duration of mood-stabilizer use was
108.26+64.28 weeks, and the mean duration of
antipsychotic use was 68.22+63.23 weeks.

The levels of NMDA-R antibodies

Patients with BD had significantly higher serum
NMDA antibody levels (39.24+20.11 pg/mL) in
comparison to healthy individuals (23.96+11.73
pg/mL) (t=4.363, df=58, p<0.001) (Fig.1). The
number of subjects with NMDA antibody levels
below 20 pg/mL (n=35; 58.3%) was significantly
lower in patients with BD (n=7; 25.9%) compared
to that of healthy controls (n=28; 84.4%) (p
<0.001).

Further comparisons showed that there was no sig-
nificant difference between smokers and non-
smokers with respect to serum NMDA antibody
levels (p = 0.458). Females with BD (46.06 = 22.01
pg/mL) had significantly higher serum levels of
NMDA antibody than males with BD (29.33+
11.94 pg/mL) (t=2.478, df=25, p=0.020), whereas
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Table 1. Demographic and clinical characteristics of the participants

BD (n=27) HI (n = 33) p-value
Gender (number of females, %)* n=16, 593% n=17,515% %*=0.360, df = 1, p = 0.549
Age® 40.74 — 8.24 34.97 - 8.29 F=0.008, df = 58, p = 0.009
Smoking (number of smokers, %)° n=12,444 % n=7,241% ¥’=2.572,df =1, p=0.109
Body Mass Index” 28.37-4.78 26.92 - 3.81 F=1.962, df =45, p=0.262
Age of illness onset 25.70-8.44
Duration of illness (years) 14.74 - 6.67
N of hospitalizations 2.33-1.40
Duration of current euthymia (months) 35.35 -36.17
N of previous episodes 6.04 — 4.36
N of manic episodes 2.26 - 1.46
N of hypomanic episodes 1.70 - 3.99
N of depressive episodes 1.67-1.75
N of mixed episodes 0.52-0.82
Clinical Global Impressions score 1.85-0.46
Global Assessment of Functionality score ~ 81.67 — 8.09
Hamilton Depression Scale score 2.89 - 1.89
Young Mani Rating Scale score 0.89 — 1.58

a: Chi-Square; b: independent samples t test.

Supplemantary table. Pearson s Correlations between markers and clinical variables

NMDA-R Plattelet Plattelet

Antibody levels NMDA-R intensity =~ GABA-R intensity

Age r 0.270° 0.192 -0.177
p  0.037 0.223 0.263
n 60 42 42
Body mass index (kg/m®) r 0.029 -0.039 0.210
p 0845 0.819 0.213
n 47 37 37
Number of manic episodes r 0.148 -0.6107 -0.347
p 0463 0.001 0.089
n 27 25 25
Number of depressive ep sodes r -0.081 -0.168 0.079
p  0.69 0.423 0.706
n 27 25 25
Duration of illness (years) r -0.190 0.074 -0.221
p 0343 0.724 0.289
n 27 25 25
Duration of euthymia (months) r 0.032 0.162 0.090
p 0876 0.451 0.677
n 26 24 24
Global Assessment of Functioning r 0.247 4127 0.247
score
p 0215 0.041 0.234
n 27 25 25
Hamilton Depression Rating Scale  r -0.306 -0.233 -0.277
score
p 0.120 0.263 0.181
n 27 25 25
Young Mania Rating Scale score r -0.112 -0.422° 0.144
p 0577 0.036 0.493
n 27 25 25
Serum Lithium level (mmol/l) r -0.593" -0.049 -0.257
p  0.020 0.875 0.396
n 15 13 13
Serum Valproate level (ug/ml) r -0.025 0.551 0.124
p 0936 0.063 0.701
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Figure 1: A. Patients with BD had significantly higher serum NMDA-R antibody levels in comparison to
healthy individuals (t= 4.363, df = 58, p < 0.001). B. No significant difference between patients with BD
and healthy individuals with respect to density of NMDA receptors on platelets. C. No significant differ-
ence between patients with BD and healthy individuals with respect to density of GABA receptors platelets
(p = 0.400; p = 0.993).
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there was no significant difference between healthy
females and males with respect to NMDA-R anti-
bodies (p=0.388). Additionally, while female
patients with BD had significantly higher levels of
NMDA-R antibodies (46.06+22.01 pg/mL) com-
pared to healthy females (22.22+6.57 pg/mL) (t=
5.145, df =21,365, p<0.001), there was no signifi-
cant difference between male patients with BD
(29.33+11.94) and heathy males (25.81+11.73
pg/mL) with respect to serum NMDA antibody le-
vels (p=0.532) (Fig. 2).

Serum NMDA-R antibody levels showed a weak
correlation with age (r=0.270, p=0.037), and a
moderately negative correlation with serum lithium
levels of patients receiving lithium (r=-0.593, n=
15, p=0.020). A significant linear regression analy-
ses that included age, sex, body mass index, smo-
king status and serum Lithium levels as indepen-
dent factors, revealed the significant effects of
serum lithium levels on serum NMDA-R antibody
levels (F=-56.26, t=-2.52, p=0.015, CI:-101.12/-
11.40). A three-way univariate analysis of covari-

ance revealed a significant impact of diagnosis and
sex on NMDA-R antibody levels even after adjus-
ting for age and smoking status (F =5.813, df=1, p
=0.020).

Density of NMDA and GABA receptors on the sur-
face of platelets

There were no significant differences between
patients with BD and healthy individuals with
respect to NMDA (p = 0.400) and GABA receptor
on platelets (p = 0.993) (Fig. 1). There were no sig-
nificant differences between female patients with
BD and healthy females with respect to NMDA
and GABA receptor profiles on platelets (p=
0.434; p=0.466, respectively), nor between male
patients with BD and healthy males with respect to
NMDA and GABA receptor profiles on platelets
(p=0.401; p=0.881, respectively).

The density of NMDA receptors on platelets were
positively correlated with density of GABA recep-
tors on platelets (r=0.384, p=0.012). The density
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Figure 2: Females with BD (46.06 + 22.01 pg/mL) had significantly higher serum levels of NMDA antibody
than males with BD (29.33 + 11.94 pg/mL) (t = 2.478, df = 25, p = 0.020), whereas there was no significant
difference between healthy females and males with respect to NMDA-R antibodies (p = 0.388).
Additionally, while female patients with BD had signi?cantly higher levels of NMDA-R antibodies (46.06
+ 22.01 pg/mL) compared to healthy females (22.22 + 6.57 pg/mL) (t = 5.145, df = 21,365, p < 0.001),
there was no significant difference between male patients with BD (29.33 + 11.94) and heathy males (25.81
+ 11.73 pg/mL) with respect to serum NMDA antibody levels (p = 0.532).

Turkish J Clinical Psychiatry 2019;22:125-138 131



Ceylan D, Akan P, Doyuran K, Can G, Ersen A, Misir E, Ozerdem A.

of NMDA receptors on platelets was negatively
correlated with total number of manic episodes
(r=-0.610, p=0.001) and YMRS score (-0.422,
p=0.036). A significant linear regression analyses
that included age, sex, smoking status, total number
of manic episodes and YMRS scores as indepen-
dent factors, confirmed the significant effects of
total number of manic episodes (F=-0.435, t=-
4.87, p<0.001, CI: -0.614/-0.256) and YMRS scores
(F=-0.238, t=-2.745, p<0.008, CI:-0.412/-0.064)
on the densities of NMDA receptors on platelets.

DISCUSSION

To the best of our knowledge, this is the first study
addressing NMDA-R antibodies and density of
GABA receptors on the surface of platelets in
euthymic patients with BD in comparison to
healthy individuals. Our findings show increased
levels of NMDA-R IgG antibodies in euthymic
patients with BD compared to healthy individuals.
The increase is mainly driven by female partici-
pants. However, we detected no significant change
in the platelet NMDA or GABA receptor density
in BD patients compared to controls.

NMDA-R antibodies

Possible associations between autoimmune mecha-
nisms and the underlying neurobiology of BD are
suggested by three types of studies: Epidemiologic
studies reporting that autoimmune diseases are
more prevalent in BD (4,61,67); studies reporting
that patients with autoimmune diseases are more
prone to develop BD (4,68); and several case-cont-
rol studies reporting higher prevalence of several
antibodies in BD (69-71). More recently, increased
NMDA-R antibodies have been shown in BD
(35,36,40) suggesting that the well-documented dis-
turbances in NMDA functioning in BD may be
caused by increased levels of circulating NMDA-R
antibodies. In accordance with the previous evi-
dence, we found higher levels of NMDA-R anti-
bodies in euthymic patients with BD compared to
healthy individuals (36,38-40). As our BD patient
group was significantly older than the control
group, we adjusted the results for age following
previous literature showing an effect of age on anti-
body levels (72,73) . However, even after adjust-
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ments with age, sex and smoking status, the group
of patients with BD had higher levels of NMDA-R
IgG antibodies than the group of healthy individu-
als.

The previous literature focusing on the serum
NMDA-R antibodies in psychiatric disorders is pre-
dominantly based on qualitative assessment of
NMDA-R antibody sero-positivity ratios. These
studies reported increased prevalence of serum
NMDA-R antibody positivity in 3-10 % of psycho-
tic patients (38,74). However, these studies have
substantial discrepancies, including study popula-
tion selection and types of immunoglobulins or
NMDA receptor subunits or assays (i.e. cell based
assay or ELISA) (40). Therefore, caution should be
taken while comparing our results with those of
previous studies. Our study population focused
exclusively on patients with BD, whereas previous
studies used mixed groups of BD and psychosis
patients (36,39).

Of note, we detected serum levels (i.e. titers) of
NMDA-R antibodies quantitatively using a com-
mercial ELISA assay. Majority of the previous
studies evaluating anti-NMDA-R antibodies did
not use ELISA. Instead, they used other methods
due to concerns regarding the tridimensional struc-
ture of the related antigen (34). Only one previous
study provided quantitative data on serum titers of
NMDA-R IgG antibodies, and showed significantly
increased serum levels of NMDA-NR?2 antibodies
in manic patients (36). We focused exclusively on
IgG subtype of NMDA-R antibodies in line with
the previous data, which showed increased levels of
IgG antibodies alone in patients with psychosis
compared to controls, in the absence of any change
in the levels of any subtype (IgG, IgM, IgA) of
NMDAR antibodies (33).

It is important to note that our study population
consisted of euthymic patients with BD who had
experienced no mood episodes for at least 6
months. Dickerson et al. (2012) showed significant-
ly increased serum levels of NMDA-NR2 antibo-
dies only in manic patients with BD or schizoaffec-
tive disorder, in comparison to healthy individuals
(36). Furthermore, manic patients' serum NMDA-
NR2 antibody levels decreased at the six-month
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follow-up; which implies an association between
antibody levels and the manic state. Previous data
from case reports (75-78) and case-control studies
(36,38,79) suggest a possible relationship with
NMDA-R antibody seropositivity and manic or
depressive mood episodes. Despite focusing exclu-
sively on euthymic patients, our results revealed
significantly higher NMDA-R antibodies in
patients with BD. This finding suggests that
NMDA autoimmunity persists in euthymic phases
of BD. Further data are needed to highlight the
effects of different states of the illness (i.e.,
euthymia vs. being in episode) on NMDA-R anti-
body levels. On the other hand, our results revealed
that NMDA receptor density on platelets was nega-
tively correlated with both total number of previous
manic episodes and also current manic symptom
severity. These are in line with previous reports,
implying a significant effect of mania on gluta-
matergic system.

Our further analysis (i.e. three-way univariate anal-
ysis of covariance) revealed that the increase in the
levels of NMDA-R antibodies was driven by female
patients with BD. The female vulnerability to
autoimmunity is well documented (37-39).
Significantly higher NMDA-R antibody levels in
females with BD compared to healthy females, in
the absence of any corresponding difference for
males may suggest a female specific vulnerability to
NMDA-R autoimmunity in BD. Despite similar
ratios of sexes in BD type I, emerging evidence sug-
gest sex differences in the presentation and clinical
course of BD (45). Considering increased comor-
bidity with certain diseases in females (49-55), and
previous data showing significant sex differences in
BD, with respect to oxidative stress (56), cognitive
decline (57,58) and brain structures (59,60); our
finding of sex specific increase of serum NMDA-R
antibodies may indicate the importance of a sex
specific approach when investigating NMDA-R
autoimmunity in BD.

Our data showed significant negative correlations
between NMDA-R antibodies and serum lithium
levels. Furthermore, a linear regression analysis
confirmed the significant linear association
between NMDA-R antibodies and serum lithium
levels, even after adjustment for possible con-
founders including age, sex, body mass index and
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smoking. Although lithium, the gold standard me-
dication of BD, is considered to have immune mo-
dulatory effects, its mode of action is not fully
understood (80). Several lines of clinical evidence
suggest that lithium has neuroprotective effects via
neurotrophic, antioxidant, anti-inflammatory
mechanisms (81, 82). Evidence shows that lithium
protects neurons from glutamatergic excitotoxicity
(83, 84) or modulates glutamate receptors (85).
Conforming the growing range of evidence showing
neuroprotective effects of lithium against immune
and glutamatergic insults, our preliminary data
deserve further investigation.

NMDA and GABA receptors on surface of platelets

This is, as far as we know, the first study investiga-
ting NMDA and GABA receptors on surface of
platelets in patients with BD. We measured density
of NMDA and GABA receptors on platelets in
plasma enriched plasma samples using immuno-
cytochemical methods. As platelets express gluta-
matergic and GABAergic receptors that are analo-
gous to those in the brain, platelets may be conside-
red as a significant and easily accessible alternative
to neuronal cells in the study of the
GABA/Glutamate system (86-90). Only a limited
number of studies demonstrated changes in gluta-
mate receptor functions in platelets of patients with
psychiatric disorders including schizophrenia (91,
92) and major depression (93). While one study
reported alterations in glutamate uptake in
platelets of patients with BD (94), and another
showed GABA receptors on platelets (95), no
study specifically investigated GABA receptors on
platelets in psychiatric disorders.

Our results show no change in density of NMDA
and GABA receptors on platelets in patients with
BD in comparison to healthy individuals, and no
correlations with density of NMDA on surface of
platelets and patients' antibody titers. However, a
possible relationship between surface NMDA
receptor expressions and manic symptoms is impli-
cated by negative linear associations between den-
sity of NMDA receptors, Young Mania Rating
Scale scores, which may implicate subclinical or
residual manic symptoms in the euthymia group,
and number of previous manic episodes.
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Supporting this point of view are previous animal
studies showing significant decreases in surface
expression of NMDA receptor subunits in hip-
pocampus (96-98). Future longitudinal studies may
highlight impacts of manic episodes on platelet
NMDA receptor expressions.

Strengths and limitations

The two main strengths of this study were, first, the
combined investigation of both NMDA-R antibo-
dies and density of NMDA and GABA receptors
on platelet surface; and second, the study was car-
ried out in a homogenous patient population based
on stringent inclusion criteria. Nevertheless, cer-
tain limitations of the study should be noted. The
small sample size and the inclusion of only me-
dicated patients should be considered while inter-
preting the results. Small differences of NMDA
and GABA receptor density might have become
invisible not only due to the small sample size, but
also possible protective effects of medications.
Many drugs used in the treatment of BD including
mood-stabilizers, antipsychotics and antidepres-
sants were shown to have modulating effects on
NMDA receptors (99-103) as well as GABA recep-
tors (104-106). Therefore, further studies excluding
medicated patients are needed to clarify the effect
of illness on the glutamate/GABA systems. Older
age in patient sample might be another limitation
of the study. However, all results were controlled
for age.

Using serum samples and platelets, rather than
cerebrospinal fluid and brain tissue, might also
have affected our results. Another limitation
includes the laboratory techniques we used.
Despite being coherent with previous results, our
results of the ELISA assessments need further
replication using cell-based assays. Moreover,
further studies targeting subunits of NMDA recep-
tors such as NR-1, NR-2 are needed. The immuno-
cytochemical technique was used to identify recep-
tor densities on platelet surface, and further studies
using quantitative techniques (e.g. flow cytometry)
would improve the understanding of platelet recep-
tor functioning in BD.

Finally, as a major limitation of the study, the cross-
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sectional design does not allow to control our
results for the possible confounding effects of indi-
vidual factors that predispose to autoimmunity
including exposure to infectious agents, dietary
components, chemicals, toxins or stress. Future fol-
low up studies will raise the understanding in the
field.

CONCLUSION

Our finding of increased levels of NMDA IgG anti-
bodies in euthymic patients with BD support the
notion that the autoantibodies targeting NMDA
receptors may represent a possible key area for
understanding the neurobiology of BD, particularly
for females. The negative correlation between the
platelet surface density of NMDA receptors and
number of the previous manic episodes, as well as
current manic symptoms, may reflect the impact of
mania on the glutamatergic system. Another impli-
cation of our results is that lithium may have a
potential protective action against glutamatergic
insults. However, further follow up studies with
larger sample size are needed to verify these
results.
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OZET
Amacg: Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) temellerini
olusturan  bozulmalar zihin  kurami  (ZK) ile

aciklanmaktadir. Calismamizda OSB’li bireylerin ebeveyn-
lerinde ZK ile iliskili olabilecek sosyodemografik 6zellikler
ve psiki-yatrik bozukluklar cinsiyet farklihgr baglaminda
incelemeyi amacgladik. Yontem: Calisma OSB tanili
cocuga sahip 84 aile (anne, baba ve OSB tanili cocuk —
252 katilima) ile yapildi. Ebeveynlerin zihin kurami
degerlendirilmesi icin Gozlerden Zihin Okuma Testi
(Gozler  Testi) uygulandi.  Ebeveynler ayrica,
Sosyodemografik Bilgi Formu, Toronto Aleksitimi Olcegi
(TAQ), Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Beck Anksiyete
Olcegi (BAO) ile degerlendirildi. Cocuklarin otizm
siddetini degerlendirmek icin Cocukluk Otizmi
Derecelendirme Olcegi (CODO) uygulandi. Elde edilen
veriler istatistiksel olarak karsilastinidi. Bulgular:
Ebeveynlerin Gézler Testi, BAO, TAO skorlari agisindan
aralarinda anlamli fark olmadigi géraldii. Annelerin BDO
skorunun babalardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
goruldu (p=0.009). OSB siddeti hafif olan ve komorbid
hastaligi olmayan cocuklarin ebeveynlerinde Gozler Testi
skorunun daha yiiksek oldugu saptandi. Cocugun CODO
skoru ile ebeveynlerin Gozler Testi skoru arasinda negatif
yonlu (r=-0,528 p=<0.0001/r=-0,473 p=<0.0001)
anlamli iliski oldugu saptandi. Ebeveynlerin TAQ skoru ile
Gozler Testi skorlan arasinda negatif yonli korelasyon
oldugu saptandi (r=-0,303 p=0,005/r=-0,327
p=0,002). Sonuc: Cocuklarda OSB siddeti arttikca ebe-
veynlerde ZK'ya dair bozuklugun arttigi gérilda ancak
cinsiyetler arasinda farklilasma saptanmadi. OSB
semptomlari siddetli olan cocuklarin ebeveynlerine dair
daha genis kapsamh ZK calismalarina ihtiyag oldugu
kanaatindeyiz.
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Zihin Kurami, Ebeveyn
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SUMMARY

Objective: Impairments constituting the basis of Autism
Spectrum Disorder (ASD) are explained in terms of the-
ory-of-mind (ToM). Our study aimed to investigate
psychiatric disorders and sociodemographic characteris-
tics potentially associated with ToM in the parents of
children with ASD in the context of gender variation.
Method: The study involved 84 families with a child
diagnosed with ASD (mother, father and child with ASD
- 252 participants). The Reading the Mind in the Eye Test
(RMET) was applied to evaluate parental ToM. Parents
were also assessed using a Sociodemographic
Information Form, the Toronto Alexithymia Scale (TAS),
the Beck Depression Inventory (BDI) and the Beck Anxiety
Inventory (BAI). The Childhood Autism Rating Scale
(CARS) was applied to assess severity of autism in
children. The data obtained were subjected to statistical
comparisons. Results:No statistically significant diffe-
rence was determined between parents’ RMET, BAI, or
TAS scores. Mothers’ BDI scores were significantly higher
than those of fathers (p=0.009). Higher RMET scores
were determined in pa-rents of children with mild ASD
and no accompanying disease. Significant negative cor-
relation was determined between children’s CARS scores
and parental RMET scores (r=-0.528 p=<0.0001/r=-
0.473 p=<0.0001). Negative correlation was determi-
ned between parental TAS and RMET scores (r=-0.303
p=0.005/r=-0.327 p=0.002). Discussion: ToM distur-
bance in parents increased with severity of ASD in
children, although no gender diffe-rence was determi-
ned. Further ToM studies involving parents of children
with severe ASD are needed.

Key Words: Autism Spectrum Disorder, Child, Theory of
Mind, Parent
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GIRIS

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), sosyal
iletisimde eksikliklerin ve kisitliliklarin, tekrarlayici
davranis kaliplari/ilgi alanlar1 veya aktivitelerin
bulunmasiyla karakterize nérogelisimsel bir bozuk-
luktur (1). OSB prevelans: giiniimiizde %1,48'lere
varan yiiksek oranlarda bildirilmektedir (2). OSB
etiyolojisinde birgok cevresel ve genetik faktOriin
rol oynadig1 diistiniilmektedir. OSB'de aile temelli
calismalar ve ikiz calismalar1 bu bozukluga ailevi
yatkinligin bulundugunu ortaya cikarmistir (3).
Ayrica calismalar OSBli bireye sahip ailelerde psi-
kiyatrik bozukluklar icin de artmis yiike isaret
etmektedir (4). OSB'li ¢ocuklarin ebeveynlerinde
depresyon, anksiyete, obsesyon ve kompiilsiyonlar,
kisilerarasi duyarlilik, diismanca davranislar, sizoid
Ozellikler, paranoya ve sizofreni gibi psikolojik
sorunlar daha siktir (5). Bu ailesel yiikliiliigiin yani
sira OSB'li cocuklarin ebeveynleri ¢ocuk bakimina
dair zorluklara sahiptir ve yasam Xkalitelerinin
dismesi olasidir. Bulgular, OSB'li cocuktaki semp-
tomatolojinin ebeveynin ruh sagligini olumsuz et-
kileyebilecegini ortaya koymustur (6). Tipik olarak
gelismekte olan cocuklarin ebeveynleri ile OSB'li
cocuklarin ebeveynlerinin karsilastirildigi bir meta
analizde, OSB'li ¢ocuklarin ebeveynlerinde depres-
yon ve anksiyete dahil olmak iizere daha yiiksek
psikiyatrik bozukluklar saptanmistir (7).

OSBli bireylerin ailelerinde otistik bulgulara da
daha sik rastlandig: bildirilmektedir (8). Bu durum
siklikla Genis Otizm Fenotipi (GOF) terimiyle
agiklanmaktadir (9). GOF, OSB'li bireylerin
akrabalar arasinda tanisal olarak esik alt1 diizeyde
otizm ile iliskili semptomlarin bulunmasini ifade
eder. OSB'li bireylerin aile tiyeleri arasinda GOF
prevalanst %12 ile %30 arasinda degismektedir.
GOFi olusturan kisilik, sosyal ve dil kullanimina
dair oOzellikler, OSB'nin sosyal defisit, iletigim
bozukluklar1 ve kaliplagmis, tekrarlayict davraniglar
gibi ozelliklerine paraleldir (10). OSB'nin temelle-
rini olusturan siireglerin zihin kurami'ndaki (ZK)
bozukluklar ile iligkili oldugu distiniilmektedir (8).
Kisinin diger bireylerin mental durumlarin
algilayabilmesi ve mental durumlarinin icerigi
hakkinda (niyet, inang gibi) dogru sonuglara vara-
bilmesi becerisi ZK olarak tanimlanir. Calismalar
OSB'den etkilenen bireylerin ebeveynlerinde
artmig ZK bozukluklar1 bildirilmektedir (11).
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ZKnm tek bir yeti olmadigi ve farkl testlerle
Olciilebilecegi tanimlanmustir. Sosyal-algisal ZK
becerisini kapsayacak sekilde baskalarinin zihinsel
durumunu algilama yetisini dogrudan gézlenebilen
bilgiye dayanarak oOl¢cmek amaci ile en sik
Gozlerden Zihin Okuma Testi (Gozler Testi)
kullanilmaktadir (12,13). Calismalarda OSB tanil
cocuklarin ebeveynlerindeki GOFyi
degerlendirirken anne ve babalar arasindaki
farkliliklardan  bahsedilmistir ~ (14). Kimi
caligmalarda ebeveyn cinsiyeti ile otistik 6zellikler
arasinda farkliliklar belirgin degil iken, kimi
calismalarda erkek cinsiyete dair yiikliiliik oldugu
bildirilmistir (15).

OSBIi bireylerin ailelerindeki psikiyatrik yiikliilik
ve otistik 6zelliklere dair riskin artmig oldugu lite-
ratiir taramalarinda goriilmektedir. Calismamizin
hipotezi OSB'li ¢ocuklarin babalarinin annelerin-
den daha ¢ok ZK zorluguna ve GOF bulgusuna
sahip olacagidir. Calismamizda OSB'li bireylerin
ebeveynlerinde ZK ve iligkili olabilecek sosyode-
mografik 6zellikler ve psikiyatrik bozukluklari cin-
siyet farkliligini gbéz Oniine alarak arastirmayi
amacladik.

YONTEM

Calisma OSB tanili ¢ocuga sahip 84 aile (anne,
baba ve OSB tanili ¢cocuk), 252 katilime ile yapildi.
Etik kurul onayr alindiktan sonra OSB tanisi ile
takip edilen ¢ocuklarin ebeveynleri, yazili onamlari
almarak caligmaya dahil edildi. Poliklinik takibi
olan OSB tanili cocuk diginda ailenin bagka bir iiye-
sinde kronik medikal hastalik ya da psikiyatrik
bozukluk olan aileler c¢alismaya alinmadi.
Cocuklarin tanilart poliklinikte gorevli gocuk ve
ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmani tarafindan
DSM-5 kriterleri ile konuldu (16). Biyolojik olma-
yan anne ve babalar ya da biligsel olarak formlar1
okuyup Olcekleri tamamlayacak beceride olmayan-
lar da calismaya alinmadi. Olgulara ait sosyodemo-
grafik ve klinik 6zelliklerin belirlenmesi icin psiki-
yatri uzmanlar1 tarafindan yapilandirilmig ¢oktan
se¢meli ve yazili olarak cevaplandirilacak sorular-
dan olusan bilgi formu hazirlandi. Form ebeveynler
tarafindan dolduruldu. Katilimecilarin depresif
belirtileri ve anksiyete diizeylerini degerlendirmek
icin Beck depresyon ve anksiyete olcegi kullanildi.
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Zihin kuramimi degerlendirmek igin Gozler Testi
uygulandi. Cocuklarin otizm siddetini
degerlendirmek icin CODO uygulandi.

Gozlerden Zihin Okuma Testi (Gozler Testi): Baron-
Cohen ve arkadaglar tarafindan gelistirilmis olup
sosyal bilis ile psikopatoloji arasindaki iligkiyi
arastiran ¢alismalarda kullanilan bir testtir. Gozler
Testi'nin, ZK'nin 6nemli bir y6nii olan "zihin
okuma" yetilerini degerlendirdigi diisiiniilmektedir.
Gozler Testi, kisilerin sadece goz gevresini gdsteren
otuz alt1 adet resimden olugsmaktadir. Uygulamada
beklenen, kisinin ii¢ ¢eldirici ve bir dogru yaniti ige-
ren dort 6geden, gordiigli resmi en iyi anlattigini
disiindiigi 6geyi secmesidir. Degerlendirmede
dogru yanitlanan soru sayisi esas almir. Alinan
puanin yiiksek olmasi sosyal bilig ve ZK islevlerinin
iyi oldugu anlamina gelmektedir. Uygulama
yalnizca goriismeci ve denegin bulundugu, klinik
goriisme kosullarina uygun bir odada gerceklesti-
rilmistir. Gozler Testi'nin Tiirkce gecerlik ve giive-
nirlik ¢aligmasi yapilmstir (17).

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Olgek, depresif
belirtileri ~ derecelendiren = 21  maddeden
olugsmaktadir. Bireyden, testi doldurdugu giin dahil
son bir hafta igindeki hislerini gbz Oniinde
bulundurmasi beklenmektedir. Her soruda yer alan
dort madde arasindan kendisini en iyi sekilde ifade
edeni segmesi istenir. Olgek: karamsarlik,
basarisizlik duygusu, doyum almama, sucluluk
duygulari, huzursuzluk, yorgunluk, istah azalmasi,
kararsizlik, uyku bozuklugu, sosyal cekilme gibi
depresif  belirtilere  iligkin  maddelerden
olusmaktadir. Her madde depresyona 0Ozgii bir
davranigt Dbelirleyen dort dereceli kendini
degerlendirme ifadesini icermektedir. Her madde 0
ile 3 arasinda puan alir. Puanlarin toplanmasi ile
toplam puan elde edilir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik calismalar1 yapilmstir (18).

Beck  Anksiyete  Olcegi  (BAO):  Kendini
degerlendirme 6l¢egidir. Bireylerin yasadigi anksi-
yete belirtilerinin sikliginin belirlenmesi amaciyla
kullanilir. Likert (dereceler toplami) tipi 6lciim
saglar. 21 belirti kategorisinin her birinde 4 secenek
bulunur. Her bir madde 0 ile 3 arasinda puan alir.
Olgekten alinan puanin yiiksekligi, bireyin yasadig
anksiyetenin siddetini gosterir. Anksiydz mizaci,
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otonomik hiperaktivite ve motor gerginligi belirle-
yen maddeleri igerir. Hastadan belirtileri 'bugiin
dahil son bir hafta' icinde degerlendirmesi istenir.
Her bir semptom "hi¢ yok, hafif diizeyde, orta
diizeyde, ciddi dizeyde var" seklinde
degerlendirilir. Bu 6l¢egin iilkemizde gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismasi yapilmstir (19).

Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi (CODO):
Davraniglarin goézlemlenmesine dayanan, 15 mad-
deden olusan ve her bir maddenin 1 ile 4 puan arasi
degerlendirildigi likert tipi bir olgektir. 38 ile 60
arasl puan alanlar siddetli belirtiler gdsteren otistik
grubu, 30 ile 38 arasi1 puan alanlar hafif-orta belir-
tiler gosteren otistik grubu, 15 ile 29 arasi puan
alanlar ise otistik belirtisi olmayan grubu
olusturmaktadir. Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giive-
nilirlik calismasi yapilmistir (20).

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO): Likert tipi, 1 ile 5
arasinda puanlanan, 20 maddeden olugsmus bir ken-
dini degerlendirme o6lgegidir. Her madde bes
aralikli likert tipi bir Olgekte degerlendirilmistir
(1=kesinlikle katilmiyorum, S=kesinlikle
katiliyorum). Duygularimi  tanimada  giicliik,
duygular1 s6ze dokmede giiclik ve disa-doniik
disinmeyi degerlendirir. Yiiksek puanlar yiliksek
aleksitimik seviyeyi gOsterir. Tiirkce gecerlik giive-
nirlik calismasi yapilmistir (21).

Istatiksel Analiz

Kategorik degiskenler igin frekans, yiizde degerleri
hesaplandu. Siirekli degigkenler i¢in ortalama, stan-
dart sapma ve medyan degerleri verildi. Sirekli
degigskenlerin  normal  dagilim  smamasi
Kolmogorov Smirnov testi ile yapildi. Kategorik
degiskenler arasi iligkiler icin Ki-kare analizi ile
yapildi. Uygun olan durumlarda kategorik
degigskenler Fisher’s exact ile degerlendirildi.
Normal dagilim sergileyen siirekli bagimsiz
degiskenlerde iki gurup karsilastirmasi igin
Bagimsiz orneklem t testi, ikiden fazla gurup
karsilastirmalarinda Tek Yonli Varyans analizi
(ANOVA) yapildi. Normal dagilim varsayimini
gergeklestirmeyen degiskenlerde, bagimsiz iki
gurup karsilastirmasinda Mann Whitney U testi
kullanildi. Normal dagilim sergileyen iki degigken
aras! korelasyonel iligkiler i¢in pearson korelasyon
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analizi kullanildi. Normal dagilim sergilemeyen
degiskenler arasi iligkilerde ise Spearman korelas-
yon analizi kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilecektir. Analizler NCSS 11
(Number Cruncher Statistical System, 2017
Statistical Software) Programi ve MedCalc
Statistical Software version 18 (MedCalc Software
bvba, Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org;
2018) ile yapildu.

BULGULAR

Calismaya en kiiciigii 3 yasinda en biyigi 18
yasinda olan OSB tanili toplam 84 cocuk ve bu
cocuklarin biyolojik anne ve babalar1 alindi.
Cocuklarin yas ortalamalar1 6,51+2,77 idi (Tablo
1). Calismaya alinan cocuklarin annelerinin yas
ortalamasi 32,25=+5 idi, babalariin yas ortalamasi
36,79+6,45 idi. Katilimci cocuklarin ortalama
CODO skoru 39,93+6,56 idi. CODO skorlarina
gore olgularin %39,29 hafif-orta siddette, %60,71'i
agir siddette OSB'ye sahipti. Eslik eden psikiyatrik
hastalik OSB'li cocuklarin % 53,57'sinde var iken %
46,43'inde saptanmadi. Katilimci ailelerin daha

cok orta ve alt gelir diizeyinde oldugu goriildii.
Ailelerin ortalama 4,38+1,35 bireye sahip oldugu
goriildii. Annelerde ilkdgretim diizeyinde egitim
orani daha yiiksek iken, babalarda lise diizeyinde
egitim daha sik saptandi (Tablo 1).

Anne ve babalardan elde edilen verilerin
kargilastirilmasinda babalarin yaslarinin anneler-
den istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek
oldugu goriildii (p=<0.0001). Ancak Gozler Testi,
BAO, TAO skoru agisindan anne ve babalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
goriildii. BDO skorlar1 annelerde 14,79+9,03 iken
babalarda 11,62+8,84 saptandi. Annelerin babala-
ra oranla BDO'den aldiklar1 skorlarim istatistiksel
olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu goriildii
(p=009) (Tablo 2).

Hem annelerden hem de babalardan elde edilen
Gozler Testi skorlarinin ¢ocuklarin otizm siddetine
gore yapilan hafif-orta ve agir siddet dagilimindan
etkilendigi goriildi. Otizm siddeti hafif-orta olan
grupta her iki cinsiyette de Gozler Testi skoru ista-
tistiksel olarak anlamli oranda yiiksek saptandi

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri

Ort.+SS
Med. (Min.-Maks.)

Cocugun Yasi

Cocugun COD Skoru

Ailedeki Kisi Sayisi

6,51-2,77
6- (3-18)

39,93-6,56
39,75- (30-54)

438-1.35
4-(3-13)

N (%)

Hafif-Orta
OSB Siddeti
Agir
Yok
Eslik Eden Hastalik
Var
0-2000 TL
2000-4000 TL
Gelir
4000-6000 TL
6000 TL Uzeri
Okuryazar Degil
Ilkogretim
Anne-Egitim
Lise
niversite
Okuryazar Degil
Tlkogretim
Baba-Egitim
Lise

Universite

33(39,29)
51.(60,71)
45 (53,57)
39 (46,43)
32(38,1)
36 (42,86)
13 (15,48)
3(3,57)
11.(13,1)
49 (58,33)
21 (25)
3(3,57)
4(4,76)
35 (41,67)
38 (45,24)

7(8,33)

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olcegi (CODO)
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Tablo 2. Anne ve babalardan elde edilen verilen karsilastirilmasi

Anne Baba
Ort.+SS Ort.+SS P
Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.)
32,25-5 36,79-6,45

Yas 32- (23-46) 36- (26-52) <0.0001

. 19,57-3,52 19,38-3,01

Gozler Testi 20- (7-27) 19- (10-26) 0,697
48,55-10,29 48,14-7,43

TAO 48- (29-75) 47- (33-71) 0.930
13,68-11,58 10,7-9,2

BAO 10- (0-49) 7- (0-40) 0,095
14,79-9,03 11,62-8,84

BDO 14- (0-44) 9,5- (0-51) 0,009

Mann-Whitney U testi, Gozlerden Zihin Okuma Testi (Gozler Testi), Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO), Beck Depresyon
olcegi (BDO), Beck Anksiyete Olcegi (BAO), Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olcegi (CODO)

(p=<0.0001/p=<0.0001). Egitim diizeyinin anne-
lerin Gozler Testi skorunu etkiledigi goriildii.
Egitim diizeyi diisiik annelerde Gozler Testi skoru
istatiksel olarak anlamli oranda diisiik bulundu
(p=0,022). OSB'li cocukta bagka bir bozukluk eslik
etmesi durumu eglik etmemesi durumuyla
kiyaslandiginda, hem annelerde (p=0,001) hem de
babalarda (p=0,019) Gozler Testi skorunun istatis-
tiksel olarak anlamli oranda distiigii saptandi.
Gelir diizeyinin ebeveynlerin Gozler Testi
skorlarini etkilemedigi goriildi (Tablo 3).

Yapilan korelasyon analizlerinde Cocugun CODO
skoru yiikseldik¢e annenin ve babanin Gozler Testi
skorlarinin diigmekte oldugu gorildi. Cocugun
CODO skoru ile annenin Gozler Testi skoru
arasinda negatif yonli (r=-0,528 p=<0.0001)
anlamli iliski oldugu tespit edildi. Cocugun CODO
skoru ile babanin Gozler Testi skoru arasinda nega-
tif yonli (r=-0,473 p=<0.0001) anlaml iligki
oldugu tespit edildi. Benzer sekilde TAO skoru
yiikseldikge annenin ve babanin Gozler Testi
skorlarinm diistiigii goriildii. Annenin TAO skoru

Tablo 3. Gozler testi skorlarinin diger parametreler ile iliskisinin degerlendirilmesi

Anne Gozler Testi Baba Gozler Testi
Ort.+SS )4 Ort.+SS )4
Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.)
Hafif-orta 21,36-2,51 20,88-2,67
(n=33) 21- (15-27) 21- (14-26)
OSB siddeti <0.0001* <0.0001%*
Agir 18,41-3,61 18,41-2,83
(n=51) 18- (7-26) 18- (10-26)
0-2000 TL 19,41-4,34 19,22-3,47
(n=32) 19,5 (7-27) 19- (10-26)
2000-4000 TL  19,47-3,04 19,22-2,75
(n=36) 20- (13-25) 19- (14-26)
Gelir duzeyi 0,909 0,796
4000-6000 TL ~ 20,23-2,95 20-2,65
(n=13) 21- (14-24) 20- (16-25)
6000 TL uzeri 19,67-2,08 20,33-3,06
(n=3) 19- (18-22) 21- (17-23)
Okur-yazar degil 17,09-4,78 19,5-3,32
(n=11) 18- (7-24) 20- (15-23)
Tlkogretim 19,47-3,21 19-3,07
(n=49) 19- (12-27) 19- (11-26)
Anne 0,022 0,811%%
egiim Lise 20,76-2,79 19,68-3,09
(n=21) 21- (16-25) 19,5- (10-26)
Universite 224 19,57-2,44
(n=3) 22- (18-26) 20- (16-23)
Yok 20,71-2,74 20,09-2,78
0 (n=45) 21- (15-26) 21- (14-26)
f;l‘k ﬁ‘:en 0,001% 0,019%
astali Var 18,26-3,87 18,56-3,08
(n=39) 18- (7-27) 19- (10-26)

* Bagimsiz orneklem t testi, ** Tek Yonlu Varyans Analizi (ANOVA), Gozlerden Zihin Okuma Testi (Gozler
Testi), Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)
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Tablo 4. Gozler testi skorlarinin olcek skorlari ile korelasyon analizleri

Anne Gozler Testi

Cocugun CODO skoru (n=84)
Anne TAO (n=84)
Anne BAO (n=84)

Anne BDO (n=84)

Cocugun CODO skoru (n=84)
Baba TAO (n=84)
Baba BAO (n=84)

Baba BDO (n=84)

R r
-0,528 <0.0001*
-0,303 0,005%*
-0,064 0,565%
-0,103 0,353*

Baba Gozler Testi

R 4
-0,473 <0.0001*
-0,327 0,002%
0,034 0,761*
-0,210 0,056*

* Spearman korelasyon analizi, ** Pearson korelasyon analizi, Gozlerden Zihin Okuma Testi (Gozler Testi), Toronto
Aleksitimi Olcegi (TAO), Beck Depresyon Olcegi (BDO), Beck Anksiyete Olcegi (BAO), Cocukluk Otizmi

Derecelendirme Olcegi (CODO)

ile Gozler Testi skoru arasinda negatif yonli (r=-
0,303 p=0,005) anlaml iliski oldugu tespit edildi.
Babanin TAO skoru ile Gozler Testi skoru arasinda
negatif yonli (r=-0,327 p=0,002) anlamh iligki
oldugu tespit edildi. BAO ve BDO ile Gozler Testi
skoru arasinda istatiksel anlamli iligki saptanmadi.
(Tablo 4).

TARTISMA

Calismamizda, OSB tanili ¢cocuklarin ebeveynlerin-
de ZK degerlendirilmesi icin uygulanan Gozler
Testi sonuclar1 acisindan anne ve babalar arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmamistir. Cinsiyet
farkliligina dair hipotezimiz red edilmistir.
Calismamiz OSB'li ¢ocuga sahip ebeveynlerde cin-
siyet farkin1 gozeterek Gozler Testi ile yapilan ve
iliskili parametreleri degerlendiren ilk c¢aligma
oldugu icin literatiire  katkilar1  olacagi
diistincesindeyiz.

OSB tanili bireyler ile saglikli kontrol grubunun
Gozler Testinden aldiklar1 skorlarin karsilastirildig:
18 caligmanin goézden gegirme ve meta analiz
calismasi yapilmistir. Sonu¢ olarak kontrol
gruplarindakilerin OSB'li bireylere gore Gozler
Testi performansinin daha iyi oldugunu
gosterilmistir (22). ZK'nin OSB gibi sizofreni
hastalarinda bozuk oldugu bildirilmistir. Sizofreni
hastalarinin annelerinin Gozler Testi'nde kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlaml diizeyde
daha kotii performans sergiledikleri bulunmustur
(23). Ancak yaptigimiz literatiir taramalarinda
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OSB'li cocuga sahip ebeveynlerde Gozler Testini
cinsiyet farklilifini gozeterek degerlendiren veriye
rastlamadik. Saglikli cocuklarin ebeveynleri ile
kargilastirildiklarinda, OSB'li ¢ocuklarin ebeveyn-
lerinin ilgisiz, kati, inatgi, ice doniik olma olasilig1
daha ytiksek bulunmustur. Daha az yenilik ve heye-
can arayan davraniglar sergiledikleri ve sosyal bece-
rilerinin sinirlt oldugu saptanmustir (24). OSB tanihi
yetigkinler ve saglikli yetigkinler Gozler Testi
kullanilarak karsilastirilmis ve bu testin normal
zekal yetigkinlerde otistik Ozelliklerin bir 6l¢iisii
olan otizm spektrum anketi ile ters orantili oldugu
saptanmigtir. Gozler Testinin, sosyal duyarlilikta
bireysel farkliliklar1 tespit etme giicii oldugu
goriilmiistiir (25).

Kadinlarin ortalama olarak erkeklere kiyasla
empati yapma yoniinde daha giicli bir gidiisii
vardir. Bu cinsiyet farki, kismen, fetal testostero-
nun etkisi altindaki beyin yapist ve iglevindeki
gelisimsel farkliliklar ile iliskilendirilmistir (26).
Gozler Testi skoru ile yapilan calismalar saglikli
yetigskinlerde kadinlarin erkeklere oranla daha iyi
skorlar aldigin1 gostermistir (25). Otizmli bireylerin
erkek akrabalarinin, Down sendromlu bireylerin
erkek akrabalarina kiyasla daha yiiksek utangaclik,
rijitlik, irritabilite ve duyarlilik ifadeleri gosterdik-
leri saptanmistir. Bununla birlikte, otizmli bireyle-
rin kadin akrabalarindaki o6zelliklerin ifadesi,
Down sendromlu bireylerin kadin akrabalarinin-
kine benzer saptanmugtir (27). Saglikli bireylerde
GOF ozelliklerinin degerlendirildigi ¢alismalar
erkeklerin kadinlardan daha yiliksek oranda GOF
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ile uyumlu skorlar aldigini gostermektedir (28).
Otizm spektrum anketi ile yapilan degerlendirme-
lerde OSBIl bireylerin ebeveynleri ile saglikli birey-
lerin ebeveynlerinin karsilagtirildigr bir calismada
sosyal beceri ve iletisim skorlar1 otizmli bireylerin
ebeveynlerinde GOF'yi diisiindiirecek sekilde kont-
rol grubundaki ebeveynlerden daha yiiksek
bulunmustur (29). Genis otizm fenotipi anketi ile
OSBIi ¢ocuklarin ebeveynlerinin degerlendirildigi
bir calismada otizmli bireylerin babalarinda anne-
ler ile karsilastirldiginda, azalmis sosyal etkilesim
ihtiyac1 tizerinde anlamli derecede daha yiiksek
puanlar ortaya koymuslardir (30). Otizm spektrum
anketi ile OSB'li cocuklarin ebeveynlerinin kontrol
grubu ile karsilagtirilmasinda OSB'li bireylerin ebe-
veynlerinin yiiksek skor aldiklar1 gorilmistiir.
Ancak babalarinda annelerden daha yiiksek skor
aldiklar1 saptanmustir. Cocuklarin babalarinin %33'
iniin, annelerin %23' iniin GOF kesim noktasinda
ya da dstinde puan aldigi gorilmustiir (31).
Caligsmalar kadinlarin daha iyi Gozler Testi skorlar
aldigini gosterse de bizim calismamizda OSB tanili
cocuklarin anneler ve babalari arasinda istatistiksel
anlamli fark saptanmamustir.

Calismamizda OSB siddeti artikga hem anne hem
de babalarda Gozler Testi skorlarmin diistiigiini
saptadik. Ortak bir genetik bilesenin, cocuklar ve
ebeveynlerinin psikopatolojileri arasindaki iliskiyi
agiklayabilecegi bilinmektedir. OSB'nin
kalitilabilirliginin %90 kadar yiiksek oldugu tahmin
edilmektedir, bu da genetigin OSB biyolojisine
Onemli Olciide katkida bulundugunu
diistindiirmektedir. Ayrica psikiyatrik bozukluklar
ve OSB eti-yolojisi arasindaki paylasilan genetik
kokenin aile-lerdeki psikiyatrik yiike neden
olabilecegi diigiinilmiistiir (32,33). OSB'nin
gelisiminde rol oynayan genetik mekanizmalar
karmasik ve heterojendir. Bu karmasiklik, etkile-
nen bireylerde semptomlarin ve bozukluklarin cid-
diyeti ve klinik 6zelliklerinin cesitliligine
yansimaktadir (34). Birinci olarak daha yiiksek
CODO skorlarmin, OSB'li ¢ocuk daha semptoma-
tik oldugu icin daha fazla cevresel yiikke neden
olabilecegini diisiindiik. Tkinci olarak daha yiiksek
CODO skorlarinin, yiiksek oranda karmagik ve
cesitli bir genetik yapiya isaret edebilecegi
diisiiniildiigiinde, daha fazla ailevi genetik yiike
neden olacagini diisiindiik. Bu iki durumun CODO
skoru artikca Gozler Testi skorunun diigmesini
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agiklayacagi kanaatindeyiz.

Aleksitimi ile OSB arasinda bir iliski oldugu
diisiincesi, her iki hasta tiiriiniin de benzer sosyal
zorluklar sergiledigi gozleminden yola c¢ikilarak
gelistirilmistir. Etiyolojik olarak, OSB ve aleksitimi
iizerine yapilan aragtirmalar aralarinda genetik ve
norobiyolojik  Ortiismeleri  oldugunu  da
diisiindiirmektedir. OSB'li bireylerin yaklasik
yarisinda aleksitimi oldugu tahmin edilmektedir,
ancak roliiniin dogast hala netlesmemistir (35).
Ayni zamanda, OSB'li bireylerin akrabalarinda da
aleksitimi yaygindir ve potansiyel olarak bu akraba-
larda bulunan daha genis otizm fenotipinin bir
unsurunu olusturmaktadir (36). Calismamizda
anne ve babalar arasinda TAO skorlar1 agisindan
istatistiksel anlamli fark saptanmamustir. Ancak
yapilan korelasyon analizlerinde TAO 6lgek
skorlar1 arttikgca Gozler Testi Olgek skorlarinin
azaldigr saptanmigtir. Aleksitimi ile ZK arasinda
iliskinin oldugu da bilinmektedir. Ozellikle empati-
nin aleksitimi ile yakindan iligkili oldugu
bildirilmistir (37). Yiiksek diizeyde aleksitiminin,
ZK yetenekleri ile iligkili oldugu diisiiniilen beyin
bélgelerinin azalmig aktivasyonu ile iligkili oldugu
diisiiniilmektedir. Yiiksek ZK yetenekleri ve diisiik
aleksitimi diizeyinin, sosyal uyaranlari yeteri kadar
isleyebilme yetenegi sagladigi gorilmistiir (38).
Calismamizda saptanan TAO ve Gozler Testi
arasindaki korelasyonun aleksitimi ile ZK
arasindaki baglantilardan kaynaklandigini
disiindiik. Caligmamizdan bu alanda elde edilen
verinin daha oOnceki calisma verileri ile tutarh
oldugunu gordiik.

Norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne-
lerde babalardan daha fazla oranda depresif semp-
tom ve ebeveynlik stresi saptandigi bildirilmektedir
(39,40). Ebeveynlerin depresif belirtileri ile cocuk
davranig problemleri arasinda karsilikli iligki
oldugu da bilinmektedir (41). OSB'li cocuga sahip
annelerin babalardan daha fazla destege ihtiyaclar1
oldugu saptanmistir (42). Dolayisi ile cocuk ile
daha fazla vakit geciren ve ebeveynlik stresi
yasayan annelerin daha yiliksek oranda depresif
belirtiye sahip olmasi beklenebilir. Caligmamizda
da beklenen sekilde, annelerde babalara oranla
daha yiiksek diizeyde depresif belirtilere isaret
eden BDO skorlar1 saptanmusgtir.
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Daha onceki ¢alismalarda anneler GOF acisindan
babalardan daha az riskli iken bizim calijmamizda
anneler GOF agisindan babalardan farkli degildi.
Calismamizda anne ve babalar arasinda fark
bulunmamasimin annelerin daha depresif olmalari
ile iligkili olabilecegi ihtimalini de degerlendirmek
istedik. Aleksitimi ve depresyonun iletisim kurma
yeteneginin azalmasi, kisilerarasi iletisim sorunlari
ve kendi duygular1 hakkinda daha az agiklik gibi
bircok ozelligi paylastiklar1 bilinmektedir. Ayrica
aralarinda genetik bir baglanti oldugu da 6ne stiriil-
mektedir (43,44). Dolayisiyla calismamizda babala-
ra oranla daha depresif olan annelerde daha kotii
TAO ve Gozler Testi skorlar1 beklenirdi. Ancak
calismamiz da OSB'li ¢cocuklarin annelerinin daha
depresif olmak ile birlikte aleksitimi 6l¢ekleri baba-
lar ile benzer sonuglara ulagmistir. Bu durum su
sekilde yorumlanabilir; normal popiilasyonda daha
disiik GOF skorlarina sahip olan bu cinsiyetin dep-
resif semptomatoloji ile GOF skorlarinin erkek cin-
siyetine yaklagtigidir. Ayrica daha yiiksek egitim
diizeyinin ZK'y1 olumlu etkiledigi saptanmistir
(45). Calismamizda annelerin babalara kiyasla
daha diisiik egitimli olmasinin da bu sonug iizerin-
de etkili olabilecegini disiindiik. Ancak anne ve
babalar arasinda aleksitimi Olceklerinde fark
saptanmamasi, bizde, calismamizin sonucunun
annelerin depresif durumundan ve egitim duru-
mundan etkilenme ihtimalinin diisiik oldugu
kanaati olusturmustur.

Calismamizin en 6nemli kisithligr saghikl bir kont-
rol grubunun olmamasidir. Her ne kadar amacimiz
OSB'li ¢ocuklarin anne ve babalar1 arasindaki farki
incelemek olsa da saglikli kontrol grubunun eklen-
mesi verilerimiz acisindan daha faydali olabilirdi.
Bir diger kisithligimiz kalabalik bir metropolde
kamu hastanesinde yapilan ¢alismamiz icin biiyiik
sehire dayali cevresel stresOrlerin varligi ve daha
dusik gelir grubundan katilimcilarin olmasi gibi
etkilerin diglanamamasi idi.

Calismamiz sonucunda OSB'li ¢cocuklarin anne ve
babalarinda ZK'y1 ve dolayli olarak GOF'yi
degerlendirdigimiz Gozler Testi skorlar1 agisindan
istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi. Ancak
cocuklarda OSB semptom siddetini 6lcen CODO
skorlar1 arttikca ebeveynlerde ZK'ya dair
bozuklugun arttign gorildi. OSB semptomlari
siddetli olan cocuklarin ebeveynlerindeki daha yiik-
sek bozulma oranlar diisiintildigiinde, bu ebe-
veynlerde daha genis kapsamli ZK ¢aligmalarina
ihtiyac oldugu kanaatindeyiz.
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SUMMARY

Obijective: This study aimed to compare job satisfaction,
burnout, and depression scores of medical doctors from
different regions in Turkey. Method: A cross-sectional
study was performed during October 2013 in three cities
from Turkey. Participants were asked to self-administer a
demographic information questionnaire, the Minnesota
Satisfaction Questionnaire (Internal work satisfaction-
IWS and External work satisfaction-EWS), the Beck
Depression Inventory (BDI), the Maslach Burnout
Inventory (MBI), Maslach Emotional Exhaustion Score
(MEES), and Maslach Personal Accomplishment Score
(MPAS). Results: Mean (=SD) Total work satisfaction
score was 66.2+12.6. 118 participants had BDI scores of
10 or less while 40 participants had 11 or higher scores.
Proportions for poor depersonalization, emotional
exhaustion, and personal accomplishment were 18.6%
(n=29), 5.8% (n=9), and 81.9% (n=127) respectively.
There were significant differences concerning some vari-
ables between the three cities. Most of the doctors in
Sirnak and Hakkari were younger, single, and less experi-
enced compared to the more developed Canakkale
(p<0.05). Discussion: In a hierarchical regression analy-
sis, independent of the other factors, MPAS and MEES
were predictors of the total job satisfaction score. MPAS
and MEES are the most significant independent variables
affecting job satisfaction. Decreasing stressors and assu-
ring a motivating and supportive environment may
prove to be helpful in the enhancement of job satisfac-
tion.

Key Words: Burnout, Depression, Developmental
Indices, Job Satisfaction, Medical Doctors

(Turkish J Clinical Psychiatry 2019,;22:148-156)
DOI: 10.5505/kpd.2019.73792

OZET

Amac: Bu calisma Turkiye'deki farkli bélgelerden gelen
tip doktorlarinin is doyumu, tukenmislik ve depresyon
puani dizeylerini karsilastirmayr amaclamistir. Yontem:
Ekim 2013'te Turkiye'den Ug sehirde kesitsel bir calisma
yapildi. Katihmcilardan; bir demografik bilgi anketi,
Minnesota Memnuniyet Anketi (Dahili is memnuniyeti-
IWS ve Harici is memnuniyeti-EWS), Beck Depresyon
Envanteri (BDI), Maslach Tukenmislik Envanteri (MBI),
Maslach Duygusal Tukenme Puani (MEES) ve Maslach
Kisisel Basari Puani (MPAS)'ni kendilerinin doldurmasi
istendi.Bulgular: Ortalama (+ SD) Toplam is mem-
nuniyeti puani 66.2 = 12.6 idi. Toplam 118 katilimci
BDI'dan 10 veya daha az puan alirken, 40 katihmci 11
veya daha yuksek puan aldi. Yetersiz duyarsizlasma, duy-
gusal tiikenme ve kisisel basari oranlari sirasiyla % 18,6
(n=29),%5.8(n=9)ve%81.9 (n =127) idi. sehirler.
Sirnak ve Hakkari'deki doktorlarin ¢ogu daha gelismis
olan Canakkale'ye gore daha geng, bekar ve daha az
deneyimliydi (p <0.05). Sonug: Bir hiyerarsik regresyon
analizinde; diger faktorlerden bagimsiz olarak MPAS ve
MEES toplam is memnuniyeti puaninin yordayicilariydi.
MPAS ve MEES is tatminini etkileyen en 6nemli bagimsiz
degiskenlerdir. Streslerin azaltiimasi ve motive edici ve
destekleyici bir ortamin saglanmasi, is tatminini
artirmada yardimai olabilir.

Anahtar Sozcuikler: Tukenmislik, Depresyon, Gelisim
Endeksleri, is Tatmini, Tip Doktorlari.
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Profile differences of medical doctors from three different hospitals in Turkey

concerning burnout, job satisfaction, and depression

INTRODUCTION

Burnout, depression and job satisfaction are inter-
connected. Burnout is strongly correlated with
depression and inversely associated with job satis-
faction. On the other hand, burnout has negative
effect on job satisfaction and job performance, and
can lead to mental health issues, including anxiety,
depression, and suicide (1).

Burnout and depression are highly prevalent
among medical doctors (2). Burnout in the life of
health care workers is the construct used to
describe the psychological state resulting from a
prolonged period of high stress levels in their pro-
fessional lives. It was initially conceptualized as a
syndrome resulting from contact with people who
are suffering (3).

The concept of burnout, depression, and job satis-
faction has also raised the attention of Turkish
researchers. High levels of exhaustion was reported
among nurses working in the emergency wards (4),
general practitioners (5), and specialty trainees (6).
Turkey is a multicultural society with the east and
southeastern parts being relatively less developed.
Although it was reported that burnout was higher
among physicians working in the less developed
eastern areas (7), there are no studies comparing
differences between east and west.

Age, sex, educational level, working conditions,
and job satisfaction have been found as significan-
tly affecting burnout (1,2,4-9). We decided to con-
duct a study looking into the relationships of diffe-
rent factors affecting job satisfaction, burnout, and
depression by comparing data obtained from cities
with different developmental indices and run a
hierarchical regression analysis for this purpose.
Hence, this study aimed to examine the burnout
levels of medical doctors from different regions in
Turkey and evaluate the relationship between
burnout, job satisfaction, depression, and some
demographic factors.

METHODS

This is a cross-sectional study to evaluate the rela-
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tionship between burnout, job satisfaction, depres-
sion, and some demographic factors in Turkey.

Population and Sampling

The study population consisted of medical doctors
working in the Canakkale, HakkariYiiksekova, and
Sirnak State Hospitals during October 2013. The
total number of physicians employed in the given
hospitals was 136, 23, and 47, respectively. We tar-
geted all medical doctors and achieved high
response rates (Figure 1).

Study Variables

The central study hypothesis was that there were no
differences in the job satisfaction scores of physi-
cians from different cities in Turkey. Hence, the
primary outcome variable was the Total Work
Satisfaction Score. Independent study variables
were hospital location (city), age, sex, marital sta-
tus, income perception, duration in the occupation,
length of work in the hospital, branch (surgical vs.
non-surgical), Beck Depression Inventory Score
(BDIS), Maslach Depersonalization Score (MDS),
Maslach Emotional Exhaustion Score (MEES),
and Maslach Personal Accomplishment Score
(MPAS).

Settings

The study was conducted in three state hospitals
from different provinces in Turkey during October
2013. It was demonstrated that the socioeconomic
development is not equally distributed across the
country. Canakkale is in the west of Turkey, in the
Marmara region, with a mean developmental index
of 1.166, whereas Hakkari is in the eastern
Anatolia where the average developmental index is
-0.861, and Sirnak is in the southeast with a mean
developmental index of -0.919. The individual
developmental indices of Canakkale, Hakkari, and
Sirnak were reported as 0.494, -1.369, and -1.404,
respectively (10). There are also security problems
due to ongoing regional conflict within some of the
cities in the east and southeast. Thus, it can be
hypothesized that physician burnouts may be rela-
ted to the developmental level and geographical

149



Sahin B, Musaoglu E, Dogan B, Yildirim A, Arslan T, Sahin H.

Figure 1. Study flow diagram.
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* Medical Doctors on sick leave, holidays, or away for some temporary duty were not included

regionof the town.
Data Collection Tools

In addition to the demographic questions, three
scales were used for data collection. All scales were
in the five-point Likert type.

The Maslach Burnout Inventory (11) was deve-
loped by Maslach and Jackson in 1981 and adapted
into Turkish by Ergin in 1992 (12). It consists of 20
items and has three sub-scales: Depersonalization
(MDS), Emotional Exhaustion (MEES), and
Personal  Accomplishment (MPAS). The
Depersonalization and Emotional Exhaustion sub-
scales use negative responses while the Personal
Accomplishment subscale has positive responses. A
person with burnout is expected to have high MDS
and MEES, and low MPAS. Based on established
criteria for evaluating the results of the Maslach
Burnout Inventory (13), poor scores are =40 for
emotional exhaustion, =15 for depersonalization,
and =36 for personal accomplishment.

Minnesota Satisfaction Questionnaire was deve-
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loped by Weiss et al. (14) in 1967 and validated for
Turkish by Baycan in 1985 (15). Three scores are
calculated from the 22-item tool: Internal Work
Satisfaction Score (IWSS), External Work
Satisfaction Score (EWSS), and Total Work
Satisfaction Score (TWSS). Increased scores mean
increased job satisfaction.

The Beck Depression Inventory (BDI) was deve-
loped by Beck et al. (16) in 1961 and adapted into
Turkish by Hisli in 1989 (17). This instrument is
composed of 21 items and scores of 1-10, 11-16, 17-
20, 21-30, 31-40, and 41-63 are interpreted as nor-
mal, medium level affect disturbance, clinical
depression, medium level depression, high-level
depression, and severe depression, respectively.

Data Collection

Participants were invited to fill the self-adminis-
tered questionnaires by the researchers at their
workplaces. Questionnaires with more than 10%
missing data were excluded from the study (12 par-
ticipants).No diagnostic clinical interviews were
conducted with the participants. Also, participants
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Table 1: Profile differences of the medical doctors between the three cities.

City
Sirnak Hakkari Canakkale Chi-
n ) n % n % Square p
Sex Female 18 29,0 6 9,7 38 61,3 0.951 0.621
Male 24 250 14 14,6 58 604
Age 25-29 6 37,5 9 56,3 1 6,3 81.930 <0.001
30-34 21 47,7 9 20,5 14 31,8
35-39 10 38,5 1 3,8 15 57,7
40-44 4 14,3 1 3,6 23 82,1
45 and more 1 2.3 0 0,0 43 97,7
Marital Status Married 28 224 11 838 86 68,8 17.344 <0.001
Single 14 424 9 27,3 10 30,3
Widow 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Divorced 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Income perception Insufficient 8 40,0 1 5,0 11 550 7.807 0.099
Partially sufficient 23 28,8 7 8,8 50 625
Sufficient 11 193 12 21,1 34 59,6
Duration in the 1-5 8 40,0 9 45,0 3 15,0 68.219 <0.001
occupation (years) 6-11 23 469 9 18,4 17 347
12-17 9 29,0 1 3,2 21 67,7
18 and more 2 3,6 1 1,8 53 94,6
Duration of work in the 0-1 37 474 19 244 22 282 71.099 <0.001
hospital (years) 2-5 4 18,2 1 4,5 17 713
6-11 0 0,0 0 0,0 14 100,0
11-18 1 42 0 0,0 23 958
18 and more 0 0,0 0 0,0 19 100,0
Branch Internal med. Sci. 22 244 13 144 55 61,1 0914 0.633
Surgical sciences 20 299 7 10,4 40 59,7

who had 17 or more scores from the BDI (n=10)
were considered as having potential limitations in
providing data, and thus, not included in the analy-
sis. As it is known, BDI >17 is compatible with
moderate depressive findings. Considering that the
increase in the severity of depressive symptoms
would have a negative effect on the burnout and
job satisfaction scale scores ten participants who
had 17 or more scores were excluded from the
study.

Ethical approval was obtained from the ethics com-
mittee of 18 Mart University Medical Faculty in
Canakkale. Also, permission was taken from the
relevant hospital management and verbal consent
from the participants.

Data Analysis

The data were analyzed using SPSS v. 18.0. Normal
distribution of the numerical variables was checked
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using skewness. Logarithmic transformation was
applied for the skewed variables. Continuous data
were expressed as the mean *+ standard deviation
(SD), while categorical data were expressed as n
and %. The Chi-Square, Student t-test, and one-
way analysis of variance (ANOVA) were used for
bivariate comparisons, while the Pearson correla-
tion analysis was used to check for relationships
between numerical variables and ensure meeting
the requirements of the regression analysis. The
effects of the independent variables on the total job
satisfaction scores were evaluated with the hierar-
chical regression analysis. Autocorrelation was
checked with the Durbin-Watson coefficient.
Statistical significance was set to p<0.05.

RESULTS

Results for a total of 158 physicians were analyzed
(Table 1). The female/male ratio was 62/96
(39.2%/60.8%). Our sample included participants
from all age groups.. Ninety participants (57.3%)
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Table 2: Differences in the studied score variables between the three cities.

City

Sirnak Hakkari Canakkale ANOVA

Mean SD Mean SD Mean SD F p
Beck Depression Inventory Score 7.6 6.3 9.5 7.8 6.1 53 3.109  0.047
Internal Work Satisfaction Score 409 8.9 40.5 5.0 432 7.6 1.808 0.167
External Work Satisfaction Score 239 5.7 237 53 237 6.3 0.018 0.982
Total Work Satisfaction Score 65.7 14.1 642 8.0 669 129 0.420  0.658
Maslach Depersonalization Score 109 39 113 3.7 10.5 4.1 0.332  0.718
Maslach Emotional Exhaustion Score 253 75 292 10.2 246 8.1 2.530  0.083
Maslach Personal Accomplishment Score ~ 30.1 6.0 292 5.7 31.8 54 2.519 0.084
were from internal medical branches while 67  42.2+7.7, 23.7%£6.0, 66.2+x12.6, 10.7%4.0,

(42.7%) were from surgical medical branches. Of
the participants, 125 (79.1%) were married while
33 (20.9%) were single. Most of the participants
(35.9%; n=56) were in the occupation for 18 years
or more while the proportion of participants with 1-
5, 6-11, and 12-17 years in the occupation was
12.8% (n=20), 31.4% (n=49), and 19.9% (n=31)
respectively. 12.7% (n=20) of the participants were
perceiving their income as insufficient, 51.0%
(n=80) as partially sufficient, and 36.3% (n=57) as
sufficient.

Mean (£SD) for Beck Depression Score, Internal
Work Satisfaction Score, External Work
Satisfaction Score, Total Work Satisfaction Score,
Maslach Depersonalization Score, Maslach
Emotional Exhaustion Score, and Maslach
Personal Accomplishment Score were 6.9%+6.0,

25.40%8.3, and 30.98+5.6, respectively. 118 parti-
cipants (74.7%) had BDI scores of 10 or less, while
40 participants (25.3%) had scores 11 to 17.
Proportions for poor depersonalization, emotional
exhaustion, and personal accomplishment were
18.6% (n=29), 5.8% (n=9), and 81.9% (n=127)
respectively.

There were significant differences in some vari-
ables between the three cities. Most of the physi-
cians in Sirnak and Hakkari were younger, single,
and less experienced. However, there were no sig-
nificant differences regarding sex, income percep-
tion, and branch (Table 1).

There was a significant relationship between
income perception and job satisfaction scores.

Table 3: Correlations between burnout, job satisfaction, and depression scores.

EWSS TWSS MDS MEES MPAS  BDIS

IWSS Pearson r 0.676" 0.936" -0.426" -0.577" 0494 -0.327"
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

N 153 153 152 152 151 153

EWSS Pearson r 0.893" -0.298" -0.445" 0.187° -0.289"
P <0.001 <0.001 <0.001 0.021 <0.001

N 153 152 152 151 153

TWSS Pearson r -0.401" -0.565" 0407 -0.337"
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

N 155 155 154 156

MDS Pearson r 0.638" -0.323" 03117
p <0.001 <0.001 <0.001

N 156 155 156

MEES Pearson r -0.324"  0.516"
P 0.000 <0.001

N 155 156

MPAS Pearson r -0.218™
p 0.007

N 151 154 155 155 155 155

BDIS: Beck Depression Inventory Score, IWSS: Internal work satisfaction score, EWSS: External work satisfaction
score, TWSS: Total work satisfaction score, MDS: Maslach Depersonalization Score, MEES: Maslach Emotional
Exhaustion Score, MPAS: Maslach Personal Accomplishment Score
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Table 4: Hierarchic regression computer output analyzing variables independently affecting total job satisfaction scores.

95% ClI for beta

Model Variable SE t p Lower Upper

1 Age -0.009 0.019 -0.447 0.655 -0.047 0.030
City 0.022 0.015 1.421 0.158 -0.009 0.052
Sex 0.019 0.019 0.996 0.321 -0.019 0.057
Income perception 0.055 0.016 3.426 0.001 0.023 0.087

2 Age -0.026 0.016 -1.600 0.112 -0.059 0.006
Sex 0.012 0.013 0.929 0.355 -0.014 0.037
City 0.010 0.016 0.594 0.553 -0.022 0.042
BDI 0.041 0.014 2.978 0.003 0.014 0.067
Income perception -0.018 0.019 -0.944 0.347 -0.056 0.020
MPAS 0.004 0.001 3.135 0.002 0.001 0.006
MDS -0.035 0.051 -0.680 0.498 -0.135 0.066
MEES -0.257 0.061 -4.204 0.000 -0.379 -0.136

SE: Standard Error, CI: Confidence Interval, BDIS: Beck Depression Inventory Score, MPAS: Maslach Personal
Accomplishment ScoreMDS: Maslach Depersonalization Score, MEES: Maslach Emotional Exhaustion Score

Compared to participants with sufficient income
perception, participants with insufficient/partially
sufficient income perception had significantly
lower IWS (40.5=8.1 vs. 45.2%+5.9; t=-3.737,
p<0.001), EWS (22.2%5.7 vs. 26.4£5.7; t=-4.356,
p<0.001), and TWS (62.8+12.4 vs. 71.9£10.9; t=-
4.559, p<0.001).

Although the differences in the score variables
were favoring Canakkale, only BDI scores reached
significance with a p-value near the threshold
(Table 2).

All the studied numerical variables were interre-
laed with a minimum significant correlation coeffi-
cient of 0.218 (Table 3). BDIS showed a strong cor-
relation with TWSS (Figure 2) and MEES (Figure
3).

A hierarchic regression analysis was applied in two
steps. In the first step, the potential confounders
were entered into the model. In the second step,
the score variables were entered, which demon-
strated that independent of the other factors,
MPAS and MEES were predictors of the total job
satisfaction score (Table 4). Although income per-
ception was significant in Model 1, it became non-
significant in Model 2. The R2 for Model 1 and
Model 2 were 0.10 and 0.40, respectively.

DISCUSSION

Several essential deductions can be inferred from
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this study. First, it was demonstrated that cities in
Turkey with different developmental indices have
different doctor profiles. Second, job satisfaction,
burnout, and depression are interrelated. In con-
text with our study aims, probably the most critical
finding is that among the studied variables, only
MPAS and MEES were independently affecting job
satisfaction.

The descriptive statistics on our sample show that
the participants were not emotionally exhausted
but had high levels of depersonalization and low
levels of personal accomplishment. There were sig-
nificant problems in the studied individuals con-
cerning job satisfaction, depression, and burnout
scores. Burnout is understood to be a pattern of
responses to stressors at work. Work overload has
been shown to be one of the critical antecedents of
burnout (18). Emotional exhaustion, on the other
hand, is considered to be the first stage in the
burnout syndrome and central to the experience of
burnout. It has been consistently shown to be
directly related to high levels of work demand (19).
Time away from clinical practice is crucial to job
satisfaction and emotional well-being (20).
Therefore, it seems to be essential to allow spare
time for physicians in their busy schedule for doing
relaxing activities outside their clinical practice.

It is evident that medical doctors do not prefer to
stay in the hospitals in underdeveloped areas for
longer times. Turkey’s mandatory service program
was effective at mitigating staffing discordance.
However, despite improvement in the specialist
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Figure 2. Correlation between BDIS and TWSS.
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distribution, there was no change in workload of
specialists, indicating a significant shortage (7,21).
Since Canakkale is precisely opposite of
Sirnak/Hakkari, on the more developed Western
side of Turkey, a city difference concerning burnout
could be expected, which was not the case. We
assume that the younger and thus single physicians
stay in the underdeveloped areas for short periods,
doing their compulsory service. However, city itself
did not come up as a significant variable predicting
job satisfaction. Nonetheless, as Maslach(22) has
suggested, age should not be confused with experi-
ence. Additionally, the social focus of burnout, the
solid research basis concerning the syndrome, and
its specific ties to the work domain should also be
taken into consideration.

One of the important findings of this study was the
significant correlations between job satisfaction,
burnout, and depression scores. Karaoglu et al. (6)
have found a positive relationship between the
burnout levels of pediatric residents and their an-
xiety, depression, and loneliness scores. They also
demonstrated an apparent negative correlation
regarding intrinsic, extrinsic, and total job satisfac-
tion. This relationship has also been documented
by other researchers (2,23,24). Thus, we agree that
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a better understanding of this relationship will help
enable healthcare administrators to design and
implement tools to address these entities as a com-
bined goal rather than treat each issue separately.

Low job satisfaction, burnout, and depression have
significant consequences both for the physicians
involved and for the health system (18). At the indi-
vidual level, there will be mental and physical
health problems. At the organizational level,
adverse organizational outcomes such as absen-
teeism, high staff turnover rates (25), and dimi-
nished productivity (26) should be expected, which
are important factors for the overall effective func-
tioning of the health services (27). Perhaps even
more important, however, is the relationship of
these factors with the quality of care. It has been
shown that sustained continuity of care improves
the quality of care, especially for patients with
chronic conditions (28). Although it was not the
scope of our study, we can claim that one main rea-
son for the relatively low quality of health services
in eastern Anatolia (29) might be the lack of conti-
nuity in physicians in this region.
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Figure 3. Correlation between BDIS and MEES.
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Limitations

Although we reached relatively high response rates
within the studied hospitals, this study was conduc-
ted in only three cities from different regions.
However, Turkey has seven regions and 81 provin-
cal centers. The sampling of other towns with dif-
ferent developmental indices could provide further
information. The inclusion of other health person-
nel such as nurses and midwives could yield
remarkable results as well.

Conclusion

Job satisfaction, burnout, and depression are inter-
related. Any institutional or individual quality
improvement activity should take this fact into
account. MPAS and MEES are most significant
independent variables affecting job satisfaction.
Thus, decreasing stressors and assuring a motiva-
ting and supportive environment may prove to be
helpful in the enhancement of job satisfaction. On
the other hand, compulsory services for physicians
in underdeveloped areas of Turkey seem not to be
significantly decreasing job satisfaction or leading
to burnout.
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OZET

Amag: Bu calisma ¢ocukluk travmasinin farkli tarleri ile
DSM-IV kisilik bozukluklari arasindaki iliskiyi arastirmak
amaci ile yapilmistir. Yontem: Arastirmanin verileri
batida bir ilde bir Gniversitenin Psikiyatri kliniginde ve
polikliniginde 2010-2013 yillan arasinda tedavi gdren
120 hastadan toplanmistir. Hastalar hem SCID-II yoluyla
DSM-III-R kisilik bozukluklan él¢titleri yoninden, hem de
DSM-IV-TR eksen I patolojileri yoninden
degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirmaya yaslar 16 ile
63 yil arasinda degisen toplam 120 (80 kadin, 40 erkek)
psikiyatri hastasi katilmistir. Katilimcilarin %65'i ayaktan,
%35'i serviste yatarak tedavi gormekteydi. Psikiyatri
hastalarinin yaklasik %32'si cinsel istismara, %70 ise
fiziksel istismara ugradigini bildirmistir. Sinir kisilik
bozuklugu ile cinsel istismar sikhgi arasinda anlamh
dizeyde bir iliskinin oldugu ve sinir kisilik bozuklugu
tanih  hastalarin  cinsel istismar o6ykusi verme
olasiliklarinin diger hastalarla karsilastirildiginda yaklasik
alti kat daha fazla oldugu bulunmustur. Spesifik kisilik
bozuklugu tanilar ile fiziksel istismar 6ykusu arasindaki
iliskiyi incelemeye yonelik analizlerin sonuglari sinir kisilik
bozuklugu tanisi alan hastalar arasinda fiziksel istismara
maruziyetin  gdérece  daha  ylksek oranlarda
bildirilebilecegini (Olasiik Orani; 6,6 kat) ortaya
koymaktadir. Sinir kisilik bozuklugu tanili hastalarda
istismar oOykusu olasihgi, diger kisilik bozuklugu tanih
veya kisilik bozuklugu tanisi olmayan hastalarla
karsilastinldiginda yaklasik 5,5 kat daha yuksektir.
Arastirmaya katilan hastalarin yaklasik 3/4'G kisilik
bozuklugu tani olcutlerini karsilamistir. Yaklasik 1/3'G
herhangi bir yasta cinsel istismara ugramis olup cinsel
fiziksel istismarda en cok tanilanan kisilik bozuklugu tura
sinir kisilik bozuklugudur. Sonug: Bu bulgular sonucunda
cocukluk dénemi istismar ve ihmallerinin 6nlenmesinde
ozellikle okullarda bilgilendirici egitimler basta olmak
Uzere koruyucu ruh saghgi hizmetlerinin roline vurgu
yapilabilir.

Anahtar Sézcukler: Kisilik bozuklugu, cinsel istismar,
fiziksel istismar

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2019,;22:157-168)
DOI: 10.5505/kpd.2018.44265

Makalenin gelis tarihi: 10.09.2018, Yayma kabul tarihi: 06.01.2019

SUMMARY

Objective: This study was conducted with the aim of
investigating the relationship between different types of
childhood trauma and DSM-IV personality disorders.
Method: The research's data were collected from 120
patients who were treated in a psychiatric clinic and a
polyclinic between 2010-2013 at a university in the west.
Patients were evaluated for both DSM-III-R personality
disorders by SCID-lIl and DSM-IV-TR axis | pathologies.
Results: A total of 120 (80 female, 40 male) psychiatric
patients aged between 16 and 63 years participated in
the study. 65% of the participants were treated from out
patient, and 35% of them were hospitalized.
Approximately 32% of psychiatric patients reported se-
xual abuse and 70% physical abuse. It is found that there
is a significant relationship between borderline persona-
lity disorder and the frequency of sexual abuse and that
the probability of borderline personality disorder is
approximately six times higher when compared to other
patients. The results of an analysis of the relationship
between specific personality disorder diagnoses and
physical abuse narratives reveal that the rate of physical
abuse among patients receiving borderline personality
disorder can be reported at a higher rate (Odds ratio: 6.6
times). Borderline personality disorder is approximately
5.5 times more likely to be diagnosed in patients with
diagnosed positive abuse than other patients with per-
sonality disorder or personality disorder. Approximately
3/4 of the patients participating in the study did not
meet the diagnostic criteria for personality disorder.
Approximately 1/3 of people with sexual abuse at any
age and the most common diagnosis of sexual physical
abuse are personality disorder type borderline personali-
ty disorder. Discussion: As a result of these findings, it is
possible to emphasize the role of preventive mental
health services, especially informative education in
schools, especially in the prevention of childhood abuse
and neglect.

Key Words: Personality disorder, sexual abuse, physical
abuse
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GIRIS

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi olan
(Diagnostical and Statistical Manual of Mental
Disorders, 4th ed., DSM-IV) DSM-IV’de kisilik
bozuklugu (KB) “Bireyde kendisini 6znel sikinti
ve/veya toplumsal-mesleki iglevsel bozuklukla
ortaya koyan bigimde, uzun siireli uyum bozuklugu
ve kati egilimlerin var olmas1” seklinde
tanimlanmistir (1). Kisilik bozukluklarimin patolo-
jisi ile ilgili olarak Onceki caligmalar genetik ve
gevresel faktorlerin etkilesimini ileri siirse de
(2,3,4), erken ¢ocukluk deneyimlerinin, 6zellikle de
cocukluk istismarmin yetigkin kisilik bozukluguna
katkisinin énemli oldugu gorilmektedir (5,6).

Yapilan c¢aligmalarda yetigkinlikteki psikiyatrik
durumlarla gocukluk travmasi (CT) ve Kkisilik
bozukluklar1 arasinda iligki oldugu saptanmustir
(7,8,9,10,11,12,13,14). Kisilik bozuklugu olan birey-
lerin; duygusal ve fiziksel ihmalin yani sira duygusal
ve fiziksel istismar gibi cocukluk istismarlarin1 da
daha fazla bildirdikleri gosterilmistir (11,15). Tyrka
ve ark. (2009) yaptiklari calismada ¢ocukluk kotiiye
kullanomi1  ve  yetigkin  kisilik  bozuklugu
semptomlarinda kotiiye kullanim tipinin etkisini
arastirmiglardir. Calisma sonucunda cinsel, fiziksel
ve duygusal istismar ya da ihmal bildiren
yetigkinlerin bildirmeyen yetigkinlere gore daha
fazla KB semptomlari sunduklar1 bildirilmistir.
Deneklerin  %16,5’i ihmal, %15,8’i duygusal
istismar, %13,5’1 fiziksel istismar ve %10,7’si cinsel
istismar bildirmislerdir (16). Yapilan bir calismada
kisilik bozuklugu olan bireyler arasinda kendine
fiziksel zarar verme davramsinin sikhi§i %214,
O6zkiyim girisimi sikligit  ise %10,1 olarak
bildirilmistir. Herhangi bir ¢ocukluk dénemi
travmast belirten denekler, belirtmeyenlere gore
daha yiiksek derecede dissosiyatif belirtiler goster-
mekte, daha sik olarak kendine fiziksel olarak zarar
vermekte ve 6zkiyim girisiminde bulunmaktadirlar
17).

Gegmis ¢aligmalar; ¢ekingen kisilik bozuklugu (18),
siur kisilik bozuklugu (19,20,21) ve antisosyal
kisilik bozuklugu (22) gibi kisilik bozukluklarinin
degisik tiirlerine katki saglayan travmatik ¢cocukluk
deneyimlerinin rolinden s6z etmislerdir. Hem
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paranoid hem de antisosyal kisilik bozukluklarinin
yordayicilar1 olarak cocukluk cinsel ve fiziksel
istismarlarinin alt1 ¢izilmigtir (12). Cocukluk ¢ag1
istismarlarinin her {i¢ kiime kisilik bozuklugundaki
etkileri farkli olup B kiime kisilik bozukluklarinda
en 6nemli etkiye sahip oldugu bildirilmektedir (23).

Martin-Blanco ve ark. (2014) smur kisilik
bozuklugu (SKB) tanili hastalarda yapmig
olduklart bir calismada Orneklemin yaklagik
%70’inin bazi istismar formlarin1 ya da ihmalini
bildirdiklerini belirtmislerdir (24). Sinir kisilik
bozuklugu olgularinda cocukluk cagi cinsel fiziksel
istismar1 ¢ok yaygin olarak bildirilmektedir. Sinir
kisilik bozuklugu olgularinin %30 ile %90’min
cocuklukta bazi travmatik olay tiirlerini deneyim-
ledikleri belirtilmektedir (13,15,25,26). Ozellikle
SKB'deki cocukluk istismari tizerine yapilan retro-
spektif calismalar cinsel istismar1 %40 ve %71
arasinda (13,25), fiziksel istismar1 %25 ile %73
arasinda (25,27) ve duygusal istismar1 %13 ile %76
arasinda (13,28) belirtmektedir. Cocukluk travmasi
SKB gelisiminde rol alan ana ¢evresel faktor olarak
disiniilmektedir. Bu bulgular cocukluk duygusal
istismar1 ve ihmalinin kisilik bozukluklarinda rol
oynadigini ve sinir kisilik bozuklugu olan hastalarin
klinik agirlik indeksleri ile iligkilendirildigini ortaya
koymaktadir.

Kisilik  bozukluklar1 igin risk faktorlerini
tanimlamak, Onleyici miidahaleleri gelistirmede
onemli katki saglayacaktir. Bu calisma ile kisilik
bozukluklarinin  irettigi Onemli psikiyatrik
sorunlarin yam1 sira, Onceki calismalardaki
sinirhiliklar  géz oniine alinarak, retrospektif
bildirimlerdeki cocukluk travmasinin farkl tiirleri
(cinsel istismar, fiziksel istismar) ile DSM-1V Kkisilik
bozukluklar1 arasindaki iliskiyi arastirmak amaci ile
yapilmistir.  Arastirmanin = sorusu; cocukluk
istismarinin farkl tiirleri farkl kisilik bozukluklar
ile iligkili midir?

Aragtirmanin hipotezleri ise;

Ho: Psikiyatri hastalarinin genel kisilik bozuklugu
tanilar ile cinsel ve/veya fiziksel istismara ugrama
sikliklar1 arasinda fark yoktur.

H1: Psikiyatri hastalarinin genel kisilik bozuklugu
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tanilar ile cinsel ve/veya fiziksel istismara ugrama
sikliklar1 arasinda fark vardir.

Ho: Psikiyatri hastalarinin SCID 1T spesifik kisilik
bozuklugu tanilar1 ile cinsel ve/veya fiziksel
istismara ugrama sikliklar1 arasinda fark yoktur.

H1: Psikiyatri hastalarinin SCID II spesifik kisilik
bozuklugu tanilar1 ile cinsel ve/veya fiziksel
istismara ugrama sikliklar1 arasinda fark vardir.

olarak belirlenmistir.
YONTEM
Prosediir

Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan alinan onaymn
(2010/042) ardindan, psikiyatri kliniginde ayaktan
veya yatarak tedavi géren ve tedavi icin bagvuran
ardigik hastalardan bilgilendirilmis onam formu ve
0zbildirim Olceklerini okuyup anlayip doldurabile-
cek olanlar aragtirmaya katilmaya davet edilmistir.
Disiik egitim veya zeka diizeyi, psikotik veya
norokognitif bozuklugu nedeniyle isbirligi yapa-
mayacak olan hastalar calisgmaya alinmamislardir.
Yazili onam vererek caligmaya alinan 120 hastanin
Ekim 2010 ve Kasim 2011 aylar1 arasinda ilk tanisal
degerlendirmeleri gergeklestirilmistir.
Aragtirmanin verileri 2010-2013 tarihleri arasinda
toplanmustir.

Ilk tanisal degerlendirme agamasinda her katilimci
bir veya iki klinisyen tarafindan hem Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi
DSM-III-R (29) Eksen II Bozukluklari igin
Yapilandiridmis Klinik Goériigme Formu (30) SCID-
II yoluyla DSM-III-R KB tan: dlgiitleri yoniinden,
hem de DSM-IV-TR (31) eksen I patolojileri
yoniinden degerlendirilmistir. Hastalarin bireysel
klinisyen degerlendirmelerinin tamamlanmasi ve
verilerin On analizlerinin gerceklestirilmesinin
ardindan, her bir katilimecimin tek tek topluca
degerlendirildigi uzmanlar panelinin toplantilarina
gecilmistir. Psikiyatrik tanilarin gegerligini stnamak
icin “altin standart” larin yoklugu nedeniyle, bunun
yerini tutmak tizere LEAD (Longitudinal, Expert,
All Data) prosediiriiniin izlenmesi 6nerilmektedir
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(32). Panel toplantilarinda bu Oneriyle uyarh
bicimde, her bir hastanin klinigimizde tedavisi
siiresince  birikmis olan tim uzunlamasina
psikososyal/demografik/klinik veriye dayanarak
katiimcida genel anlamda KB olup olmadiginin
uzmanlarin ortak goriisleriyle belirlenmesi
amaclanmistir. 2012 yilinda gerceklestirilen bu
toplantilara li¢ uzman katilmugtir. Biri psikiyatri
profesorii (FD) ve ikisi klinik psikoloji profesorii
(CD ve ME) olan uzmanlarin, o tarihte toplam
klinik deneyimleri 82 yili bulmaktaydi. Yani sira bu
toplantilara, hastalarin1 sunmak ve gerekli bilgileri
vermek iizere, bireysel derecelendirmeleri yapan
klinisyenlerden iicii (OYY, ED ve ES), arastirmada
koordinatér gorevi yapan ve giivenirlik derece-
lendirmelerine katilan bir psikiyatri asistani (CKD)
ve servis sorumlu hemsiresi (PS) katilmistir.
Varilacak kararlarin  verimliligini arttirmak
amaciyla, gozden gegirilen hastaya iligkin gozlem ve
bilgilerin taniya yonelik dogurgularinin neler
olduguna iliskin goriisler toplantiya katilan klin-
isyenler arasinda acikca tartisilmigtir (33). Bu
tartigmalar o tarihte yirirlikteki DSM-IV-TR
giiniimiizde DSM-V (34) genel KB tani olgiitleri
gdz Oniine alinarak, uzmanlar paneli her bir
katilimcida KB var veya yok konusunda goriis
birligine varana dek siirmiistiir. Calismada her bir
katilimer icin hangi kisilik bozuklugu Slciitlerinden
kac tanesinin karsilandigi veri dosyasina girilmis,
boylelikle kisilik bozuklugu tipleri icin ayr1 ayri
Olciit puanlar elde edilmistir.

Veri Toplama Araclar

Anket formu: Katilimcilarin sosyodemografik ve
klinik oOzelliklerine iliskin yas, cinsiyet, medeni
durum, calisma durumu, egitim durumu, algilanan
sosyo ekonomik durumu, yatan/ayaktan hasta olup
olmadig1 ve yasamlar1 boyunca yapmis olduklar
intihar girisimlerini sorgulayan sekiz sorudan
olusan bir formdur.

DSM-III-R  Eksen II  Bozukluklar1 igin
Yapilandirimig Klinik Gériisme Formu (SCID-II):
Kisilik bozukluklarmin degerlendirilmesi amaciyla
Spitzer ve ark. (35) tarafindan gelistirilmis olup dil-
imize cevirisi Sorias ve ark. (30), giivenirlik
calismasi ise Coskunol ve ark. (36) tarafindan
yapilmigtir. SCID-II, kisilik bozukluklarinin tani
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olciitlerini taramak amaciyla gelistirilmig 120 soru-
luk bir 6z-bildirim formu icermekte ve klinik
goriisme sirasinda ozellikle formda “evet” olarak
yanitlanmis maddeler {izerinde durularak hangi
Olciitlerin  karsilandigr  klinisyen tarafindan
degerlendirilmektedir.

Istismar Oykiisii Taramaya Yonelik Anket Formu:
Drossmann ve ark. (37) tarafindan gelistirilen form
hem cinsel hemde fiziksel istismari, hem 13 yag
Oncesi hemde 14 yas sonrasi donem olarak sorgula-
makta ve iki bolimden olusmaktadir. 13 yas Oncesi
ve 14 yas sonrasi doneme iligskin olarak cinsel
istismar1 sorgulayan boliimde altisar, fiziksel
istismar1 sorgulayan bolimde ise birer soru
bulunmaktadir. Her bir soru evet hayir seklinde
yanitlanmaktadir. Daha 6nce formun dilimize
gevirisi yapilarak bir tez ¢alismasinda kullanilmigtir
(38).

Istatistik Analizler
Tan1 alma/almama veya istismara
ugrama/ugramama oranlar1 yiizdeler olarak

hesaplanmig ve verilmistir. Degerlendirmeciler
arast tutarhilik Kappa istatistigi ile incelenmistir.
KB tanisina iligkin degiskenlerle istismara iligskin
degiskenler arasindaki iligkinin anlamlilig1 ki-kare
analiziyle, iliskinin derecesi ise olasilik orani
araciliftyla incelenmistir. Tiim analizler sosyal bi-
limler igin istatistik paket programi olan SPSS 17
yardimiyla gerceklestirilmistir (39).

BULGULAR

Katiimcilarin sosyodemografik ve klinik ozellikleri

Arastirmaya yaglar1 16 ile 63 yil arasinda degisen
(Ort=35,7, SS=12,5) 80 (%66,7) kadin ve 40
(%33,3) erkek psikiyatri hastasi katilmistir.
Katiimcilarin 78’1 (%65) ayaktan, 42’si (%35)
serviste yatarak tedavi gormekteydi. Bekar
olanlarin sayist 51 (%42,5), evli olanlarin 53
(%44,2), ayri, bosanmis veya dul olanlarin 16
(%13,3) olarak belirlenmistir. Calisma durumu
agisindan bakildiginda, 39 (%32,5) hasta calistyor,
31 (%?25,8) hasta ev hanimi, 26 (%21,7) hasta
ogrenci, 13 (%10,8) hasta issiz ve 11 (%9,2) hasta
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emekli idi. Katilimcilarin 6rgiin egitim gorme
stiresinin 3 ile 22 yil (Medyan=5 yil) arasinda
degistigi belirlenmistir. Kendi Oznel
degerlendirmelerine gore, katilimcilarin
%27,1’inin sosyoekonomik diizeyi yiiksek (n=30)
veya cok yiiksek (n=2), %60,2’sinin orta (n=71) ve
%12, 7’sinin diisiikk (n=9) veya cok diisiik (n=6)
olarak bulunmustur.

Yasami boyunca hi¢ intihar  girisiminde
bulunmadigini bildiren katilimei sayist 99 (%82,5),
en az bir intihar girisiminde bulunmus olanlarin
sayist 21 (%17,5) olarak bulunmustur. DSM-IV
eksen I tanilarina gore gruplandiginda, 70 katilimei
(%59,8) duygudurum bozuklugu, 47 katilimci
(%40,2) anksiyete bozuklugu ve 7 katilimer (%6,0)
somatoform bozukluk tanisi almistir.

Katilimcilarnin kigilik bozuklugu tanilan

Uzmanlar panelinin degerlendirmesine gore
calismaya katilan hastalari 80’1 (%66,7) genel KB
tan1 Olgiitlerini kargilamakta idi. Klinisyenlerin
SCID-II ile yaptiklar1 bireysel degerlendirmelere
gore de katilimcilarin 81'inde (%67,5) en az bir
DSM-III-R KB tanist séz konusuydu. Kappa
istatistiginin 0,68 olarak hesaplanmasi, iki tanilama
yontemi arasindaki uyusmanin iyi diizeyde
oldugunu gostermekte dolayisiyla  klinisyen
tanilariin uzman tanilar1 karsisindaki gecerligini
desteklemekteydi.

Cinsel istismar ve kisilik bozuklugu iliskisi

Katilimcilarin 38’1 (%31,7) herhangi bir yasta cinsel
istismara ugradigini bildirmistir. Uzmanlar pa-
nelinden genel KB tanisi alan ve almayan hasta
gruplarinin cinsel istismarin yasina ve tiirlerine
gore karsilagtirma sonuclart Tablo 1’de 6zetlenmis
olup, tablodaki veriler hicbir karsilastirmada iki
grup arasindaki farkin anlamh diizeyde olmadigini
gostermektedir (Tablo 1).

Klinisyenlerin SCID-II uygulayarak koyduklar:
spesifik KB tanilari ile cinsel istismar 6ykiisii verme
arasindaki iliskiye yonelik analiz sonuglarn
incelendiginde, sadece siir KB ile cinsel istismar
siklig1 arasinda anlaml diizeyde bir iligkinin oldugu
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Kisilik bozuklugunda cinsel fiziksel istismar: Menderes
kisilik bozuklugu arastirma sonuclari

Table 1: Genel kisihk bozuklugu tamsi alan ve almavan psikivatri hastalarmun poziuf cinsel istismar dyvkusi oranlan
agisindan karsilastinlmasi

Kisilik Bozuklugu
Istismar T 2

Yok Var r P 00 ( %095 GA)
(=40} (=80}
_Cinsel [stismar = n___ % = ks - - =
Hastava cinsel =13 yag 1 3.0 11 14.5 3.08* 0,10 5.41 0.67-43.80
oreailatw s Dataci sl =14 yas 3 8.6 10 12,7 0.40% 0,75 1:53 0.392-6.00 ,
i - Her yas 2 6.5 13 17.3 2,14% 0,22 3.04 0.64-14.36
T O =5 1 3.0 9 12,0 2,19% 0.27 4.36 0.53-35.95
E;"li_';:;l'fl;_':’ﬂ liskive 17 vas 6 17.1 I3 165 000" 1.00 0.95 _ 0.33-2.76
Her vas 1 12,9 17 22,7 0,77% 0.37 1.97 0.61-6.44
Hastamn cinsel <13 vas 2 6,1 11 14,5 1.56* 0,34 2,62 0.55-12.56
organlanna =14 yag 5 143 15 19,0 0,12%* 0,73 1.41 0.47-4.23
dokunulimas: Her vas 4 129 18 240 1.04%* 0.3 2,13 0.66-6.91
Tacizeinin kendi cinsel =13 vas 1 29 6 8.0 0.00* 0,43 2,87 0.33-24 .81
organlanna =14 vas 1 11.8 10 12,7 0.02%* 1.00 1,09 0.32-3.74
dokundurtmasi Her vag 3 J 11 14,9 0.51% 0,75 1.63 0.42-6.30
Tacizeinin hastayi <13 vas 1 29 10 132  2.92* 0,16 5,00 ]
cinsel iliskive >14 yas 7 200 17 21,5 0.00** 1,00 1.09
Zorlamast Her vas 5 15.6 18 240 0.50%= 0.47 1.71
<13 vas 1 3.1 5 6.6 0.51* 0,66 2,18 0.25-19.50
Baska tiurlit istisimar >14 yas 1 2.9 6 7.6 088" 0,67 2.71 0.31-23.43
_ _ Her yas. 1 33 8 107 147* 0.4 3,46 0.41-28.96
Cinsel istismara <13 yas 3 7.5 18 225 3.18 0.07 3,598 0,99-12.99
maruziyvet =14 vas 7 17,5 24 30,0 1,57 0,21 2.02 0.79-5,20
( Genel olarak) Her vag 8 20.0 30 37.5 3.10%= 0,08 2.40 0.98-5.89

*Fisher exact test **Y ates

gbze carpmaktadir. Bulgularimiza gbre simnir KB
tanili hastalarin cinsel istismar Oykiisii verme
olasiliklar1 diger hastalarla karsilastirildiginda
yaklasik yedi kat daha yiiksektir (Tablo 2).

Fiziksel istismar ve kisilik bozuklugu iliskisi

Uzmanlar panelince KB genel tam O6lciitlerini
karsiladig1 konusunda goriis birligine varilan 80
hastanin 59’u (%73,8) herhangi bir yasta fiziksel
istismara maruz kaldigini belirtirken, KB tanisi
almayan 40 hastanin 29’u (%72,5) herhangi bir
yasta fiziksel istismara maruz kaldiini bildirmistir.
Fiziksel istismarin siddeti ve maruziyet yasina gore
iki grup arasinda yapilan karsilagtirmalarin
sonuclar1 gruplar arasinda anlamli bir fark
olmadigini ortaya koymustur (Tablo 3).

Klinisyenlerin SCID-II spesifik KB tanilari ile fizik-
sel istismar Oykiisii arasindaki iligkiyi incelemeye
yonelik analizlerin sonuclar1 sinir KB tanisi alan
hastalar arasinda fiziksel siddete maruziyetin
gorece daha yiiksek oranlarda bildirilebilecegini
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(O0O; 6,6 kat), paranoid hastalar arasinda ise
istatistiksel anlamliliga yakin olabilecegini (OO; 3,8
kat) ortaya koymaktadir (Tablo 4).

Genel olarak cinsel ve/veya fiziksel istismar ile kisilik
bozuklugu iliskisi

Herhangi bir yasta cinsel ve/veya fiziksel istismara
maruz kalmis olma oranlari, uzmanlar paneline
gore KB olan 80 hasta arasinda 59 (%73,8), KB
olmayan 40 hasta arasinda ise 27 (%67,5)
bulunmus olup iki grup arasindaki fark anlaml
diizeye ulagsmamaktadir ()(2=0,51; p=0,47). Ote
yandan spesifik KB tanilar1 ile genel anlamda
istismar Oykiisii arasindaki iligkiyi incelemeye yone-
lik analiz sonuclari, sadece sinir KB icin anlamli
diizeyde bir iligkiye isaret etmektedir. Buna gore,
sinir KB tanili hastalarda istismar oykiisii olasiligy,
diger KB tanili veya KB tanisiz hastalarla
karsilastirldiginda yaklagik 5,5 kat daha yiliksektir
(x2=4,74; p=0,03) (Tablo 5).
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Table 2: SC]

weisincdan karslastinlnas

=11 Spesifik kig

k bopuklugu tans: alan ve

almayan psakrvam bastalanmn cuse] st J

Cinsel

Istismar

— Yol Var : :
Kisilik Bozuklugu - ; - P (M0 [ =95 GA)
: (n=82) (n=38)
n
& Yok ric N 9 1.1 =
Cekingen KB 0.]12* 0 1.2 iR .
- Ve Q 64 3 57
" R GO ] 1% n 2
Bagmh KB \. k ! - - — 50 009 694 0,69 - 69 09
i Vi 1 ¥5 0 3 50
. . Yok 7 6.4 iR _
Obsesif Kompulsif KB ¢ 0,09 0. 0.58 - 0,7¢
‘L LN} M) 1] oo
Yok 'y )4 il 9 { . ) N .
Pasitf Agresif KB - = 2.0 )19 238 il b,
B Vo s SO t 00
: 77 67.5 37 12
Kacmegan KB Yok - = 0 6 066 042 0 0 [
) Vi %3 | T
. Yok Lok 70.1 il ] M)« _ ) )
Paranowd KB - - 0 0.54 1 0 ®
L0 14 G509 0 J 1
“I.‘l'l-‘|‘.|!h“ :_jIIIL T[ .;: I" j‘ _I 5 1] 009 6 94 0.70 - 69,09
h ! 59 2 iR
Swod KB o : 3 = 1, 74* 0,24 4 50 0.4( 24
Vi I 3 2 f
. Yok 58 4 2 27 1.8 .
Hustnomk KB . 0,00 00 099 0.42-230
\ i -+ 6,6 11 il4d
" Yok 4 { i3 4
Narsisuk KB = o= 001 0.9] 08 (i 44
o 3 &
: =3 5 3 33 1
Smur KB Yok o = — _J i 0 00 7 3 0
Va 5 3 16 i
Yo 79 8.1 11.9
Antisosval KB < k I - 005 1.00 07 00770
\r 1] | 250

*Fisher Exact test " ales

TARTISMA

Katilimcilarin 38’1 (%31,7) herhangi bir yasta cinsel
istismara ugradigini bildirmistir. Genel KB tanisi
alan ve almayan hasta gruplarinin cinsel istismara
ugramanin yasit ve tiiriine gore karsilastirma
sonuglari incelendiginde higbir karsilagtirmada iki
grup arasindaki farkin anlaml diizeyde olmadigi
goriilmektedir. Bierer ve ark. (2003) yapmis
olduklar1 ¢aligmada olgularin %78'inin bazi ¢ocuk-
luk travma formlarim karsiladigini ve bir cogunun
istismar ve ihmal bildirdigini (12), Arslan ve ark.
(1997) ise hastalarin 26'sinda (%72,2) orseleyici
cocukluk yasantisi Oykisii oldugunu
bulgulamislardir (40). Zhang ve ark. (2012) yapmis
olduklar1 calismada duygusal ihmal icin ortalama
skorun tiim kisilik bozuklugu gruplarinda ayni
oldugunu ve duygusal ihmalin anlamli olarak kisilik
bozuklugu olmayan gruptan yiiksek oldugunu
bulmuglardir (23). Grilo ve Masheb (2002)
hastalarin  %82'sinin baz1 c¢ocukluk istismari
formlarim bildirdigini ve %30'unun en az bir kisilik
bozuklugu kriterini karsiladigini, duygusal
istismarin C kiime kisilik bozukluklarinin tiimii ile
ozellikle de ¢ekingen/kagingan kisilik bozuklugu ile
anlaml olarak iligkilendirildigini bildirmislerdir
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(41). Yaptigimiz caligmada hastalarin yaklasik 1/3*4
herhangi bir yasta cinsel istismara ugradigini
bildirmistir. Yapilan diger ¢alismalarda istismar ve
ihmal oranlarinin daha yiiksek bildirildigi
goriilmektedir. Bunun nedeni calismamizda
arastirmada kullanilan sorularin cinsel istismari
acikca sorgulamasindan ve cinsel istismarin da
istismar tiirleri icindeki en agir formlarindan biri
olmasindan dolay1 bildirimi daha az olmus olabilir.
Genel KB tanisi alan ve almayan hasta gruplarinin
cinsel istismara ugramanin yasi ve tiiri agisindan
aralarindaki farkin anlamh diizeyde olmamasinin
nedeni ise biitiin hastalarin psikiyatri poliklinigine
ya da klinigine bagvurmus olmalar1 nedeni ile zaten
fiziksel ve cinsel istismar agisindan risk grubunu
olusturuyor olmalari olabilir.

Klinisyenlerin SCID-II uygulayarak koyduklari
spesifik KB tanilari ile cinsel istismar dykiisii verme
arasindaki iliskiye yonelik analiz sonuglar
incelendiginde, sadece SKB ile cinsel istismar
siklig1 arasinda anlamh diizeyde bir iliskinin oldugu
goze carpmaktadir. Bulgularimiza gére SKB tanili
hastalarin cinsel istismar Oykiisii verme olasiliklar1
diger hastalarla karsilagtirildiginda yaklasik yedi
kat daha yiiksektir. Smir kisilik bozuklugu etyolo-
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T'ablo 3: Genel kisilik bozuklugu tanis: alan ve almavan psikivatn hastalanmn fiziksel istismar ¢vKkisi oranlan
acisindan Kargilastirnlmasa
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jisinde cocukluk istismarlarinin roliine odaklanan
cok sayida caligmaya rastlanmaktadir
(40,41,42,43,44,45,46,47,48,49). Bu calismalar hem
cinsel hem de fiziksel istismarin siir kisilik
bozuklugu olan hastalar tarafindan yaygin olarak
bildirildiklerini bulgulamiglardir. Bazi calismalar
%10 ile %73 arasinda sinir kisilik bozuklugu olan
hastanin bir ebeveyn ya da yetigkin bakim verici
tarafindan  fiziksel istismara ugradiklarini
(40,41,42,43,44,45,46,47,48,49), bazilarida %10 ile
%33'liniin tam zamanl bir bakim verici ile ensest
iligkileri oldugunu bildirmisglerdir
(41,42,43,44,45,46,47,48,49). Bakim verici olmayan-
lar tarafindan cocukluk cinsel istismarinin
prevalansimi arastiran c¢aligmalar, smnir kisilik
bozuklugu olan hastalar tarafindan bildirilen biitiin
oranlarin %16 ile %71 arasinda bir aralikta
oldugunu bildirmislerdir (41,43,44,45,46.47,48,50).
Biitiin iligkili calismalar yakin-komsu karsilastirma
olgularindan anlamli olarak yiiksek yiizdede sinir
kisilik bozuklugu hastasinin ¢ocukluk cinsel
istismar Oykiisii  bildirdiklerini bulmuslardir
(41,45,48,49). Zanarini ve ark. (1997) yapmis
olduklart calismada smir kisilik bozuklugu
hastalarinin %91'inin bazi ¢ocukluk istismari tiir-
lerini, %92'sininde bazi ¢ocukluk ihmal tirlerini
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bildirdigini, smir kisilik bozuklugu olan hastalarin
bakim verici tarafindan duygusal ve fiziksel
istismara ugrama ve bakim verici olmayan biri
tarafindan cinsel istismara ugrama bildirimlerinin
diger kisilik bozuklugu hastalarindan anlamlh
olarak daha olasi oldugunu bulmusglardir (51). Bu
son sonuclar bazilarinca cinsel istismarin sinir
kisilik bozuklugunun gelisiminde temel etyolojik
faktor oldugu seklinde yorumlanmustir (52).

Uzmanlar panelince KB genel tanmi Olciitlerini
karsiladigi konusunda goriis birligine varilan 80
hastanin 59’u (%73,8) herhangi bir yasta fiziksel
istismara maruz kaldigimmi belirtirken, KB tanisi
almayan 40 hastanin 29’u (%72,5) herhangi bir
yasta fiziksel istismara maruz kaldigini bildirmistir.
Fiziksel istismar siddeti ve maruziyet yasina gore iki
grup arasinda yapilan karsilastirmalarin sonuglari
gruplar arasinda anlaml bir fark olmadigini ortaya
koymustur. Bir ¢aligmada (53), cocukluk istismar1
yiiksek olan bireyler cocukluk istismari diisiik olan
bireylere oranla daha fazla kisilik bozuklugu semp-
tomu bildirmis olup histriyonik, narsisistik ve
bagimh kisilik bozuklukluklar1 haric biitiin kisilik
bozukluklar1 alt olgekleri igin cocukluk istismari
anlamli bulunmustur. Bagka bir calismada (16),
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Tablo 4: SCID-II Spesifik kisilik bozuklugn tams: alan ve almavan psikivatr hastalannm fiziksel stismar ovkisi oranlan

agisindan karsilastmlmas:
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fiziksel ya da cinsel istismar bildiren katilimcilar,
duygusal istismar ya da duygusal ihmal bildiren
kontrollerden daha fazla kisilik bozuklugu sempto-
mu gostermislerdir. Fiziksel kotiiye kullanim (KK),
duygusal KK ve ihmal oranlar1 da KB olanlarda KB
olmayanlara gore yiiksek bulunmustur. Fiziksel ve
duygusal KK ve ihmal oranlar1 KB ve kisilik 6zelligi
olan gruplarda KB olmayan gruba gore daha yiik-
sektir (54). Yaptigimiz calismada genel KB tanisi
konan ve konmayan hasta gruplarmin fiziksel
istismara ugramanin yasi ve tiriine gore
aralarindaki farkin anlamli diizeyde olmamasinin
nedeni Tirk kiltiiriniin Ozelliklerden
kaynaklaniyor olabilir. Kiiltiirimiizde aga¢ yasken
egilir, kizim1 dovmeyen dizini dover, eti senin
kemigi benim, biiyiiktiir doverde severde gibi fizik-
sel siddeti onaylayici yaklagimlar bu bulgunun
nedenini agiklayici olabilir.

Klinisyenlerin SCID-II spesifik KB tanilari ile fizik-
sel istismar Oykiisii arasindaki iligkiyi incelemeye
yonelik analizlerin sonuglar1 sinir ve paranoid KB
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tanist konan hastalar arasinda fiziksel istismara
maruziyetin gorece daha yiiksek oranlarda
bildirilebilecegini (OO siraswyla; 6,6 ve 3,8 kat)
ortaya koymaktadir. Bierer ve ark. (2003) yapmis
olduklar1 calismada A kiimeyi igeren spesifik
tanilar arasindan paranoid bozukluk tek basina cin-
sel, fiziksel ve duygusal istismarca yordanmistir
(12). 1liskili calismalarin cogu SKB hastalar1
tarafindan cocuklukta fiziksel istismar Oykiisii
bildirildigini bulsa da, sadece iki ¢alisma bdyle bir
Oykiiniin SKB hastalarini diger kisilik bozuklugu
tiirlerinden ayirdigini bulmustur (43,45). Zhang ve
ark. (2012) yapmis olduklar1 calismada en giicli
pozitif iliskiyi B kiime kisilik bozukluklar1 ve ¢ocuk-
luk travma anketi skorlar1 arasinda bulmuslardir. B
kiime kisilik bozukluklariin fiziksel ihmal diginda
biitiin ¢cocukluk travma faktorleri ile pozitif iligkisi
oldugu bildirilmektedir (23). Ayni calismada
cocukluk istismarimin diger tiirlerinin kontroliine
ragmen, A kime Kkisilik bozuklugu ile duygusal
istismar arasinda pozitif iliski bildirildigi
bulunmustur. C kiime kisilik bozukluklar1 erken
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Tablo §: SCID-1I Spesifik kisihk bozuklugu taniss alan ve almavan psikivatn hastalarmin cinsel ve veya fiziksel istismar

ovkiistt oranlan acisindan karsilastirilmasi
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yasam deneyimleri ile iligkili goériinmemektedir.
Cekingen kisilik bozuklugu ve duygusal istismar,
fiziksel istismar ve duygusal ihmal arasinda zayif
iliski oldugu, en gii¢li pozitif iligkinin sinir KB ve
duygusal istismar, cinsel istismar ve duygusal ihmal
arasinda oldugu bildirilmistir. Ozellikle total
cocukluk travma anketi skorlar1 sinir Kkisilik
bozuklugu ile kisilik bozukluklarinin diger tiirlerine
oranla daha fazla iliskilendirilmistir (23).

Herhangi bir yasta cinsel ve/veya fiziksel istismara
maruz kalmis olma oranlari, uzmanlar paneline
gore KB olan 80 hasta arasinda 59 (%73,8), KB
olmayan 40 hasta arasinda ise 27 (%67,5)
bulunmus olup iki grup arasindaki fark anlaml
diizeye ulagsmamaktadir. Spesifik KB tanilar ile
genel anlamda istismar Oykiisii arasindaki iligkiyi
incelemeye yonelik analiz sonuglari, sadece siir
KB i¢in anlamli diizeyde bir iligkiye isaret etmekte-
dir. Buna gore, simir KB tanili hastalarda pozitif
istismar Oykiisii olasilig1, diger KB tanili veya KB
tanisiz hastalarla karsilagtirldiginda yaklasik 5,5
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kat daha yiiksektir. Johnson ve ark. (1999) yapmis
olduklar1 calismada yas, ebeveyn egitimi ve
ebeveynsel psikiyatrik bozukluklar istatistiksel
olarak kontrol edildikten sonra; ¢ocuk istismari ya
da ihmali yasayan insanlarin istismara ya da ihmale
maruz kalmayanlara oranla erken yetigkinlik done-
minde KB tanis1 konmasi ihtimalinin 4 kat fazla
oldugunu bildirmislerdir (55). Diger cocukluk
istismarlar1 istatistiksel olarak kontrol edildikten
sonra; ¢cocukluk fiziksel istismari, cinsel istismari ve
ihmalinin her biri, erken yetiskinlik déneminde
artan kisilik bozuklugu semptom diizeyleri ile
iligkili bulunmustur. 12 kategori olan DSM-1V KB
semptomlarmin 10 tanesi cocukluk istismari ya da
ihmali ile, farkl tiirlerdeki cocukluk istismarlarida
erken yetiskinlik donemindeki spesifik KB
semptomlari ile iligkilendirilmistir. Huang ve ark.
(2012) 203 ayaktan tedavi géren SKB hastasini,
diger kisilik bozukluklarna sahip 109 ayaktan
tedavi goren hastayi, eksen II tanisi olmayan 70
ayaktan tedavi goren hastay1 "Cocukluk Bakim ve
Istismar Deneyimi Anketi" nin Cince versiyonu ile

165



Arslantas H, Erkayiran O, Dereboy C, Eskin M, Dereboy F

degerlendirmiglerdir (56). SKB'li hastalar diger
karsilagtirma gruplarindan Onemli oOlgiide fazla
fiziksel, duygusal ve cinsel istismar bildirmis olup, 4
tiir ¢ocukluk deneyimini SKB'nin Onemli
yordayicilar1 olarak bildirmislerdir. Bunlar; anne
tarafindan ihmal, baba tarafindan gosterilen
antipati (nefret), cinsel istismar ve anne tarafindan
fiziksel istismardir. Battle ve ark. (2004) sinir,
sizotipal, ¢ekingen veya obsesif-kompulsif kigilik
bozuklugu tanili ya da kisilik bozuklugunun eslik
etmedigi major depresyon bozuklugu tanist bulu-
nan toplam 600 hasta arasinda, kendi bildirdikleri
istismar ve ihmal deneyimleri Oykiisiinii
degerlendirmigler, kisilik  bozuklugu olan
bireylerdeki cocukluk istismari oranin1 %73, cocuk
ihmali oranini ise %82 olarak bildirmiglerdir (15).
Sinir kisilik bozuklugu diger KB'lerden daha tutarh
bir sekilde cocukluk istismar1 ve ihmali ile
iliskilendirilmistir. Sinir kisilik bozuklugunun etkisi
kontrol edildigindede diger Kkisilik bozuklugu
tanilar1  istismarin  spesifik  tirleri  ile
iliskilendirilmistir. Shearer ve ark. (1990) sinirda
kisilik bozuklugu olan kadin hastalarda cocukluk
cagi fiziksel kotiiye kullanimini %25 ve cinsel
kotiiye kullanimini %58,3 olarak bulurken (48),
Ogata ve ark. (1990) smurda kisilik bozuklugu olan
hastalarda fiziksel kotilye kullanimi1 % 41,6, cinsel
kotiiye kullanimi %71 olarak bulmuslardir (44).
Zhang ve ark. (2012) B kiimenin de icinde oldugu
ozel kisilik bozukluklarindaki travmatik cocukluk
deneyimlerini daha fazla gecerli kilmak icin, B
kiime kisilik bozuklugu olan hastalardan olusan
162 olgu iizerinde yapmig olduklar1 ¢aligmada B
kiime kisilik bozukluklarini1 4 alt tiiriine bolmiis
olup cinsel istismar bildirimleri hari¢, 4 grup
arasinda cocukluk travmatik deneyimleri oykiisi
Oz-bildirimleri arasinda anlamli farkliliklar
bulmuslardir (23). Sinir kisilik bozuklugu grubun-
da, ortalama duygusal istismar, duygusal ihmal,
fiziksel ihmal skoru ve total ¢cocukluk travma anketi
skoru diger B kiime kisilik bozukluklarindakinden
daha yiiksek bulunmustur. Waxman ve ark. (2014)
yapmis olduklar1 calismada smir ve sizotipal kisilik
bozukluklarmi ¢ok giiclii sekilde cinsel istismarla
iliskilendirmislerdir. Fiziksel istismar; antisosyal,
siur ve sizotipal kisilik bozukluklar ile, duygusal
istismar; smnir, narsistik ve sizotipal kisilik
bozukluklar1 ile, fiziksel ihmal; sinir, narsistik,
paranoid ve sizotipal kisilik bozukluklar: ile
iliskilendirilmistir. Antisosyal, ¢cekingen, sinir, nar-
sistik, paranoid, sizoid ve sizotipal kisilik bozuklugu
riski ¢oklu istismar tiirlerine maruz kalindig1 zaman
daha fazla artig gdstermektedir (57). Bazi ¢aligma
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bulgularinda fiziksel istismarin antisosyal kisilik
bozuklugunu, duygusal istismarin ise sinir ve para-
noid kisilik bozukluklarini yordadig: bildirilmistir
(10,11,12). Baz1 arastirmacilarda cocukluk done-
mindeki cinsel istismarin alkol sorunlarina, travma
sonrast stres bozukluguna (58), siirda kisilik
bozukluguna ve disosiyatif semptomlara (59,60) yol
acgtigini belirtmislerdir.

SONUC

Calismanin sonucuna gore, siir kisilik bozuklugu
goriilme olasilif cinsel istismar bildiren hastalarda
yaklagitk 7 kat, fiziksel istirmar bildirenlerde
yaklagtk 6,5 kat, cinsel ve/veya fiziksel istismar
bildirenlerde ise yaklasik 5,5 kat daha fazladir. Bu
nedenle psikiyatrik hastalarda c¢ocukluk c¢ag:
istismar ve ihmal yasantisinin arastirilmast 6nem-
lidir. Bulgular, birlikte bulunduklarinda bile
istismar  ve  ihmalin  tim  formlarinin
degerlendirilmesinin dneminin altin1 gizer ve risk
grubundaki ¢ocuklarda kisilik patolojisini dnlemek
icin miidahalelerin geligsimine bilgi saglayabilir.

Cocukluk déneminin incelenmesi nedeniyle hatali
veya eksik amimsamayla ilgili durumlar belir-
tilebilir. Caligmamizda saptanan cinsel ve/veya
fiziksel istismar oranlari, hastalarin geriye doniik,
kendi bildirimlerine dayali Olcekle
degerlendirilmistir.
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OZET

Amac: Migren atagi ve profilaksisinde farmakoterapotik
ajanlar 6n planda kullanilmakla birlikte son yillarda
migreni alevlendiren tetik noktalarin saptanmasi ve
buralara uygulanan cerrahi midahalenin tedavide etkin-
ligi gosterilmistir. Bu calismanin amaci; migren cerrahi-
sine basvuran migren hastalarinin depresyon, anksiyete
ve yasam kalitesi dizeylerini incelemek ve bulgulari cer-
rahi tedaviye basvurmayan migren grubu ve migreni
olmayan kontrol grubuyla karsilastirmaktir. Yéntem:
Calismaya migreni olup migren cerrahisine basvuran 35
hasta, migreni olup cerrahi tedaviye basvurmayan 35
hasta ve migreni olmayan 35 saglikli kontrol olmak tizere
105 katihmai dahil edilmistir. Katiimcilar Beck Depresyon
Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi, SF-36 Yasam Kalitesi
Olcegi ve sosyodemografik veri formundan olusan form-
lari doldurdu. Gruplar arasi depresyon, anksiyete ve
yasam kalitesi skorlarini degerlendirmek igin tek yonli
varyans analizi ve Post-hoc Bonferroni testi kullanildi.
Bulgular: Migren cerrahisi dusinen grupta anksiyete
(F=6,02; p=0,003), depresyon (F=10,72; p<0,001)
puanlarinin daha yuksek oldugu saptandi. Yasam kalitesi
alt olgeklerinde ise bedensel agn (F=13,09; p<0,001)
puanlarinin daha ytksek; fiziksel rol (F=14,72; p=0,003)
ve duygusal rol (F=6,11; p=0,003) puanlarinin daha
distk oldugu saptanmistir. Sonug: Migren hastalarinda
cerrahi tedavi arama davranisi daha ylksek anksiyete ve
depresyon puanlari ve daha kotl yasam kalitesi ile iliski-
lidir. Cerrahi tedavi basvurusu olan migren hastalarinin
psikiyatrik degerlendirmesi tani dizeyindeki psikiyatrik
bozukluklarin saptanmasinda ve hastalarin yasam
kalitesinin artmasinda 6énemli olabilir.

Anahtar Sozclkler: Anksiyete, depresyon, migren,
tedavi arayisi, yasam kalitesi
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SUMMARY

Objective: Pharmacotherapeutics have been used as a
primary agent in migraine treatment. The detection of
triggers that exacerbated migraine in recent years and
the effectiveness of the surgical interventions applied in
this area have been demonstrated. The aim of this study
was to investigate the depression, anxiety and quality of
life in migraine patients seeking surgical treatment by
comparing them with migraine and non-migraine group.
Method: A total of 105 participants were included in the
study: 35 migraine patients seeking surgical treatment,
35 migraine patients not-seeking surgical treatment, and
35 healthy controls without migraine. Participants filled
out forms consisting of Beck Depression Scale, Beck
Anxiety Scale, SF-36 Quality of Life Scale and sociodemo-
graphic data form. One-way analysis of variance and
Post-hoc Bonferroni test were used to assess intergroup
depression, anxiety and quality of life scores.
Results:Anxiety (F=6,02; p=0,003), and depression
(F=10,72; p<0,001) scores were higher in migraine
patients seeking surgical treatment group. In the quality
of life subscales, bodily pain scores were higher
(F=13,09; p<0,001); role-physical (F=14,72; p=0,003)
and role-emotional (F=6,11; p=0,003) scores were
found to be lower than the other groups. Discussion:
Surgical treatment seeking behavior in migraine patients
is associated with more severe anxiety and depression
and worse quality of life. Psychiatric evaluation of
migraine patients seeking surgical treatment may be
important in detecting psychiatric disorders at the diag-
nostic level and in increasing the quality of life of
patients.

Key Words: Anxiety, depression, migraine, seeking treat-
ment, quality of life
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GIRIS

Migren; tiim diinyada yaygin olarak goriilen,
norovaskiiler bir hastalik olup primer bag agrist
bozukluklarinin en sik nedenlerinden biridir.
Migren, ataklarin siklig1 ve siddetiyle birlikte hasta-
da ve toplumda is giicii kaybina ve mali yiike yol
acmaktadir. Amerika'da yayginlig1 kadinlarda %18,
erkeklerde %6 olarak saptanmistir (1,2).
Tirkiye'de ise yapilan calismada insidanst % 2.38
(kadinlarda % 2,98, erkeklerde % 1,93) olarak sap-
tanmustir (3). Migren tekrarlayicy; glicten diisiiren;
bulanti, kusma, fotofobi, fonofobi, gorsel auralar,
bas donmeleri hatta afazi ve hemipleji gibi belirti-
lerin eslik ettigi bas agris1 ataklariyla karakterize
bir hastaliktir (4,5). Migrenin klinik goriiniimii yiik-
sek heterojenite goOsterir. Kronik migrene varan
olgularda hastalar en az 3 ay boyunca her ayin 15
giiniinii bas agrisi ile gecirirler (6).

Migrenin atak ve profilaktik tedavisinde far-
makoterapotik ajanlar 6n planda kullanilmigtir.
Beta blokerler, kalsiyum kanal blokerleri, antikon-
vulzanlar, trisiklik antidepresanlar ve bir takim
norotoksinlere ragmen kontrendikasyonlar, yan
etkiler, ila¢ uyumsuzlugu gibi sebepler bazi
vakalarin kontrol altina alinamamasina sebep
olmaktadir. Bununla birlikte tedaviye uyuma rag-
men ilag tedavisinden fayda goériilememesi de sz
konusu olmaktadir (7). Son yillarda kas dekomp-
resyonu uygulanan hastalarda migren semptom-
larmin azaldiginin gozlenmesi, migrenin cerrahi
olarak tedavi edilebilecegini gostermistir (8).
Migren her ne kadar santral sinir sistemi hastalif
olarak kabul edilse de periferik tetik noktalarin
botulinum toksini ile ya da cerrahi olarak
gevsetilmesi migren tedavisi segenekleri arasinda
yerini almustir (5).

Kronik ve agrili durumlarin anksiyete ve depresyon
riskini artirdigr ve daha kotii yasam kalitesine yol
actig1 bilinmektedir (9-11). Kronik 6zelligi ve agrili
ataklar1 ile migren de anksiyete, depresyon ve
diisiitk yasam kalitesini yordayan hastaliklardan
biridir (12). Ayrica migren hastalarinin da dahil
edildigi bir calismada bas agrisi sitkhiginin ve kro-
nisitenin tedavi arama davranisini artirdig1 ve yine
tedavi arayisi olan kisilerin depresif belirtiler basta
olmak iizere psikolojik semptomlari gosterme egil-
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iminin daha fazla oldugu gosterilmistir (13).

Literatiirde migren cerrahi tedavisine bagvuran
hastalara 0zgii depresyon, anksiyete ve bu hasta-
larin yasam kaliteleri iizerine arastirma bulunma-
maktadir. Bu ¢alismanin amaci migren cerrahisine
bagvuran hastalarin depresyon, anksiyete ve yagsam
kalitesi diizeylerinin migreni olup cerrahi tedaviye
bagvurmayanlar ve migreni olmayan saglikli
bireylere gore farkli olup olmadigini aragtirmaktir.

YONTEM

Bu galisma, migren cerrahisine basvuran hastalarin
anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi diizeylerinin
degerlendirildigi kesitsel bir arastirmadir. Internet
sosyal medya ortaminda migren destek guruplarin-
dan 6 ay siiresince aragtirmaya katilmak iizere
davet yapilmustir. Siire sonunda 18-65 yas arasi
olup, Olcek formlarmin tam ve eksiksiz dolduran
denekler calismaya dahil edilmistir. Migren disinda
herhangi bir norolojik ya da kronik hastaliga sahip
olan katilimcilar calismadan diglanmistir. Bu se-
kilde arastirma, migren cerrahisine bagvuran 35
migrenli birey, migren cerrahisine bagvurmayan 35
migrenli birey ve hasta gruplariyla yasi ve cinsiyeti
eslestirilmis rastgele secilen herhangi bir norolojik
ya da kronik hastalifi olmayan 35 birey olmak
izere toplam 105 kisi iizerinde yiiriitilmistiir.
Katilimcilarin tiimiinden bilgilendirilmis onam
formu alinmistir. Arastirma Istanbul Gelisim
Universitesi etik kurulu tarafindan 2016-19-7 karar
numarasi ile onaylanmugtir.

Sosyodemografik Veri Formu: Sosyodemografik
Ozelliklerin arastirildigr formda kisilere yas, boy,
medeni durum, egitim diizeyi, cocuk sayisi, ikamet
yeri, gelir diizeyi, i durumu, aktivitelerini
engelleyecek bas agrisi yasayip yasamadiklari,
migren tanist alip almadiklari, agr1 ataklarinin sik-
1g1 ve agrilarin is-ev yasamina etkileri ile ilgili soru-
lar yoneltilmistir.

Beck Depresyon Envanteri: Aaron Beck tarafindan
1961 yilinda gelistirilmis, duygusal biligsel, somatik
ve motivasyonel bilesenleri 6lgmeyi amaclayan bir
0z bildirim envanteridir. Envanterin temel amaci
depresyon belirtilerini belirlemek olmakla birlikte
biligsel icerigin de degerlendirilmesine de olanak
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Cerrahi tedavi arayisi olan migren hastalarinda anksiyete,
depresyon ve yasam kalitesi diizeylerinin incelenmesi

verir. 21 maddeden olusan 6l¢cegin on bir maddesi
bilisleri, bes maddesi bedensel belirtileri, iki madde
duygulari, iki madde davranislari, bir madde kisi-
lerarasi iligkileri belirlemeye yoneliktir. Envanterin
uygulanigt sirasinda, her bir maddeye 0-3 araliginda
puanlar verilerek, 0-63 aralifinda degisen bir skor
elde edilir. Yiiksek skorlar daha yiiksek depresif
belirti ile iligkilidir (14).

Envanterin, Tirkiye icin gecerlik ve giivenirligi
Hisli tarafindan yapilmis ve dlgegin Cronbach alfa
katsayis1 0.80 olarak bulunmustur. Poliklinik hasta-
lar ile yaptig1 gecerlik giivenirlik ¢alismasinda, 17
ve ustiindeki BDE puanlarinin, tedavi gerektire-
bilecek depresyonu % 90 iizerinde bir oranla ayirt
edebildigi gozlemlenmistir (15).

Beck Anksiyete Olgegi: Beck ve arkadaglar tarafin-
dan gelistirilen, bireylerin yasadig1 anksiyete belir-
tilerinin sikliginin belirlenmesi amaciyla kullanilan
kendini degerlendirme olgegidir. 21 maddeden
olusan Likert tipi bir 6lcektir, uygulanis1 kolay bir
Olcektir. Her madde icin "Hi¢", "Hafif derecede",
"Orta derecede", "Ciddi derecede" se¢eneklerinden
birinin secilmesi ve isaretlenmesi istenir. Verilen
cevaplara 0 ile 3 arasinda degisen puanlar verilir.
Puan aralig1 0-63'tiir. Olgekten alinan toplam puan-
larin yiiksekligi, bireyin yasadig1 anksiyetenin sid-
detini gosterir (16). Tirkiye'de gecerlik ve giivenir-
ligi Ulusoy ve ark. tarafindan yapilmistir (17).

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi: Yasam Kkalitesi olcek-
leri icinde jenerik olcek 6zelligine sahip ve genis
agii Olcim saglayan SF-36; Rand Corporation
tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve kullanima
sunulmustur. Olcek gelistirilirken kisa, kolay uygu-
lanabilir olmasinin yani sira ¢ok genig bir kullanim
yelpazesine sahip olmasi da amaglanmistir (18).

SF-36'nin ozelliklerinin basinda bir kendini deger-
lendirme Olcegi olmasi gelmektedir. Bes dakika
gibi kisa bir siirede doldurulabilmesi, saglik duru-
munun olumsuz oldugu kadar olumlu yonlerini de
degerlendirebilmesi Olgegin avantajlar1 arasinda
sayllmaktadir. Olcek 36 maddeden olugsmaktadir ve
bunlar 8 boyutun 6l¢limiinii saglamaktadir; fiziksel
fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde),
fiziksel fonksiyonlara bagl rol kisithliklar1 (4
madde), emosyonel sorunlara bagl rol kisitliliklar1
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(3 madde), ruh saglig1 (5 madde), canlilik/vitalite (4
madde), agr1 (2 madde) ve saglhigin genel algilan-
mast (5 madde). Degerlendirme 4. ve 5. maddeler
diginda likert tipi (tiglii-altil1) yapilmaktadir; 4. ve 5.
maddeler evet/hayir biciminde yanitlanmaktadir.
Olgek yalnizca tek bir toplam puan vermek yerine
her bir alt 6lcek igin ayr1 ayr1 toplam puan vermek-
tedir. Alt 6lcekler sagligr 0 ile 100 arasinda deger-
lendirmektedir ve 0 koti saglik durumunu
icerirken, 100 iyi saglik durumuna isaret etmekte-
dir. Olcegin gecerlik ve giivenirlik calismasi
Kogyigit ve ark. tarafindan yapilmistir (19).

Verilerin Analizi

Tim veriler SPSS 24 istatistiksel paket programi
kullanilarak degerlendirildi. Oncelikle siklik,
yiizde, ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici
istatistikler hesaplandi. Gruplar arasi kategorik
verilerin karsilagtirilmas: icin ki kare testi kul-
lanildi. Gruplar arasi1 depresyon, anksiyete ve
yasam kalitesi skorlarin1 degerlendirmek igin tek
yonli  varyans analizi kullanildi. Post-hoc
Bonferroni testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Sosyodemografik  verilerin  gruplara  gore
kargilastirilmasi Tablo 1'de sunulmustur. Calismaya
katilan 105 katilimcinin %74,2'si kadin, %71,4'a
evliydi. Migreni olmayan grup, migreni olan grup
ve migreni olup cerrahi tedavi diisiinen grup arasin-
da yas, cinsiyet, beden kitle indeksi ve medeni
durum agisindan anlamli fark saptanmadi. Ancak
bas agrisi atagi siklig1 gruplar arasinda anlamli fark-
lilik gosterdi ve migren cerrahisi diisiinen grupta en
fazla bulundu (p<0.001).

Gruplar arasinda anksiyete, depresyon ve yasam
kalitesi parametrelerini karsilagtirmak igin yapilan
tek yonli varyans analizinde (ANOVA) ve post-hoc
Bonferroni analizinde migren cerrahisi diigiinen
grupta anksiyete (F=6,02; p=0,003), depresyon
(F=10,72; p<0,001) ve bedensel agr (F=13,09;
p<0,001) puanlarmin daha yiiksek; fiziksel rol
(F=14,72; p=0,003) ve duygusal rol (F=6,11;
p=0,003) puanlarinin daha diisiik oldugu saptan-
mugtir. Tek yonlii varyans analizi ve post-hoc analizi
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Tablo 1. Gruplar arasi demografik verilerin karsilastirilmasi

Saglikli Grup

Migrenli Grup Migren Cerrahisi

Dusunen Grup X2 p
n % n % n %

<29 7 %20.0 13 %37.1 5 %14.3

Yas grup 30-39 13 %37.1 9 %25.7 12 %34.3 5.75 0.219
>40 15 %42.9 13 %37.1 18 %51.4
L Erkek 10 %28.6 12 %34.3 5 %14.3

Cinsiyet Kadin 25 %714 23 %657 30 %85.1 389 0.143

<18.5 1 %2.9 1 9%2.9 2 %5.7

. . 18.5-24.9 18 %51.4 20 %57.1 20 %57.1

Beden Kitle ndeksi 25299 2 %343 B D343 9 %257 1.38 0.921
>30 4 %114 2 %35.7 4 %11.4
Bekar 8 %22.9 10 9%28.6 4 %11.4

Medeni durum Evli 26 %74.3 22 %62.9 27 %77.1 4.86 0.302
Diger 1 %2.9 3 %8.6 4 %11.4
Gunde bir kez 0 %0.0 2 %35.7 4 %11.4

. e Haftada bir kez 1 %2.9 11 %31.4 16 %45.7 "

Agri Atagi Sikligi Ayda 1-4 kez 14 %40.0 20 %57.1 8 %22.9 39:51 0.000

Ayda 5 kez ve ustu 20 %57.1 2 %5.7 7 %20.0

#*p<0.05

bulgular1 Tablo 2'de sunulmustur.

TARTISMA

Migren her ne kadar santral sinir sistemi ile ilgili
bir hastalik gibi tanimlansa da yakin zamanda
ekstrakraniyal tetik bolgeleri tamimlanmig ve bu
periferal tetik bolgelerinin dekompresyonunun
semptomlarin azalmasinda dnemli bir etkisi oldugu
gosterilmistir (20,21). Kronik ve siddetli bag agrist
yasayan kisilerin daha fazla tedavi arayisinda
oldugu ve psikolojik belirtileri daha ¢ok gosterme
egiliminde oldugu bilinmektedir (13).
Calismamizda migren cerrahisine bagvuran
migrenli bireylerin, migrenli olup cerrahiye bagvur-
mayan ve migreni olmayan gruplar ile anksiyete,
depresyon ve yasam Kkalitesi diizeylerinin
karsilagtirllmast  amaglanmistir.  Hipotezimiz
migren cerrahisine bagvuran ya da bu tedaviyi
almay1 diisiinen Kkisilerin depresyon, anksiyete
diizeylerinin daha yiiksek; yasam kalitelerinin ise
daha diisiik oldugudur.

Migrenin anksiyete ve depresyon ile karsilikli et-
kilesim halinde oldugu bilinmektedir. Migreni
olanlarda depresyon ve anksiyetenin artmasi soz
konusuyken, depresyon ve anksiyetenin de migreni
tetikledigi ortaya konmustur (22,23). Migrenin
anksiyete ve depresyonu arttirma sebebinin;
migren ataklarinin 6n goriillemeyisi ve kontrol alti-
na alinamamasi ve iyi tedavi edilemeyen migrende
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ortaya cikan Ogrenilmis caresizlik olabilecegi
diisiiniilmektedir (24). Bununla birlikte migren ve
anksiyete patofizyolojisinde anormal merkezi sero-
tonerjik fonksiyon olup her ikisi de ¢esitli olas1 aday
genlere sahip olan poligenik multifaktdriyel bozuk-
luklar olarak siniflandirilabilir (25). 227 ergen ve
geng eriskinin dahil edildigi bir calismada major
depresif bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklugu-
nun tek basina ve komorbid olarak bulunmasinin
migren tanist varligiyla iligkili oldugu saptanmustir
(22). 55 migren hastasinin dahil edildigi bir diger
calismada ise migren hastalarinin depresyon ve
anksiyete skorlarmin kontrol grubuna gore istatis-
tiksel olarak anlamli derecece yiiksek oldugu sap-
tanmistir. Ayni calismada migrenle iligkili yetiyiti-
minin artigtyla anksiyete ve depresyon skorlariin
da arttign gosterilmistir (23). Calismamizda lite-
ratiirle uyumlu sekilde migren tanisi olan her iki
grubun anksiyete ve depresyon skorlarinin kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Buna ilaveten migren cerrahisi diisii-
nen grubun anksiyete ve depresyon skorlari da
migreni olan ancak cerrrahi tedavi arayist olmayan
gruba gore ve kontrol grubuna gore yiiksekti.

Migren; kronik olmasi ve siddetli bag agrisi ataklari
ile karakterize olmasi nedeniyle yasam kalitesini
en cok diisiiren bas agrist sendromudur (26).
Bununla birlikte yagsam kalitesini diisiirmede
anksiyete ve depresyon belirtilerini artirmasi da
onemli bir faktordiir (12). 2164 migren hastasinin
dahil edildigi toplum temelli bir calismada fiziksel
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Cerrahi tedavi arayisi olan migren hastalarinda anksiyete,
depresyon ve yasam kalitesi diizeylerinin incelenmesi

Tablo 1. Olcek puanlarinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Saglikli Grup (1)

Migrenli Grup (2)

Migren Cerrahisi

Dusunen Grup (3) F P Post-hoc
Ort SS Ort SS Ort SS

Beck Anksiyete Olcegi  11.06  10.96 15.00 9.39 19.91 11.62 6.02 0.003* 3>1

Beck Depresyon Olcegi  9.29 9.76 13.14  9.80 20.23 10.51 10.72  0.000* 3>1,3>2
Fiziksel Fonksiyonellik ~ 73.71  25.88 7571 17.58 68.14 19.44 1.19 0.308

Fiziksel Rol 69.29 3592 48.57  41.98 20.00 36.28 1472 0.000* 1>3,2>3
Bedensel Agri 31.06  25.55 44.71 18.49 56.63 17.86 13.09  0.000* 2>1,3>1
Genel Saglik 60.09 11.66 57.09  10.49 61.69 8.09 1.84 0.164

Canlilik 50.71 15,39 4757  12.27 47.14 10.09 0.82 0.445

Sosyal Fonksiyonellik 49.64  18.06 50.71 17.66 51.07 15.86 0.07 0.937

Duygusal Rol 57.14 44770 4476  43.49 22.86 35.95 6.11 0.003* 1>3

Ruh Sagligi 5223 1531 5223 840 50.63 9.05 0.23 0.794

Post-hoc karsilastirma yontemi olarak Bonferroni testi kullanildi. *p<0.05

fonksiyonellik diginda SF-36 tiim alt olgeklerinde
kontrol grubuyla kiyaslandiginda istatistiksel
olarak anlamli daha diisiik skorlar elde edilmistir.
Migren hastalarinin, kronik giinliik bas agris1 hasta-
larinin ve kontrol grubunun kiyaslandig bir calis-
mada migren hastalarinin kontrol grubuna gore
SF-36'nin tiim alt 6lceklerinde daha diisiik puan
aldig1 gosterilmistir. Ancak migren hastalarinda
Fiziksel Rol ve Canlilik alt 6lceklerinde belirgin
olarak daha diisiik, Bedensel Agr alt olgeginde
daha yiiksek skorlar rapor edilmistir (27). 546
migren hastasinin dahil edildigi bir bagka calismada
da benzer sekilde migren hastalarinda genel
popiilasyon ve diger kronik hastaliklara gore
toplam SF-36 puani ve Fiziksel Rol ve Sosyal
Fonksiyonellik alt olcekleri skorlar1 daha diistik;
Bedensel Agri alt dlgegi skorlart daha yiiksek sap-
tanmustir (28). Bizim ¢alsmamizda da migreni olan
her iki grupta kontrol grubuna gére daha diisiik
Fiziksel Rol ve Duygusal Rol, daha yiiksek
Bedensel Agr1 skorlar1 elde edilmistir. Buna
ilaveten bu i¢ alt 6lgek skorlar1 migren cerrahisi
diisiinen grupta, migreni olup cerrahi diisiinmeyen
gruba gore yasam Kkalitesi agisindan anlaml
diizeyde daha olumsuz skorlar gosterdi. Bu bulgu-
lar migrenin yasam kalitesini diistirmede fiziksel
saghigin etkilenmesiyle yasanan rol kaybinin ve
bedensel agrinin dnemini pekistirmektedir. Ayrica
yasam kalitesi puanlarinin migren cerrahisi diisii-
nen grupta daha olumsuz olmasi; cerrahi dncesi
psikiyatrik degerlendirme ve cerrahi sonrasi takip
ile yagam kalitesinin kotiilestiren faktorlerin belir-
lenmesini kolaylastiracagini diisiindiirmektedir.
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Calismamizin kisithliklarindan ilki; migreni olan
hastalarin verilerinin internet araciliftyla toplanmig
olup beyana dayali olmasidir. Migren tanisi ve tipi,
daha Once migren tedavisi i¢in kullandif1 tedavi
yontemleri ve bunlarin basari oranlar bilgilerini de
iceren norolojik muayene yapilmamistir. Ayrica
migren cerrahisine bagvuran bu hastalar psikiyatrik
muayene ile de degerlendirilmemis olup sonuglari
etkileyebilmesi muhtemel bagkaca psikososyal
degiskenler diglanmamistir. Son olarak calis-
mamizin kesitsel dogasi1 ve 6rneklem sayisinin nis-
peten diisik olmasi da calismanin kisithliklarin-
dandir. Bu alanda daha yiiksek sayida vaka
iizerinde, uzunlamasina dizayn edilmis calismalarla
bulgularin desteklenmesi gerekmektedir.

SONUC

Kronik migren hastalarinda bir tedavi secenegi
olan migren cerrahisi giderek popiilerlik kazan-
maktadir. Migren hastalarinin saglikli kontrollerle
kiyaslandiginda daha fazla anksiyete ve depresyon
diizeylerine ve daha kotii yasam kalitesine sahip
oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte, migren
hastalarinda cerrahi tedavi arama davranigt daha
ciddi anksiyete ve depresyon ve daha kotii yasam
kalitesi ile iligkilidir. Cerrahi tedavi bagvurusu olan
ya da cerrahi tedavi arayist olan migren hastalarinin
psikiyatrik degerlendirmesi tan1 diizeyindeki psiki-
yatrik bozukluklarin saptanmasinda ve hastalarin
yasam kalitesinin artmasinda onemli olabilir. Son
olarak; migren cerrahisinin migren hastalarn

173



Yagmur M, Sevinger GM, Kandeger A, Duygu C.

iizerinde anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi
acisindan etkisini ortaya cikarabilecek multidi-
sipliner, uzunlamasma klinik calismalara ihtiyag
vardir.

Yazigsma adresi: Uz. Dr. Ali Kandeger, Isparta Sehir Hastanesi,
Psikiyatri Boliimi, Isparta dralikandeger@gmail.com
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OZET

Amac: Gelecekteki meslek yasamlarinda istismara
ugramis cocukla karsilasma olasiligi olan boélimlerde
o6gretim goren Universite 6grencilerinin egitiminde ¢cocuk
istismari ve ihmali ana bir konu olarak yer almaldir.
Cocuk istismari gibi 6nemli ve 6zellikli bir konunun
egitiminde psikodrama yonteminin kullanilmasi yeni bir
yaklasimdir. Bu calismada, Universite o6grencileriyle
gerceklestirilen cocuk istismart ve ihmali egitiminde
psikodrama yénteminin kullanilmasinin  sonugclan
incelenmistir. Yontem: Bu egitim 11 katilimar tarafindan
tamamlanan bir 6grenci grubu ile 16 hafta boyunca haf-
tada bir gun 2,5 saat slren oturumlarla
gerceklestirilmistir. Egitimin katilimcilara olan etkileri,
nicel ve nitel ydntemlerle degerlendirilmistir. Bulgular:
Nicel degerlendirme icin egitim dncesi ve sonrasi yapilan
bilgi testinde puan ortancalan sirasiyla 33 ve 39
bulunmus olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir.
(p<0.05). Farkindalik testinde ise egitim oOncesi ve
sonrasi puan ortancalart sirasiyla 85 ve 89 olup,
puanlarinda egitim sonrasinda yiikselme olmakla birlikte
bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.65).  Egitim  sonrasinda  yapilan nitel
degerlendirmede  ise  odak grup  gorlismesi
gerceklestirilmis, bu gorismeye katilan 6grenciler bu
egitimin kisisel farkindalik diizeyi ve empati becerilerinde
artisa neden oldugunu, cocuklar ve istismar ile ilgili
haberlere daha duyarli hale getirdigini, insanlan
yargilamamayi 6grettigini, gelecekteki mesleklerini daha
iyi yapabilme konusunda cesaretlendirdigini belirtmisler,
ayrica istismara ugrayan c¢ocuga multidisipliner
yaklasimin 6nemini anladiklarini séylemislerdir. Sonug:
Algilanan bu yararlar psikodrama yonteminin cocuk
istismari ve ihmali alaninda yapilan egitimlerde
kullanilmasinin yararl olabilecegine isaret etmektedir.

Anahtar Sézciikler: Cocuk ihmali, cocuk istismari, psiko-
drama, egitim
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SUMMARY

Objective: Child abuse and neglect should be a main
topic in trainings of students who have a possibility to
encounter a neglected and abused child in their future
professional lives. Use of psychodrama in training such
an important and sensitive subject is a novel approach.
In this study, it is aimed to evaluate the effects of psy-
chodrama method for the training about child abuse
and neglect given to university students. Method: In
this training, a group of 11 students attended the 16
week course, once a week for 2,5 hours. The effects of
this training were evaluated by quantitative and qualita-
tive methods. Results: For quantitative analysis pre and
post training knowledge tests revealed scores of 33 and
39 respectively. The difference was statistically signifi-
cant (p<0.05). Awareness test scores for pre and post
training evaluation were 85 and 89 respectively.
Although there was an increase after training this
increase was not statistically significant (p=0.65). Focus
group interview which was performed for qualitative
analysis revealed that the training increased the partici-
pants’ awareness and empathy, made them more sensi-
tive for the news about children and child abuse, taught
them not to judge people, encouraged them for their
future career and made them understand the impor-
tance of multidisciplinary approach. Discussion: These
perceived benefits indicate that psychodrama method
may be used to teach the topic of child abuse and
neglect.

Key Words: Child neglect, child abuse, psychodrama,
training
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GIRIS

Ulkemizde yasayan 7-18 yag arasi gocuklarin %
25’nin ihmale, % 43’iniin fiziksel, % 3’iiniin cinsel
ve % 51’inin duygusal istismara maruz kaldig
belirlenmistir (1). Ergenlerde tiim yasam boyu
yasanan psikolojik ve fiziksel olumsuz cocukluk
cag1 deneyimleri ve ihmal sikhiginin yasa gore %
42,6 ila % 70,5 arasinda degistigi gosterilmistir (2).
Tirkiye’de 2257  iniversite  O6grencisinde
gerceklestirilen olumsuz ¢ocukluk cagi deneyimleri
arastirmasinda da fiziksel istismar % 21,1; cinsel
istismar % 7,9; duygusal istismar % 9,8; duygusal
ihmal % 8,8; fiziksel ihmal % 5,7 ve aile ici siddet
% 18,4 olarak bulunmustur (3).

Cocugun istismar1 bedeninde ve ruhunda, onarmasi
gii¢ yaralar ve sakatliklar birakabilen 6nemli bir
saglik sorunudur (4). Istismar ve ihmale ugramak
bir ¢ocugun yagamini afir bir sekilde etkiler.
Fiziksel istismar cocukta cesitli boyutlarda yaralan-
ma ve sakatliklara, hatta 6liime yol acabilir. Cinsel
istismar ise yine fiziksel yaralanmaya neden
olabilecegi gibi, cocugu cinsel yolla bulagan
hastaliklar agisindan da riske sokabilir. Ancak bu
etkilerden ¢ok daha sik olarak her tiir istismar ve
ihmalde, cocuk duygusal olarak orselenmektedir.
Bunun sonucunda, cocukta duygusal sorunlar
ortaya cikabilmekte ve bu sorunlar uygun sekilde
ele alinmadiginda yasam boyu siirecek sonuglar
ortaya cikmaktadir. Bunlar arasinda depresyon,
anksiyete, Kkisilik bozukluklar1 gibi ruh saglig
sorunlar1 basi cekmektedir (5). Cocukluk cag cin-
sel istismarinin eriskin donemde madde bagimlilig
ve kendine zarar verme davranislari riskini artirdigt
da gosterilmistir (6, 7).

Olaym cocukta yarattifi etkilere ek olarak, olay
resmi makamlara yansidiginda sistemlerdeki
aksakliklar ve sistemler arasinda igbirliginin
yetersizligi nedeniyle bazen ¢ocugu olayin kendisin-
den bile daha fazla 6rseleyebilmektedir. Cocuga bu
ikincil 6rselenmeyi yasatmamak icin cocuk koruma
sistemi i¢inde calisan tiim profesyoneller bilgi ve
deneyim sahibi olmali ve sistemin diger
parcalarinda gorev alan uzmanlarla isbirligi i¢inde
calisabilmelidirler (8). Bu nedenle istismar
olgularina en uygun tedavi ve izlem yaklagimi mul-
tidisipliner bir ekip ¢alismasi ile saglanabilir. Saglik
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kuruluglar i¢inde ¢ocukla ilgili degisik uzmanlik
dallarindan hekimlerin yer aldigi Cocuk Koruma
Birimleri’nin kurulmasi bu nedenle énemlidir ve en
ideal tedavi ve izlemin yapilabilmesini saglar. Bu
birimin c¢ocugun korunmasindan sorumlu Sosyal
Hizmet Kuruluslar1 ve hukukgularla igbirligi icinde
caligmasi ile cocugun Oncelikli yarari gercek anlam-
da korunabilmis olur (9).

Cocuk koruma alaninda calisan uzmanlarin
belirlenmis yeterlikleri kazanmis olarak yetigsmeleri
sunacaklar1 hizmetin kalitesi acisindan ¢ok dnem-
lidir. Ayn1 zamanda bu uzmanlarin ¢ok disiplinli
biitiincill yaklagim kavramini anlamalar1 ve farklh
disiplinlerle igbirligi ve esglidim icinde
calisabilmeleri de sarttir. Tlgili uzmanhklarin lisans
egitimlerinde mesleki yeterlik icin gerekli bilgiler
verilse de disiplinlerarasi yaklasim calismalar1 daha
zayif kalmaktadir. Bu eksiklikleri tamamlamak icin
yenilik¢i egitim siireclerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Psikodrama yenilik¢i alternatif bir yontem olarak
bu alanda kullanilabilir. Psikodrama insanlarin,
duygularinin, yasam tarzlarinin, i¢sel yagantilarinin,
catisma ve motivasyonlarinin farkina varmalarin
saglar. Psikodramada bu kendini kegfetme siirecine
eylem icindeyken ulasildigindan, Moreno (1946) bu
stireci “eylem i¢goriisii” olarak adlandirmistir (10).
Eylem icgoriisii cesitli  bicimlerde eylemle
O0grenmenin bir sonucudur. Duygusal, biligsel,
imgesel, davranigsal ve kisiler aras1 6grenme deney-
imlerinin  bir biitini  olarak tamimlanir.
Psikodramada gecmiste kalan belli bir olaya iligskin
anilar, sonuglanmamis siiregler, fanteziler, rityalar
kisiyi gelecekte karsilagilacak risklere hazirlayan
kurgular, simdi ve burada ya da ilgili ruhsal siirec-
lerin prova edilmemis ifadeleri gibi durumlar
iceren pek cok sahne canlandirilir. Bu sahneler ya
gercek hayatta yasanan olaylardan alintilardir ya da
i¢sel ruhsal siireclerin disavurumlaridir (10).

Cocuk istismart ve ihmali kavramini psikodrama
yoluyla 6gretme diisiincesi yeni bir yaklasimdir. Bu
alanda diinyada ve Tiirkiye’de ¢ok az sayida uygu-
lama yapimistir. Gilpinar ve ark (2013) Cocuk
Koruma Merkezlerini Destekleme Dernegi
kapsaminda UNICEF’in destegi ile yaptig1 projede
Ozellikle iniversitelerdeki “Cocuk Koruma
Merkezleri'nde calisan uzmanlara yonelik bir
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egitim programi hazirlanmistir (11). Bu programda
cocugun istismar ve ihmaline iligkin temel kavram-
lara ek olarak, ilkeler, biitiincil yaklagim ve
degerlendirme ele alinmistir. Gokler’in (2013)
caligmasinda, cocuk koruma birimlerinde gorev
yapan saglik calisanlari, sosyal hizmet uzmanlari,
psikolog ve psikolojik danigsmanlara sunulan egitim
kapsaminda iki olgu iizerinden, psikodrama
teknikleri kullanilarak ihmal ve istismara ugradigi
diglinillen ¢ocuk, ergen ve aileleriyle goriisme
teknikleri ogretilmis ve bu goriismeler yoluyla
katilmcilarin ~ uygun  beceri ve  tutum
gelistirmelerine  destek  olunmustur  (12).
Katilimcilardan gelen geribildirimler bu yontemin
oldukca yararli oldugu ve daha derin bir 6grenme
siireci olugturdugunun fark edilmesini sagladif:
yOniinde olmustur.

Bu calismada ise, iiniversite ¢grencilerine uygu-
lanan ¢ocuk istismar1 ve ihmali egitiminde psiko-
drama yo6nteminin kullanilmasinin sonuclari
degerlendirilirken, bu yontemin 6grencilerde ¢ocuk
istismar1 ve ihmali konusunda bilgi ve farkindalik
artigina, empati yeteneklerinde olumlu yénde bir
degisime, cocuklara yonelik siddet olgulariyla
karsilastiklarinda ele alabilme becerilerinde artisa,
ekip caligmasinin 6nemini anlama ve biitiinciil
yaklagabilme konusunda yetkinlik
kazandirilmasina etkisi arastirilmistir.

YONTEM
Orneklem
Nicel Degerlendirme Calismasi

Katilimcilar 2014-2015 egitim yilinda Cocuk
Istismar1 ve Thmalini Onleme Dernegi genclik kolu
caligmalarinda yer almak iizere egitime katilan
iniversite 6grencilerinden goniilliiliik esasina gore
secilmistir. Egitimin duyurusuna bagvuran 58
Ogrenciyle bireysel goriisme yapilmis, daha Once
grup calismasi yapma deneyimleri, tani almig bir
psikiyatrik hastaliklar1 olup olmadigi, psikolojik
destek alip almadiklari, aldilarsa psikolojik destek
siirecleri, bu egitime katilmayr isteme nedenleri,
goniilliiliik diizeyleri gibi etmenler dikkate alinarak
14 kisilik bir ilk grup olusturulmustur. Katilimcilar
Tablo 1’de kisaca tanitilmigtir. Calismaya alinma
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Olciitleri “cocuk alaninda c¢aligma olasiligi olan bir
meslegin egitimini gorilyor olmasi, tedavi gerek-
tiren herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmamasi,
Ongoriismede kendini tanmima ve gelistirme
konusunda istekli olup, bu konudaki becerilerini
gelistirmek istemesi” olarak belirlenmistir.
Calismadan dislanma Olciitleri ise “caligmaya
alindiktan sonra katilim sirekliligini
saglanamayacak olmast ya da calismanin
stirekliligini saglayamayacak sekilde devamsizlik
yapilmast” olmustur. Bu fyelerin ikisi (M, N)
yalnizca ikinci oturuma katilip daha sonra devam
etmemislerdir. Bir iiye (H) 8. oturumdan sonra bu
egitim ile cakisan bagka bir caligmasi nedeniyle
gruptan ayrilmis ve 16 haftalik grup siireci 11 iiye
ile tamamlanmuistir.

Nitel Degerlendirme Calismast

Nitel arastirmalarin olaylara dair yorumlayict ve
dogal bir yaklagimi vardir. Bu, nitel arastirmalarin
olaylari, insanlarin onlara atfettikleri anlamlar
agisindan yorumlamaya calismasi anlamina gelir
(13).Nitel arastirmalarin bir diger o6zelligi
timevarimsal olmalaridir, yani nitel calismalarda
aragtirmacilar 6nceden var olan kuramsal bilgi veya
varsayimmlar yoluyla veriyi degerlendirmezler. Bir
durumu derinlemesine incelerler ve veriler
araciliftyla bir kuram olusturmaya calisirlar.

Nitel caligmalarda goriisme yapilan kisi sayisindan
cok, goriisiilen kisilerden elde edilen ayrintili ve
zengin veriler 6nem tasir. Nitel arastirmalarda az
sayida insandan ¢ok ayrintili ve zengin veriler

fablo 1: Kotuhmedann demografik Biigiben
Harl | Yas | Uimsiver | Bolim Symul
4 1 | adin Somval H Falily) .
B 20 | Erkek | Cocuk Gelwimi | 2
i 21 | Kadin | Psikolkop
I 22 fkaibin POR
I | 20 | Kashn | Sesyal Himmet
|2 | hadn | Pikolop )
Lf 21 Kadin Pkl 4
H 14 Kadmn Soayal Himmet .
I 2 boadin DR i
J 20 | Kadin PDR 3
K | _":' | Kadn | POR
I 3 kadhin s ke kop |
! 19 Radm Sosyal Humel ,
S 12 | Kadn | Cocuk Geligimi ;
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toplandigindan dolayr bulgularin genellenmesi
oldukga giictiir (14). Bundan dolay1 da nitel
calismalarda bulgularin topluma genellenmesi
degil, aktarilabilirligi amaclanir. Aktarilabilirlik bir
galisgmanin bulgularinin edinilen baglama benzer
durumlarda kullanilabilmesidir (15).

Nitel arastirmalarda 6rneklem secimi amaca yone-
liktir yani arastirmanin amacina yonelik konular
iizerine ayrintilh bilgi verebilecek katilimcilar
secilmektedir. Bu calisma icin nicel degerlendirme
caligmasmin drnekleminden tipik 6rnekleme yon-
temi kullanilarak 3 katilimci secilmistir. Bu
baglamda ‘tipik’ katilimei, 18-34 yas grubunda olan
iiniversite ogrencisi (PDR, psikoloji, cocuk
gelisimi, sosyal hizmet) olup, 16 haftalik psikodra-
ma egitim programini tamamlamis kisidir.

Islem
Nicel Degerlendirme Calismasi

Katilimcilar 16 hafta boyunca haftada bir giin 2,5
saat siiren egitime katilmiglardir. Egitim oturumlari
bir iiniversite hastanesinde bulunan bir egitim ve
toplanti odasinda gergeklestirilmistir. Calisma
boyunca yoneticiye (FSD) bir ¢ocuk psikiyatristi
olan ve psikodrama konusunda egitim almis
yardimct yonetici (CT) eslik etmistir. Grup siirecin-
deki toplam 16 oturumun igerik planlamasi; ilk 4
oturumda genel psikodrama yontemlerinin
anlasilip uygulanabilmesine yonelik calismalar
(‘Psikodramaya alistyoruz’, ‘Hadi spontan olalim’,
‘Protagonist oldum’, ‘Kaybettiklerim-bulduklarim’
baslikli oturumlar), takip eden 11 oturumda ise
cocuk istismar1 ve ihmali kavrami iizerinde
calismay1 saglayacak senaryolar igerecek seklinde
yapilmistir. Bu 11 oturumun baghklari: “Istismar
Kavramima Girig’,, ‘Duygusal Istismar’, ‘Fiziksel
Istismar’, ‘Fiziksel Istismarin Uzun Doénem

Etkileri’, ‘Cinsel Istismar’, ‘Ensest’, ‘Cinsel
Istismara Ugramig Cocuga Yaklagim’,
‘Karsilanmamis ~ Gereksinimlerimiz: ~ Thmal’,

‘Igimizdeki Zit Yonlerimiz / Duygusal Istismar’,
‘Oyun mu? Istismar m1?’, ‘Gazete Haberlerinde
Cocuk Istismarr’ olarak planlanmis olup son otu-
rumda da grupla vedalagma ve kapanig yapilmistir.
Genel olarak psikodrama caligmalarinda senaryo
kullaniminin ~ katilimcilarin ~ dogalligint  ve
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spontanligini engelleyebilecegi diisiiniilse de, bu
calisgmanin cocuk istismari konusunda egitim verme
amaci tasimasindan Otiirii oturumlar 6zellikle bu
sekilde yapilandirilmigtir. Her oturuma isinma
calismas1 ile baglanmig, ardindan calisilacak
senaryo yonetici tarafindan anlatilmistir. Senaryo
verildikten sonra katilimcilar istedikleri rolleri
secmis ve sahneleri olusturmuslardir. Oyun
sirasinda yonetici gerektiginde esleme, rol
degistirme ve ayna yOntemlerini kullandirarak
yardimcr egolarin da senaryodaki kisilerle empati
yapmasini saglamistir. Senaryonun oynanmasi bit-
tikten sonra rol ve Ozdesim geribildirimleri
yapilmus, en sonunda da yonetici hem siire¢ analizi
hem de o giin islenen konunun egitim hedeflerini
iceren bir toparlama yaparak oturumu kapatmaistir.
Oturumlarda bir nedenle katilimcilarin calismak
istedigi 6onemli bir durum ortaya ciktiginda da bu
dogal akisa izin verilmistir.

Nitel Degerlendirme Calismast

16 haftalik egitimin bitiminden yaklasik 1 ay sonra
odak grup goriismesi konusunda deneyimli bir
akademisyen klinik ve saglik psikologu (MRK)
tarafindan odak grubu goériismesi yapilmistir. Odak
grup goriismesi yaklagik 1,5 saat stirmiistiir.

Veri Toplama
Nicel Degerlendirme Calismasi

Calisma Oncesinde birtakim nicel 6lciim araglariyla
degerlendirme yapilmistir. Olgiim araclar1 olan
Bilgi Testi ve Farkindalik Olgegi bir tez galigmasi
sirasinda gelistirilmis ve Olceklerin gecerlilik ve
giivenirlilik caligmalari yapilmustir (16). Bilgi Testi 5
secenekli coktan secmeli 50 sorudan olugmaktadir.
Bilgi testinin kapsam gegerliligi, anlatilan her konu
icin ayr1 ayr1 belirtke tablosu hazirlanarak ve sonug-
ta tim derslerin ortak cocuk istismari ve ihmali
O0grenim hedefleri ve beklenen davranislarn
olusturularak saglanmstir. Farkindalik Olgegi 4 alt
grup (fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal
istismar ve ihmal) altinda toplanabilen, toplam 20
maddeden olusan, besli likert tipi bir olcektir.
Calisma sonrasinda bu Olglim araglariyla
degerlendirme tekrarlanmistir.
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Nitel Degerlendirme Calismast

Odak grup goriismesi genel goriisme yaklagimina
gore yiriitilmistiir. Bu yaklagima gore, goriisme
baslamadan 6nce bir takim konu basliklar1 taslak
halinde hazirlanir ve sorularin sorulus sirasi ve
ifadesi goriismenin akigina gore belirlenir (17).
Goriigmede  katilimcilar  katildiklar1  egitim
hakkindaki diisiincelerini ve c¢alismanin kendi-
lerinde yarattign etkileri ayrintili  olarak
anlatmiglardir. GoOriismenin  hizi ve konu
bagliklarinin  siralamasi  katilimcilara  gore
belirlenmistir. Goriismeler sesli olarak kaydedilmis
ve ses kayitlar1 katilimer kimlik bilgisi olmadan
yaziya gecirilmistir.

Veri Analizi
Nicel Degerlendirme Calismasi

Nicel verilerin istatistiksel analizi icin SPSS
Windows 16.0 programu kullanilmistir. Tanimlayici
istatistikler kesikli sayisal degiskenler icin ortanca
minimum-maksimum (min-maks) seklinde, nomi-
nal degiskenler ise gézlem sayist ve yiizde (%) bigi-
minde gosterilmistir. Bilgi testi ve farkindalik testi
ile yapilan nicel degerlendirmede gruplar arasi
puan ortalamalarinin  istatistiksel  farkim
degerlendirmek icin bagimli gruplarda Wilcoxon
testi kullanilmigtir. p<0,05 icin sonuclar istatistik-
sel olarak anlaml kabul edilmistir.

Nitel Degerlendirme Calismast

Bu calismada nitel verilerin analizinde Gomiili
Teori’'nin (18) analiz teknikleri kullanilmistir. Ses
kaydi alinan odak grubu goriismesinin ¢oziimlen-
mesinden sonra analiz verilerden ortaya cikan
egilimler 1s1¢1nda timevarim yontemi ile yapilmistir
(17, 19, 20). Veri analizinde karar birligine varma
stireci literatiirle uyumlu bir sekilde yiiriitilmistiir
(21, 22). Once yazarlardan biri, daha sonra da diger
yazarlar ayr1 ayri goriismelerin c¢oziimlemelerini
okuduktan sonra goriismeler tiim yazarlar
tarafindan beraberce tartisilmistir. Uc katilimer
iizerine temellendirilen birincil analizin sonrasinda
odak grubu goriismelerine devam edilmesinin
teorik doyuma wulagmak acgisindan yararh
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olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ancak daha fazla odak
grubu goOriismeleri yapmak pratikte karsilasilan
engellerden dolay1 (katilimcir 6grencilerin bir
kisminin nitel degerlendirme sirasinda sehir
disinda olmasi, simav tarihleriyle cakismasi ve
mezun olmasi gibi nedenlerden) miimkiin
olmamistir. Verilerin analizlerinden elde edilen
temalarin okuyucuya gosterilmesi icin yeterli sayida
¢oziimleme materyali verilmistir. Bu verilerin
glvenirligini saglamaya yardim etmistir. Bu
caligmada gegerlilik acisindan, tutarlilik, kuramsal
ve katalitik gecgerlilige odaklanilmistir (23).
Ozellikle katalitik gegerlilik yoluyla verilerin ve
yorumlarin psikodrama uygulamalarina ve konuyla
ilgili arastirmalara katkisi tizerinde durulmustur.

BULGULAR
Nicel Degerlendirme Bulgular:

Katilimcilarin her birinin egitim baglamadan 6nce
ve egitimden sonra yapilan Bilgi Testi puanlari
Tablo 2°de sunulmustur. Grubun egitim 6ncesi Bilgi
Testi puanlar1 25-41 arasinda degismekte olup,
ortanca olarak 33 iken egitim sonrasi Bilgi Testi
puanlar1 33-41 arasinda degismekte olup, ortancasi
da 39 olarak bulunmustur. Egitim 6ncesi ve sonrasi
puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05).

Katilimcilarin her birinin egitim baslamadan 6nce
ve egitimden sonra yapilan Farkindalik Olgegi
puanlar1 Tablo 3’te sunulmustur. Grubun egitim
oncesi Farkindalik Olgegi puan ortancasi 85

Pable 2: Katlmcilarm @ftim Gnces) ve sonras)
Bulgi Testi pun lar
Uve  On test WL

Som fest puan

A b 33
H ] is
L ..-Il _1!.
D3 i
| 1 (N
| 33 41
L 17 41
~= 30
] 13 I
K 14 40
| 13 4
P<0.05 Wikcoxon Isaretl sunlor testi
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lable &: Katilimcikarm efitin Gneest ve sonrs
Farkindabk Olgeshs puanlars

Uve O tesi puam

Sol lesd paiami

% A |

||' ._|| () 1
i :-.-:l K
[ -l al
| 5] Kl
'| |_|| k3l
L] [ ki
| il (V1
K KE ol
| ) 9]

P=0.065 Wilcoxon lsaretl seralar it

(min:77- maks:92) iken egitim sonrast Farkindalik
Olgegi puan ortancast 89’a min:77-maks:91)
yiikselmistir. Ancak egitim Oncesi ve sonrasi puan-
lar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0.065).

Nitel Degerlendirme Bulgular:

Katilimcilarin goriisleri iki grupta toplanabilir:
psikodrama egitiminin yararlar1 ve psikodrama
egitimini gelistirme Onerileri. Asagida verilen bul-
gularda yer alan numaralar katiimcilara egitim
sirasinda verilen alfabetik simgelerle degil, odak
grubu goriismesi sirasinda kendilerine verilen
numaralarla tanimlanmistir: A-2 numara, C-1
numara, L-3 numara.

Psikodrama Egitiminin Yararlar

Katilimeilar egitimin birtakim yararlari oldugunu
dile getirmislerdir. Baz1 yararlar psikodrama ve
cocuk istismarmnin dogasi ile ilgili olmustur. 3
numarali katilimecr bir hafta Oncesinde bir
tanidiginin ¢ocugu agladiginda ona duyarsizca
davrandigimi ve hicbir sey anlamadan hadi git odana
gibisinden ona kotii davrandigini gozlediginde
istismarin yalnizca fiziksel olmadigini 6grendigini
vurgulamistir. Bundan dolayr aymi katilimer bu
konuda tiim ebeveynlerin uyarilmas: gerektigini ve
kendisinin de bunu yapmaya basladigim
belirtmistir: boyle ¢ok kiiciik kiiciik onu uyarmaya
basladim, bu onu aslinda hani incitebilir, onu iize-
bilir gibisinden.
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Buna bagl olarak, 2 numarali katilimcei bu egitimin
psikodrama teknigini O0grenmenin Otesine de
gectigini belirtmistir: Ben hani sadece tekniklerini
Ogreniriz hani biraz da belki konuyu ogrendiklerimi
pekigtiririz diye gelmigtim. ... cinsel istismar ve ihmali
ile ilgili gidip gormedigimiz bircok noktay: bize goster-
di. Ayni katilimer bu sorunda en biiyiik etken aile
gOriislinii savunup, kiiltiiriin dnemini vurgulamustir.
Diger bir katilimei [1] Cocugun sucu degil ve ihmal
ya da istismann iistii genelde kapatiumaya ¢alisilyyor
goriliglerini paylasmig ve bunun bas edilmesi
gereken bir durum oldugunu vurgulamustir: ‘Belki
cocuk uyduruyordur’ diyenler ¢cikabilir karsimiza ama
biz bunlarla bas etmeyi 6grenmeliyiz yani gerekirse bi
yardim almaliyiz baska kisilerle isbirligi icinde olup o
cocugu da yalniz burakmamamiz gerekir. Ayrica, bu
durumun [3] bir insamt kétii hissettirebileceginin
yaninda tehdit unsuru olarak da ortaya cikabilecegi
vurgulanmigtir. Ornegin 2 numarali katilimei bir
cocuk cinsel istismar vakasini bir arkadaginin yetk-
ililere rapor etmesi durumunda arkadasinin ‘bura-
da senin yiyecek ekmegin yok’ seklinde isini kaybet-
mekle tehdit edildigini belirtmigtir.

Bununla beraber katilimcilar cinselligin genelde [3]
yasak, [2] ayip ve [1] su¢ olarak gorildigiini
belirtmisler ve bu durumu cinsellik ve ihmal ve
istismar egitimlerinin verilmeyisi ile
bagdastirmiglardir. 1 numarali katilimer bu tiir
egitimlerin gerekliligini su sekilde aciklamistir: Bir
de egitim vermiyoruz bence cocuklara cinsellikle ilgili
bir egitim verilmiyor ya da ne bileyim ihmal ya da
istismarla ilgili bir egitim verilmiyor. O yiizden de
cocuklar  ne  oldugunu  bilmiyorlar... Biz
ogretmedigimiz icin de ya da biiyiikler olarak toplum
tarafindan oOgretilmedigi icin kiiltiir olarak bizim
toplumumuzda cinselligi konusmak ayp ya da ...su¢
gibi kargilaniyor.

Bu egitimin psikodrama tekniklerinin ve istismar ve
ihmalin dogasin1 6grenmenin Otesinde kisisel ve
profesyonel yararlar1 oldugu belirtilmistir.

Kisisel Yararlar

Katilimcilar bu egitimin kigisel anlamda [2]
diigiinme firsati, [3] paylasma istegini tatmin etme
ve [2] Vyizlesme imkanmi sagladigimi  dile
getirmiglerdir. Diger yararlar [2] gii¢lii durma, ken-
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dini tanima ve kisisel gelisim olarak agiklanmustir. 1
numarali katilimer kendini tanima siirecini kendine
0zgii bir sekilde aciklamistir: ben mesela biraz cekin-
gendim, toplum icinde kendimi ifade etmekte bazen
sorunlar yasayabiliyordum. Ama grupta sicak bir
hava vardi ve bu da bu sayede kinldi Ve gizlilik
oldugu icinde herkes kendini rahatga acgabildi. Bu da
cok etkiliydi. ... kendi gecmisime dondiirdii ... Ve
gercekten benim icin ihmal ya da istismar olan bir
seyler var muydi gibi. Gecmis defterleri acmami
sagladi. 2 numarali katilmer ise kisisel gelisim
stirecini kendimize soylemedigimiz seyler konusunda
¢ok fazlaca yarart var ve bunlar goriince gercekten o
kigisel gelisimimize de bir katki saglyor seklinde
actklamistir.  Ozellikle katilimcilar psikodramanin
[2] cesaret katngi, oOzgiiven gelistirdigi [1] hayatin
tadimi gikartmanin 6nemli oldugunun farkina
varilmasina yardim ettigini vurgulamanin yaninda
psikodramanin esneklesmeye yardim ettigini de
belirttiler: [3] Benlerimizi burada oturtturduk san-
dalyeye. . Burada gordiik ki mesela o benleri
catistirirken ...bazen birbirlerine karigabiliyorlar
bazen hani biri agwr basiyor... ama hani bir biitiinliik
var.

Profesyonel Yararlar

Psikodrama yoluyla istismar ve ihmal olaylar1 ince-
lenince [2] kararsizlik ve [2] ¢aresizlik duygularinin
ortaya cikabilecegi, psikodramanin [1] Jnyargisiz
olma, [2] yargilamama, [1] profesyonel hissini
gelistirmeye oOzellikle [2] biitiinciil bakmaya yardim
edebilecegi belirtilmistir.

Bu faydalarin bir tanesi farkindalik kazandirilmasi
olarak ortaya c¢ikmustir. 1 numarali katilimer su
sekilde agiklamistir: Bu egitim bana farkindalik
kazandirdr. ... Bunun sayesinde mesela insanlara
daha farkli bakabilmeyi gordiim. Aym katilimci
etrafindaki insanlarin ihmal ya da istismar
davraniglarini sergilerken, cocuklarina bu sekilde
davranirken, bu davraniglarin ihmal ya da istismar
oldugunu diisinmediklerini ve farkindalik
yaratmanin insanlarin kendi davraniglarini sorgula-
mada yararl olabilecegini vurgulamistir. Diger bir
katilimer [3] ozellikle tiikenmislik hissinin farkina
varilmasinin 0nemini kendine 6zgii bir sekilde
soyle aciklamustir: tiikenebilmeyi de biraz gordiik. ...
Burada gercekten bazi hikayelerden sonra ozellikle o
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kigi yani istismara ugrayan kisiyseniz ya da oradaki
roliintiz daha boyle hani tiiketecek sekildeyse gercek-
ten eve giderken cok agwr hissettigimi boyle yani
diigtiniiyorum su an. ... Hani buradaki olaylan tabi
ki birebir anlatarak degil ama hani mesela yasta
annesini kaybeden bir arkadagsimuzi igledigimiz giin
ben gercekten eve gidip anneme boyle simsiki
sanldigimu yani biliyorum. Ve gozlerim dolu dolu,
annem ne oldu dediginde hani koptum. Gercgekten
seni kaybetmekten korktum diye.

Farkindalik siirecinde psikodrama egitiminde [1]
saglam durma, sakin durma becerilerinin yaninda,
bir insanin hayatina mal olabilecek [2] yetememe
hissinin de oOnemli oldugunun anlasildig:
vurgulanmistir. [3] numarali katilimer tiikenmislige
ragmen kendini onarabilme firsatinin da
olabilecegini su sekilde betimlenmistir: evet
titkenebiliriz ama mesela orada senin farkly farkl:
mesleki elemanlarla bir iliskinlerin var. Mesela
arkadaglarmdan o raddede bir siipervizyon gibi bir
konugma yapip sey alabilirsin geri bildirim alabilirsin.
Yine senin mesela bir daha iistiinde olan bir hocan
var. ... tiikensek bile bizi onaracak kisiler, kurumlar,
kuruluslar ya da o yapilar var.

Psikodramanin empatiyi arttirmada ¢ok yararl
oldugu vurgulanmistir: [3] empati yaparak
anlamanin gercekten su an onemli oldugunu
diistintiyorum. Hep basta aklima o geliyor yani
birinin yerine kendini koyuyorsun sadece onun
yerinde olmakla kalmiyorsunuz onun igin iste tiziilii-
yorsunuz, seviniyorsunuz, karar  vermeye
calistyorsunuz. Ve gercekten buydu benim icin burada
temel olan diye diigtiniiyorum. ... Yani birinin yerinde
oldugunda gercekten onun gibi iiziilebiliyorsun ya da
olaylara surf tamamuyla onun goziinden bakabiliyor-
sun ve bunun gercekten karsimizdaki insant anlama-
da kendime c¢ok fazlaca bir gseyler kattigini
diigtiniiyorum. Yani sadece onun yerine koymadim
kendimi, o gibi de olabildim. Bence bu ¢ok onemliydi.
Ayni katilimer ayrica, soru sorma seklinin de 6nem-
li oldugunu vurgulamustir: bu zamana kadar tiim
derslerde gordiik, karsindaki ... damisanina ‘neden’
diye soru sormazsin ya da ...sorgulayict sorular
sormazsin. Ama burada o kiginin yerine gecince
gercekten ... ‘neden’ diye sordugunuzda karsumizdaki
kiginin cevabi olamayacagni da boyle gormiis olduk.
Ozellikle empati sayesinde katilimcilar sadece [1]
istismart yapan degil istismara ugrayan, ikisine de
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farkli acilardan bakmay! 6grendigini ve [2] sadece
istismara ugrayan kisinin degil de istismari yapan
kiginin de kendince hakli nedenleri olabilecegini de
gormiis oldugunu belirtmislerdir.

Empatinin yaninda katilimcilar egitimin iletisim
kurabilme, dinleyebilme ve anlayabilme gibi
konularin 6nemini kavramak acisindan faydali
oldugunu belirtmislerdir. 1 numaral katilimei bir
insanla kargilastigimda nasil konugmam gerektigini,
onunla nasil iletisim kurmam gerektigi konusunda
bilgi edindim. ... yargilamadan onu dinlemem
gerektigini  ogrendim. Katilimcilar [3] sadece
anliyorum demenin o kigi icin ¢ok onarict
olabilecegini kavramanin yaninda, iletisimin 6zel-

likle olaylara agiklik getirebilme yoluyla
kuvvetlendigini  belirtmislerdir. 2 numaral
katilimc1 bu siireci su seklide acgiklamistir:

arkadaglarim mesela bir seye iiziiliiyorlar hani neye
tizildiigiinii soyliiyor sonra diyorum ki seni daha ¢ok
tizen bir sey var mwydi? Bunu diisiinerek gecmisine
gidiyor, ... ashnda onu yaralayamin ne oldugunu
buluyor. Bu sekilde bir sey ogrendik ve bu sekilde
iletisimimiz daha da kuvvetlendi diye diigtiniiyorum.

Psikodramanin diger bir profesyonel yarari bu
konuyu bir ihtisas alani olarak se¢me seklinde
ortaya cikmustir: [3] Ben kendi aduma cocuk ve
ergende klinik psikopatoloji calismak istiyorum. ...
Buraya geldikten sonra bu alanla ilgili cok daha fazla
iste goniillii projeler olsun ya da internette takip etmek
olsun, bir yerlere katilmak olsun, bunlarnn da yolunu
acti benim icin. ... Yani bir yerlere gidiyorum,
karsihiginda yeni insanlarla tanmigiyorum. Yeni bir
seyler yapiyorum ve bir seyler dgreniyorum, bunun
kapistmi da bana ¢ok ac¢tiguu diigtiniiyorum. Bir
seyleri netlestirdigini de diistintiyorum yani hep ¢cocuk
ve ergen calismak istiyorum deyip de burada bu kadar
olayda belki de kendime déniip sunu da diyebilirdim.
Hani gercekten ashinda ben bunu yapmakta zorla-
nabilirim. Ya da farkll bir alan secebilirim. Ama bu
bende boyle bir etkiden ¢ok hani gercekten aslhinda
ben bu alanda olmak istiyorum.

Katilimcilar ayrica, psikodramanin cocuklarla
goriisme becerisinin gelistirilmesinde, [1] ¢oziim
yollar: bulunmasinda ve [3] verilen kararin herkesi
etkileyebileceginin farkina varilmasinda yararh
oldugunu  belirtmiglerdir. Bunun yaninda
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katilimcilar multidisipliner ¢aligmaya yonelik 6n
yarginin azalmasinda ve prosediirel yaklagimdan
sakinilmasinda da psikodramanin 6nemli oldugunu
vurgulamiglardir. 3 numarali katilimer multidi-
sipliner c¢alismaya yonelik on yargida azalmayi
kendine oOzgii bir sekilde gsoyle agiklamistir:
Psikoloji okuyorum. ...sosyal hizmet, PDR gibi bu
alanlar da hep béyle bir aynsma vardy aramizda. Iste
sanki onlarla ¢alisamayiz ya da ben bir seyi cok bili-
yorsam karst grup bilemiyor gibi. Boyle bir onyargi
icerisindeydim. ... boyle bir onyargumi kirmast
acisindan da ¢ok faydal oldugunu diigtiniiyorum bu
grubun benim icin. Ayni katilimci prosediirel
yaklasimdan sakinmanin gerekli oldugunu da su
sekilde agiklamustir: iste yonetmelikler prosediirler. ..
burada bazi olaylarda seyi ¢ok gordiik: amirlerin ...
olaya nasu miidahil olup da yani gercekten kigiler
acisindan cok kotii sonuclar dogurabilecegini.

Psikodrama Egitimini Gelistirme Onerileri

Katilimcilar egitimi gelistirmekle ilgili birtakim
onerilerde bulunmuslardir. Katilimcilar egitimin
diger boliimlerde okuyan Ogrencilere, 6rnegin [3]
hukuk ve [2] up Ogrencilerine verilmesini Oner-
menin yaninda farkli meslek gruplarina da
sunulmasini 6nermislerdir.

Katilmcilar vaka Orneklerinin [1] saywsimn
arttirabilecegini belirtmiglerdir. 2 numarali katilimer
bu goriisii biraz daha genisleterek duygusal istismar
ve zorbalikla ilgili vaka calismalarinin egitime
eklenmesini su sekilde dile getirmistir: biz genelde
burada vaka ornegi olarak igte fiziksel istismar yaptik,
cinsel istismar yaptik ve bunlarin icinde hepsinin duy-
gusal istismar vardl ihmal de vardi. Hani bu duygusal
istismar hakkinda da konustuk ama boyle tamamuyla
bir vaka yapmadik. Belki duygusal istismar da bir
vaka olarak eklenebilir. ... Bir tane ¢ok yogun duy-
gusal istismanin  oldugu iste belki bir akran
zorbaligimin oldugu ...bir sey daha belki eklenebilir.
Buna bagli olarak 1 numarali katilimer vaka 6rnek-
lerinin ne sekilde sonuglandiginin da tartisiimasinin
onemli oldugunu vurgulamustir: birkag olaymn sonu-
cunda neler oldu yani oniimiize oyle bir sey mesela
boyle boyle oldu sonucunda da bu oldu gibi. Somut
ornekler olabilir belki. Katilimcilar icin geribildirim
almak da 6nemli olmustur. 3 numarali katilimei bu
ihtiyact su sekilde dile getirmistir: Hani boyle ii¢
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ayda bir alti ayda bir acaba hani toplanip da geri
bildirim almabilir mi diye? ... Belki boyle uzun vad-
ede toplanmalar olabilir. Diger bir katilimci goriilen
vakalarin  ileride  paylasimasinin  Onemini
vurgulamustir: [1] gercekten bu egitimi almus kisiler
sonrasinda meslek hayatina baglayacaklar ve gercek-
ten boyle vakalarla karsilagabilirler. Ve biz tekrar
bulusup mesela bunlart paylagma belki cok sey kata-
bilir. Yeni Ogrenenlerle paylagabiliriz ya da beraber
paylasabiliriz.

TARTISMA

Bu calismada tiniversite 0grencisi genglere “Cocuk
istismar1 ve ihmali konusunda psikodrama yon-
temiyle verilen farkindalik egitiminin etkileri
aragtirdlmistir.  Psikodrama, Levy Moreno
tarafindan 20. ylzyihin baslarinda uygulanmaya
baslanmig bir grup psikoterapisi yontemidir (24).
Psikodramanin temeli rol oynamaya dayanir.
Oynama siireci bir bagkasini veya farkli kosullarda
kendini canlandirma siirecidir. Bireyler yasam
stirecleri boyunca farkl kisilerle pek cok farkl rolii
canlandirirlar. Kisilerin bu rollerde digerlerine
nasil davrandiklarinin farkina varmasi bireylere
davraniglarii degistirebilme imkani1 verir. Farkl
rolleri oynama yoluyla psikodrama, kisinin yeni
yOnlerini yasamasini ve Ogrenmesini tesvik eder.
(25). Psikodramanin temel teknikleri ¢ocukta rol
gelisiminin bes asamasmma ve rol O6greniminin
kaynaklarina dayanir (26). Temel psikodrama
teknikleri, ‘esleme’, ‘ayna’ ve ‘rol degistirme’ dir.

Psikodramada protagonistin eylem sirasinda kendi-
ni ifade etme konusunda zorlanma yasadig1 durum-
larda egleme yontemi kullanilarak bagka bir
katilmcinin ~ protagonist adina  konugmasi,
Moreno’nun (1946) Rol Kuramina gore ¢ocugun
anneyi kendi uzantisi olarak algiladigi dénemi
yansitir. Cocugun yasami igin gerekli olan, ken-
disinin yerine getiremedigi her tiirli gereksinimi
anne tarafindan anlasilir ve yerine getirilir (26).
Psikodramada kullanilan temel yontemlerden bir
digeri olan aynalama yontemi de kisinin dig diinya
ile kendisi arasindaki karsilikli etkilesimi gosterir.
Teknik olarak ayna, protagonistin kendi
yansimasini disaridan gérmesini ve daha gercekci
degerlendirmesini saglar (27). Rol degistirme
tekniginde ise katilimei kendisini bagkasinin roliine
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sokar, o rolii oynar. Protagonist de bu teknikle
karsidaki kisinin roliinii oynarken, onu yasar ve
hisseder. Onun yerini alinca, onun dili ile konusup,
onun gozii ile goriince, rol degistiren kisinin goriis
agist degisir (26). Bu calismada her ¢ teknik de
kullanilmistir. Esleme yOntemi senaryoda rol alan
kisilerin zorlandig1 durumlarda sikga kullanilmig ve
bu sayede diger grup iyeleri de o rolde neler
hissedilebilecegini yakindan yasamiglardir. Bu yon-
tem gerek rolil oynayan, gerekse esleyen kiside ayni

anda eylem icgOriisi olugsmasina yardimci
olmustur.
Moreno’nun  spontanlik-yaraticihik  kavrami

psikodramanin ve eylem kuraminin kosetasidir
(28). Travmatik durumlarda ya da travmatik
durumlar iizerinde galisilirken kisinin spontanlig
etkilenebilir. Travmatik durumlarla calisilirken
spontanligin yeri ve isglevi onemlidir. Spontanlik
digsal streslere kargi kisinin igsel uyumunu
saglamada oldugu kadar, ayn1 zamanda iyilesmeyi
de hizlandiran temel bir 6gedir. Psikodramanin
spontanlik ve yaraticihigr giidiileyici etkisi kisinin
yeniden harekete gecmesini ve kendini ifade ede-
bilmesini kolaylastirir (29). Bu calismada, 6zellikle
istismar ile ilgili oturumlarda senaryolar bir ¢erceve
olarak verilmis olsa da, senaryolarin islenmesi,
icerigin ve akisin olusturulmasi {yelerin
spontanligina ve yaraticiligina birakilmistir. Bu
siire¢ iyelerin spontanhk ve yaraticiliginin
gelismesine katkida bulunmustur.

Psikodrama ve sosyodrama teknikleri, en yaygin
kullanim alani olan grup psikoterapisine ek olarak
egitim etkinliklerinde uzun yillardir
kullanilmaktadir. Moreno tarafindan baslatilan bu
yontem daha sonra tarih, sosyal calismalar, kiiltiirel
konular, yabanci dil, yasam becerileri, edebiyat,
psikoloji, tip, hemsirelik ve erigkin egitimi
alanlarinda da kullanilmistir (30). Propper (2003)
drama ve edebiyat egitimlerinde psikodrama yon-
temlerini bizzat kullandigini belirterek, bu egitim
yontemiyle Ogrencilerinin roman karakterleri ve
temalaryla icsel baglantilar kurduklarini ve bunun
cok etkin bir egitim oldugunu gozledigini
vurgulamistir (31).

Calismanin bu alanda bir ilk olmasi nedeniyle etkin
olup olmadigimmin degerlendirilmesi de ayri bir
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O6nem tasimaktadir. Geleneksel egitim yontemine
gore cok daha fazla zaman ve emek gerektiren bu
egitimin yararhilifinin gosterilmesi, devamina ve
yayginlagtirilmasina karar vermek agisindan gerek-
lidir. Bu nedenle galisma grubunun kazanimlari,
hem nicel hem nitel yontemlerle
degerlendirilmistir.

Nicel degerlendirme, daha c¢ok fen bilimleri
alaninda yapilan ¢alismalarda tercih edilen bir yon-
temdir. Istatistiksel degerlendirmelerin anlamli
bulunabilmesi i¢in genelde 30’un iizerinde denek-
ten veri toplanmasi arzu edilir. Saymin daha az
oldugu durumlarda parametrik olmayan testler
kullanilarak yine de istatistiksel anlamlilik
arastirilabilir (32). Bizim ¢alismamizda psikodrama
grubunun verimli olabilmesi igin 30 kisilik biyiik
bir grupla ¢alisma yapma sansi bulunmuyordu.
Calismay1 tamamlayan 11 iiyenin On test ve son test
sonuglar1 parametrik olmayan yontemlerle
kargilastirildi. Kargilagtirmada bilgi testinde (16) 6n
test ve son test sonuclar1 arasinda anlamli bir artig
saptandi. Bu test, planlanan 6grenim hedeflerine
uygun olarak yapilandirildigi igin bu sonug beklen-
tilere uygundu. “Farkindalik 6lgegi” olarak
adlandirilan 6lcek ise 20 tane senaryodan olusan ve
senaryoda soz edilen durumlarin istismar olup
olmadigi konusunda yorum niteligi tasiyan bir
Olgekti (16). Diinya literatiiriinde bagka bir 6rnegi
olmadig1 gibi, yorumlarin kiltiirden kiiltiire
degisebilme 6zelligi nedeniyle de gelistirilmesi ve
standardizasyonu zor bir dlcekti. Grup iiyelerinin
bu Olcege egitim Oncesi verdikleri yanitlarin puani
ile egitim sonrasi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak farkli olmasa da bir artig vardi. Farkin istatis-
tiksel olarak yeterince yiliksek bulunmamasinin,
Olcegin verilen egitimdeki 6grenim hedefleri ile
tam Ortiismemesi ya da grup iiyelerinin sayisinin
gorece az  olmasina  baglhi  olabilecegi
distnilmustiir.

Bu calismada da cocuk istismari gibi karmasik bir
kavramin egitiminden sz edilirken, verilen
egitimin yararlarii1 arastirmak igin nicel 6l¢tim
araclarinin  psikodramatik yontemle yapilan
egitimin yarattigr degisimleri agiklamada yetersiz
kalacag1 disiinilmistiir. Bu nedenle
degerlendirmenin nitel bir degerlendirme ile
desteklenmesinin  yararli olacagi gOriisiine
varilmistir.
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Nitel degerlendirme siirecinde, katilimcilar
egitimin birtakim yararlar1 oldugunu dile
getirmiglerdir. Bu yararlar psikodrama ve cocuk
istismarinin dogast ile ilgili olmanin Stesine gegmis
olup, kisisel ve profesyonel yagsamla ilgili olmustur.
Katilimeilar kisisel acidan bu egitimin diisiinme,
yiizlesme, kendini tanima ve giicli durma firsati
sagladigini, paylasma istegini tatmin ettigini ve
kisisel gelisimi destekledigini vurgulamiglardir.
Profesyonel acidan, psikodramanin Onyargisiz
olma, yargilamama, profesyonellik hissini
gelistirmeye o©zellikle biitlinciil bakmaya yardim
ettigi de belirtilmistir. Yine, psikodramanin 6zellik-
le tilkenmislik konusunda farkindalik kazandirdigy,
tikenmiglige ragmen kendini onarabilme firsati
yarattigl, bazi durumlarda yetememe hissinin
yaninda saglam durma, sakin durma becerilerinin
de Onemli oldugunun anlasildigi vurgulanmistir.
Empatinin yaninda katilimcilar egitimin iletisim
kurabilme, dinleyebilme ve anlayabilme gibi
konularin 0nemini kavramak acisindan faydal
oldugunu belirtmislerdir. Cocuklarla goriisme
yetenegi gelistirmenin, ¢6ziim yollar1 bulmanin ve
verilen kararin herkesi etkileyebileceginin farkina
varmanin yaninda katilimcilar bu egitim sayesinde
multidisipliner ¢aligmaya yonelik 6n yargilarinin
azaldigin1 ve prosediirel yaklasimdan sakinmalari
gerektiginin farkina vardiklarini belirtmislerdir.

Cocuk istismar1 ve ihmali gibi hassas bir konuda
psikodrama yontemiyle egitim yapmanin i¢g0rii ve
empati yetenegini gelistirmesi beklenen bir sonug-
tur. Bu yontemin bu tiir bir egitimde cok yararlh
olabilecegi profesyonellerle yapilan daha o6nceki
psikodrama egitimlerde de gozlenmistir (12). Bu
calismada, o egitimlerde bir tam giin, ya da iki
yarim gin seklinde uygulanan yontemden daha
uzun siireli ve ¢cocuk istismarinin her tiiriinii igeren
olgular iizerine calismalar yapilmis, ayrica ¢ocuk
istismart olgulariyla ¢aligmaya baglamadan dnce ilk
dort oturumda kendileri hakkinda iggorii
kazanmalarini saglayacak oturumlar
gerceklestirilmistir. Bu tarz bir egitimin daha derin
ve kalict bir Ogrenme siireci yaratacagi
distiniilmektedir. Bu yontem {yelerin Oncelikle
kendi kisisel gelisimlerini hizlandirmis, bu olgularla
calismaya baslamadan once oOgrencilere kendi
cocukluk incinmigliklerini gdzden gecirme olanagi
tanimistir. Thmal ve duygusal istismar oturumlari
icin senaryo verilmemis, onun yerine kendi ¢ocuk-

Klinik Psikiyatri 2019;22:175-186



Cocuk istismari ve ihmali egitiminde psikodrama yonteminin kullaniimasi

luk anilarindan yola cikilarak calismalar
yapilmustir. Boylece hem kendi gecmislerinde
yasadiklar1 duygusal istismar ve ihmallerle
yiizlesmeleri, hem de bu tarz istismar ve ihmalin
yaratacagl duygusal yiikii yakindan anlamalari
saglanmustir. Fiziksel ve cinsel istismar oturumlari
ise gercek olgulardan olusan senaryolar tizerinden
yapilmistir. Bunun nedeni grupta herhangi bir
iyede boyle agir ve yogun bir istismar yasanmisg
olsa bile, bu kadar 6zel ve travmatik bir yasantinin
calisilmasinin, bir egitim grubu icin uygun
olmayacagl disiincesidir. Bunun yerine bu iki
durum icin yasanmis olgulardan yola cikilarak
hazirlanmis senaryolar kullanilmig, bu senaryolar-
daki roller araciligiyla Ogrenim hedeflerine
ulasilmaya calisilmistir. Psikodramada senaryolar
kullanilarak oyun oynanmast, sik kullanilan bir yon-
tem degildir. Grup terapisi amaciyla yapilan otu-
rumlarda iiyelerin spontan paylagimlarimi ketleye-
bilir. Ancak bu ¢alismada amag egitim oldugu igin,
daha yararli olacag diisiiniilen bu yontem 6zellikle
tercih edilmistir.

Cocuk istismar1 ve ihmali gibi duygusal olarak
yogun bir konuyla ugragsmanin risklerinden biri de
mesleki tiikenmiglik yasanmasi olasilifidir.
Tikenmislik duygusal, biligsel ve fiziksel yorgun-
lukla kendini gosteren, zaman icinde yavasca
geligen bir siirectir. Bu duyguya bikkinlik, yipranma
ve yasama karst olumsuz tutumlar gelistirme eslik
eder (33). Odak grup goriismesinde agiga c¢ikan
duygulardan biri bu konuyla ugrasirken
tiikenmislik yasanabileceginin farkina varilmasi ve
bunu 6nlemek igin bir seyler yapilmasi gerektiginin
anlasilmasi olmustur. Bu da meslek yasantilarina
baslamadan Once edinilmigs bir deneyim ve
farkindalik olarak dgrencilere yararl olmustur.

Nitel ¢aligmada katilimcilarin egitimle ilgili olarak
vurguladiklar1 yararlar empati, farkindalik ve
tiikenmislik konularinin da Otesine ge¢mistir. Bu
algilanan yararlar psikodrama yonteminin ¢ocuk
istismar1 ve ihmali alaninda mezuniyet Oncesi ve
sonrasi egitimlerde kullanilmasinin bir¢ok agidan
yararli olabilecegine isaret etmektedir. Katilimcilar
egitimi gelistirmekle ilgili birtakim Onerilerde de
bulunmuslardir. Bu Oneriler arasinda egitimin
hukuk ve saglikla ilgili diger boliimlerde okuyan
Ogrencilere ve meslek elemanlarina da sunulmasi,
vaka Orneklerinin sayisinin arttirilmasi, duygusal
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istismar ve zorbalikla ilgili vaka calismalariin
egitime eklenmesi bulunmaktadir. Bu Oneriler
dogrultusunda psikodrama yontemi ile ileride ver-
ilecek egitimler gelistirilebilir.

SONUC

Cocuk istismar1 ve ihmali, Ozellikle meslekleri
nedeniyle ¢ocuk alaninda calisan ya da gelecekte
calisacak olan profesyonellere ve dgrencilere tiim
yonleriyle 6gretilmesi gereken énemli bir konudur.
Egitim alaninda psikodrama ve sosyodrama yon-
temleri bir siiredir kullanilmakta olsa da cocuk
istismar1 ve ihmali konusunun egitiminde
kullanilmasi yeni bir yaklasimdir. Bu ¢aligmada, bu
konunun &gretilmesi icin psikodrama yonteminin
yararli oldugu nicel ve nitel degerlendirmelerle
gosterilmistir. Bu alanda psikodrama yontemi ile
yapilacak egitimlerin devam etmesi ve daha ¢ok
sayida kisiyle nicel ve nitel degerlendirmeler
yapilmast sonucunda bilgi birikiminin daha da
artacagl ongorilmektedir.

Yazisma adresi: Prof. Dr. Figen Sahin Dagli, Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari AD Emekli Ogretim
Uyesi daglifigen@gmail.com
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SUMMARY

Objective: Involuntarily not being able to conceive a
child has always been a social stigma which has resulted
in emotional trauma and relationship strain. Body image
is affected by infertility. Although several studies have
revealed emotional stress in infertile individuals in Turkey
and compared western and eastern societies’ view of
body image in infertile women, a comparison between
highly fertile and infertile women has never been made
before. Herein, we aimed to compare body image per-
ception between infertile women and highly fertile
women in the southeast part of Turkey. Method: In this
study, 67 infertile and 59 highly fertile (women having
children more than 5) women were enrolled. Body Image
Scale was applied to both groups. Some sociodemo-
graphic information such as age, smoking status, and
difficulties experienced in infertility processes were eva-
luated. Results: We showed that Body Image Scale
scores including sexual power were significantly higher
in highly fertile women. Body image was not associated
with the gender of the child/children. The infertile group
was found to have less smoking rates than the highly fer-
tile group. Discussion: Therefore, the conclusion drawn
deduces that body image is negatively affected by infer-
tility and positively affected by high fertility, especially, in
societies where having many children is expected and
appreciated.

Key Words: Body image, infertility, high fertility popula-
tion, sexual activity

(Turkish J Clinical Psychiatry 2019,;22:187-192)
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OZET

Amacg: Cocuk sahibi olamama, her zaman duygusal bir
travma ve iliski gerilimi ile sonuglanan bir toplumsal
damgalama olmustur. Vicut algisi infertiliteden etkilenir.
Turkiye'de yasayan infertil bireylerdeki duygusal stres ve
bu duygusal stresin bati ve dogu toplumlari ile
karsilastiriimasi Gizerine birkac calisma bulunmakla birlik-
te, daha dnce ulkemizde fertil olan ve olmayan kadinlar
arasinda bir karsilastirma yapilmamistir. Biz burada,
Turkiye'nin glineydogusunda yasayan infertil kadinlar ve
yuksek fertiliteye sahip kadinlarin vicut algisini
karsilastirmayr amacladik. Yontem: Bu calismaya, 67
tane infertil olan ve 59 tane yuksek fertiliteye sahip kadin
(5 taneden fazla cocugu olan kadinlar) alindi. Her iki
gruba da Vucut Algisi Olgegi uyguland. Yas, sigara icme
durumu gibi bazi sosyodemografik bilgiler ve infertilite
sureclerinde zorluk yasanan durumlar degerlendirildi.
Bulgular: Vicut Algisi Olcegi skorlarinin cinsel glic de
dahil olmak Uzere yuksek fertiliteye sahip kadinlarda
anlaml olarak yiiksek oldugunu gésterdik. Viicut algisi,
cocuklarin cinsiyetiyle iliskili degildi. infertil grubun yiik-
sek fertiliteye sahip gruba gore daha az sigara ictigi
bulundu. Sonug: Sonuclar, vicut algisinin infertiliteden
olumsuz etkilendigini ve o6zellikle kendisinden yliksek
oranda cocuk sahibi olmasi beklenen toplumlarda yiksek
dogurganliktan olumlu etkilendigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Soézclikler: Vicut algis, infertilite, ylksek ferti-
liteye sahip popdlasyon, cinsel aktivite
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INTRODUCTION

One of the major basic instincts of the human being
is reproduction. Technically, infertility is defined as
lack of pregnancy despite one-year of unprotected
regular sexual intercourse (1). It is estimated that
between 80 and 168 million people worldwide and
approximately 2 million people in Turkey are
affected by infertility (2, 3). Involuntarily having no
child has always been a social stigma and has
caused emotional trauma and relationship strain
(4). For women, the consequences of infertility
have been even more severe. For example, hus-
bands of infertile spouse had the right to divorce in
Britain before (5). In patriarchal societies (e.g.
Middle Eastern societies) psychosocial stress still
remains increased for women (6). The increased
levels of distress might be a result of the more
severe consequences of infertility due to diffe-
rences in the socio-cultural meanings (such as
social humiliation of infertile people by others) of
reproductive failure (7).

Some degree of emotional distress in response to
infertility is anticipated. However, psychopathology
is not a universal consequence. On the other hand,
significant loss, denial, guilt feelings as well as poor
body image had been reported in infertile people
(8,9).

The definition of high fertility has changed over
time, depending on various social and economic
conditions. In some periods, those who have 7 or
more children are called high fertile, and nowa-
days, there is an approach to change this definition
and take the smaller numbers as the basis. In a
paper which gave information about Amish
women, it was stated that various variables were
effective on fertility rates at different times (10).
High fertility is defined as having 5 or more living
children according to the State Statistical Institute
(SSI) grouping in Turkey (11). Due to rising level of
education, individual and social status and autono-
my of women, and advances in technology, fertility
is declining in developing countries (12,13). While
fertility rates are declining in western and deve-
loped parts of Turkey, high fertility is still appreci-
ated in eastern part (14). The dominant culture in
Turkey can also be identified as a pronatalist (pro-
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moting child bearing) culture. Besides, governmen-
tal policies promote childbearing in order to have a
sustainable growth, recently (15).

Childlessness is accepted as a deficit and social
pressure (especially by relatives) to have children is
not uncommon (7). As it is common in underdevel-
oped regions, in the eastern part of Turkey, sons
are also valued more than daughters due to the
beliefs that boys will be in command of the family
property in the future, as well as provide security
for their elderly parents and leaving a large poste-
rity is possible by sons (16,17). Therefore, high
childbearing, especially son having women are still
somehow more respected in eastern Turkey where
the study was conducted.

Body image which was termed by Austrian neuro-
logist and psychoanalyst Paul Schilder, refers to
perception of one’s own body (18). The develop-
ment of body image for people would be consi-
dered a multidimensional phenomenon, since it
involves physiological, psychological and social fac-
tors, which affect the emotions, thoughts and the
way people relate with others, strongly influencing
the quality of their lives (19).

Body image is affected by infertility. Several studies
have revealed emotional stress in Turkish infertile
women and compared western and eastern soci-
eties’ view of body image in infertile women, but a
comparison between highly fertile and infertile
females has never been made before (7, 11).

We aim to compare highly fertile women and infer-
tile women’s body image perception in Sanliurfa,
which is in eastern part of Turkey and is in high fer-
tility rate region (11). Our hypothesis is that highly
fertile women will have a more positive body image
perception than infertile women. Male child having
women in the highly fertile group are expected to
have a more positive body image and body image
perception is expected to be positively correlated
with the number of children.

Turkish J Clinical Psychiatry 2019;22:187-192
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METHODS

Subjects

In this prospective study, sixty-seven subjects of
both infertile (IF) and fifty-nine highly fertile
groups (HF) were enrolled from the obstetrics and
gynaecology department of Akcakale State
Hospital. IF women who were diagnosed according
to the valid definition by a gynaecologist were
recruited from consecutive applications to infertili-
ty subunit of the same hospital for three months
(21). High fertility is defined as having 5 or more
living children according to the State Statistical
Institute (SSI) grouping, and they were recruited
from the outpatient unit at the same time (11).
Exclusion criteria were having surgical and trau-
matic scars, having aesthetic surgery, positive
anorexia nervosa history (checked by the on-line
health record system MEDULA), pregnancy more
than 12 weeks, inability to fill out the forms, and
lack of consent in both groups. Local ethics com-
mittee approved the study protocol, and all the sub-
jects were informed for their consent. Therefore,
this study has been performed in accordance with
the ethical standards laid down in the 1964
Declaration of Helsinki and its later amendments.
5 of the subjects refused to participate, 12 could not
fill out the forms properly, and 7 were excluded due
to surgical scars.

Procedure

All of the participants (67 IF and 59 HF) gave the
informed consent. The women were examined by
one ob/gynaecologist and their sociodemographic
variables such as age, body mass index, marriage
style, educational level, smoking status, having a
male child or not, etc. were obtained by a standard-
ized form. A standard gynaecological examination
was made, and follicle stimulating hormone (FSH),
luteinizing hormone (LH), estradiol (E2), thyroid
stimulating hormone (TSH) and prolactin (PRL)
levels were also recorded. Infertility types (primary
32, secondary 35) were enlisted in IF group as well.

Assessment of Body Image Satisfaction

Turkish J Clinical Psychiatry 2019;22:187-192

Body Image Scale, formerly known as Body
Cathexis Scale, was developed by Secard and
Jurard (22) in 1953 and is a scale that determines
the satisfaction of the person from forty different
body parts or functions. Validity and reliability of
the Turkish version were made by Hovardaoglu
(23). The form of the scale used in our country is a
five-point Likert-type measuring tool consisting of
40 items (1 = I like it, 2 = I quite like it, 3 = I'm
not sure, 4 = I don't like it, 5 = I don't like it at all).
The most positive expression is 1 point, whereas
the most negative expression is 5. The lowest total
score is 40 and the highest total score is 200. An
increase in the total score taken from the scale
shows decrease in the satisfaction of the body parts
or function, whereas decrease of the score indicates
an increase in satisfaction. It was determined that
low satisfaction scores combined with insecurity.
Items consist of the following variables, respective-
ly (BIS 1-40): hair, facial complexion, appetite,
hands, distribution of hair over body, nose, energy
level, waist, exercise, elimination, will power, back,
ears, age, chin, body build, profile, height, diges-
tion, legs, resistance to pain, width of shoulders,
arms, trunk, teeth, eyes, hips, resistance to disease,
sensations, sexual power, feet, sleep, voice, health,
sex activities, knee, posture, shape of face, weight,
love life.

Statistical Analysis

Descriptive and statistical analyses were made by
SPSS software (Version 22.0). Age, educational
level and Body Mass Index (BMI) were accepted as
covariates. For comparison of two means indepen-
dent samples t test, for comparison of the ratios chi
square’s test and for correlation Spearman’s corre-
lation was used. Bonferroni’s correction was made
when necessary during comparison of subgroups.
The significant value of p was accepted as smaller
than 0.05.

RESULTS

Some of the sociodemographic and clinical charac-
teristics of two groups are shown in Table 1.
Religious contract marriage style is significantly
higher in IF (x2=14.38, p<0.001) and there were
significantly fewer smokers in IF (x2=14.02,
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Table 1. Some of Sociodemographic and Clinical Characteristics of the Subjects

IF (n=67) HF (n=59) p value
Age (years) 24.07 - 5.96 33.00 —5.48 p=0.052
-Primary IF 24.99 — 5.46 (n=32) -
-Secondary IF 23.84 - 5.79 (n=35) - p=0.689
Education (years) 1.41-2.11 1.19-1.74 p=0.785
BMI 26.85-2.27 29.16 —2.23 p=0.728
Marriage Style p<0.001*
-Official 42 (63%) 54 (91%)
-Religious Imam 25 (37%) 5 (9%)
Smoking Status p<0.001*
-Smoker 7 (10%) 23 (39%)
-Non Smoker 60 (90%) 36 (61%)
Male Child Bearing
-Male Child 46 (78%)
-No Male Child Not Applicable 13 22%)
FSH (IU/L) 344-1.3 4.96 -2.75 p=0.161
LH (IU/L) 373-14 5.54 -1.67 p=0.059
E2 (IU/L) 71.82 —33.23 93.55-72.51 p=0.125
TSH (IU/L) 3.15-2.05 2.81-1.46 p=0.153
PRL ( g/L) 21.3-19.02 34.02-14.2 p=0.053

*Significant values were flagged.
Units: IU/L; g/

Note: IF: Infertility; HF: High Fertility; BMI: Body Mass Index; FSH: Follicle Stimulating Hormone;
LH: Luteinizing Hormone; E2: Estradiol; TSH: Thyroid-Stimulating Hormone; PRL: Prolactin

p<0.001). There was no significant difference in
terms of age, education status, BMI, and hormone
levels (FSH, LH, E2, TSH, PRL).

HF had significantly higher BIS scores than IF
(F=37.8, p<0.001). There was not a significant dif-
ference between subscores of BIS 5, 6 ,17 19, 25
and 29 (hair distribution, nose, profile, digestive
system, shape of teeth and sensations) of two
groups (p>0.05). Energy levels and defecation
habit scores (BIS 8 and 11) were significantly hig-
her in IF (t=4.91, p<0.001 and t=4.35, p<0.001
respectively). All other subscores were significantly
higher in HF including sexual power (BIS 30).
There was not a significant difference of total
scores between primary and secondary infertile
groups (p>0.05). There was not a significant differ-
ence of total scores between the HF groups ha-ving
son/s or no son, either (p>0.05). There was not a
correlation between the number of children and
BIS total scores in HF (p>0.05).

DISCUSSION

Our first finding is high religious marriage style
rate in IE Since there were no previous data we
could not make comparisons. However, it is very
common that at the beginning, a religious marriage
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is made, then after a child is born; official marriage
is established in eastern part of Turkey. It appears
to be “a deal” when the woman gives birth then she
gains her official and legal rights. Therefore, when
infertile women did not give birth it is possible that
official marriage is not made. The marriage still
goes on with almost no legal rights from woman’s
aspect (14, 24). Thus, our finding may reflect the
general view to the woman in underdeveloped eas-
tern part of Turkey: The woman should give a birth
to be an official wife (24). Our second finding is
lower smoking rates in IF. Smoking rate is even
lower than normal population. This might be due
to known effects of nicotine in infertility, and IF
women might avoid smoking in order to have child
(25).

Our third and major finding is higher BIS scores in
HF when compared to IF. Infertility has shown to
be associated with poor body image before, and the
impact was more severe in Middle Eastern type of
cultures such as Turkish immigrants (7,8,26). On
the other hand, having a child may be avoided in
western culture, due to deformity forming conse-
quences of pregnancy (27). Cultural models are
known to influence fertility decisions (28). In eas-
tern part of Turkey, where the study was participa-
ted having many children is appreciated like in
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other patriarchal cultures (29). Thus, many
children bearing women gain respect from the soci-
ety. The influence may affect the body image per-
ception of highly fertile individuals positively but
the infertile women negatively. In addition, there
was not any difference of BIS score between the
primary infertile women and secondary infertile
women. This may be related with the stigma of
infertility. Thus, regardless of the cause being infer-
tile women may affect the body image. Although
the BMI of HF women is higher than that of IFs,
HF women are more likely to have body image sa-
tisfaction with themselves than IE.

Our fourth finding is significantly higher subscores
of 32 items in BIS in HF group. Especially, items
related with sexuality (BIS 30 and 35) are higher in
HF than IF This may be related to the general per-
ception that sexuality means reproduction (30).
Highly fertile women also find themselves healthier
and fit than infertile women which can be moreover
attributed to the general view to women in our soci-
ety. On the other hand, there were no differences
in hair distribution, nose, and shape of teeth that
represent more “objective” appearance. HF group
rated lower score in energy and defecation habits
that is pretty consistent with their current situation.
After many births, they may have lost their biolog-
ical energy and may have faced defecation prob-
lems.

Our fifth finding is no difference of BIS scores
between women having son/s or not. In Sanlurfa,
like in other Middle Eastern communities, sons are
preferred over girls (29). Women having no sons
appear to have a feeling of deficit. However, this
does not appear to impact the body image of moth-
ers of only daughters, which we expected vice versa.
This may be due to the belief that having either son
or daughter is allotted one by God. On the other
hand, infertility is believed to deal more with bio-
logical correlates. It is more likely for people to
attribute several physical parameters to infertility.

Our last finding is no correlation between number
of children and BIS scores. This may be related
with general view of high fertility. In general, 5 or
more children bearing women are believed to be
highly fertile and the increasing number may not
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make sense after 5 (20). Therefore, categorical
classification, that is for a woman to enter the high-
ly fertile group regardless of the number appear to
be important in gaining positive body image.

In a study, body image was their fifth most common
concern when seeking gynaecological care from
their family practitioner (30). However, minimal
research has addressed this issue, and information
on body image is largely absent from the main
gynaecology training texts (19). Therefore, body
image should be a major topic for gynaecologists as
well.

Small sample sizes and lack of a control group are
limitations of our study. The lack of detailed evalu-
ation of the participants in terms of various psy-
chopathologies with structured or semi-structured
interview is one of the limitations of the study. On
the other hand, this is the first study comparing
highly fertile women’s and infertile women’s body
image in an eastern society.

CONCLUSION

The results of this study both show the emotional
stress of body image in the infertile group and the
emotional satisfaction of body image in the highly
fertile group. Contrary to our expectations, having
son or not did not affect the body image in our
study group. More studies should be conducted
especially comparing western and eastern societies
in order to gather more data.
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OZET

Amacg: Bu calismada birinci basamak saglik hizmet-
lerinde acil servise 6zkiyim girisimi sonrasinda basvuran
eriskinlerin bazi 6zkiyim riskini degerlendirme araglan ile
degerlendiriimesinden sonra hastaneye yatis gerekliligi
oldugu dustnulenlerin bu araglarla saptanmasinin
etkililigi arastinlmistir. Yontem: Calismaya 60 katilimc
alind. Psikiyatri uzmaninin  6zkiyim riskini
degerlendirerek yatis gerekliligine karar vermesinin altin
standart oldugu degerlendirme ile kullanilan araglardan
(Modifiye “SAD PERSONS” Olgegi, California Ozkiyim
Riskisi Tahmin Etme Araci, intihar Riskini Degerlendirme
Araci) elde edilen puanlar arasindaki tutarlilik islem
karakteristik egrileri (ROC) ile incelendi. Her bir arag icin
hastaneye yatis gerekliligini en iyi yordayan kesme
puanlari, duyarlihk ve 6zgullikleri hesaplandi. Kesme
puanlari ve klinik gérismeye dayali olarak hastaneye
yatisi gereken ve gerekmeyen katilimcilarin ayirt edilip
edilemedigine bagimsiz gruplar t testi ile bakildi. Klinik
gorisme ve degerlendirme araclan arasindaki iliski
Pearson korrelasyon analizleri ile incelendi. Bulgular:
Degerlendirme araclarinin yatis gerekliligini saptamadaki
duyarhliklar %44.4-72.2 arasinda, o6zgulltkleri ise
%81.0-95.2 arasinda degisiyordu. Cizilen ROC’larin bir-
birlerinden farkli olup olmadigini anlamak igin yapilan
ikili  karsilastirmalarda  bir  fark  saptanmadi.
Degerlendirme araclari kesme puanlari esas alindiginda
yatis gerektiren hastalari ayirt edebildi. Sonug: Ozkiyim
girisimi sonrasi acil servise basvuran eriskinler icin
uzmanin yaptigi klinik risk degerlendirmesinin yerini tut-
masa da acil servis calisanlarinin olgulari daha net sekilde
degerlendirebilmeleri icin kimi degerlendirme araclarina
basvurmasi yardimci olabilir.

Anahtar Soézcukler: Hastaneye yatis, 6zkiyim, risk
degerlendirme

(Klinik Psikiyatri 2019,;22:193-205)
DOI: 10.5505/kpd.2019.35693

Makalenin gelis tarihi: 04.11.2018, Yaymna kabul tarihi: 27.12.2018

SUMMARY

Objective: In this study, adults presenting to the emer-
gency room after a suicide attempt were evaluated by
means of some suicide risk assessment tools, and the
effectiveness of these tools in identifying those who
needed to be hospitalized was investigated. Method: A
total of 60 participants were included in the study. The
clinical risk assessment of a psychiatrist was considered
to be the gold standard for evaluation, and the consis-
tency of the scores obtained by the tools used in the
study (Modified “SAD PERSONS" Scale, California Suicide
Risk Estimator, Suicide Risk Assessment Tool) were com-
pared with this gold standard by receiver operating
curves (ROC). For each tool, the optimal cut-off score,
and its sensitivity and specificity at this value, which
identified those who needed to be hospitalized were cal-
culated. Independent samples’ t test was used to
demonstrate whether the clinical assessment and the
cut-off scores of the tools were able to differentiate the
groups who needed to be hospitalized or not. The rela-
tionship between the clinical assessment and the tools
was investigated by Pearson correlation analyses.
Results: The sensitivity of the assessment tools for the
need for hospitalization ranged from 44.4% to 72.2%,
and their specificity ranged from 81.0% to 95.2%. No
differences were found between the ROCs of the assess-
ment tools when they were compared with each other.
The cut-off scores of the assessment tools managed to
differentiate those who needed to be hospitalized.
Discussion: Although the assessment tools may not
replace the clinical risk assessment of a psychiatrist,
some of them may be helpful for the emergency room
healthcare staff in identifying the adults who need to be
hospitalized after an attempted suicide.

Key Words: Hospitalization, risk assessment, suicide
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GIRIS

Ozkiyim kisinin kendi yasamina son vermek
niyetiyle harekete gectigi ve kendi basina bunu
gergeklestirdigi davranisa verilen isimdir. Bu
sekilde yapilan ancak basarisiz olunan eylemlere
O0zkiyim girisimi, iceriginde Ozkiyimin yer aldigi
zihinsel ugrasilara ise 6zkiyim diisiinceleri adi ve-
rilir (1). Diinya Saghk Orgiiti’niin (DSO) veriler-
ine gore yilik yasa gore standardize edilmig
O0zkiyim hizi yiiz binde 11.4’tiir (kadinlarda 8,
erkeklerde 15) (2). DSO’niin Tiirkiye’ye dair 2012
yili verilerine gore ise yasa gore standardize edilmig
0zkiyim hizlar1 kadinlar icin yiiz binde 4.2, erkekler
igin 11.8’dir (2). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun ve-
rilerine gore Tiirk toplumunda en yiiksek 6zkiyim
hizlar1 kadinlarda 15-19, erkeklerde ise 20-24 yas
araligindadir. En sik kullanilan 6zkiyim yontemleri
ise as1 (%47.2), atesli silahlar (%26.9) ve yiiksekten
atlama (%12.9) olarak bildirilmistir (3).

Klinisyenler tarafindan 6zkiyim riski temel olarak
iki gekilde degerlendirilebilir. Bunlardan ilki
O0zkiyim davranist igin klinik degerlendirme
goriismesine dayalidir (4). Klinik degerlendirme
goriigmeleri icin Amerikan Psikiyatri Birligi’nin
(APA) hazirladigt 6zkiyim riskini degerlendirme
kilavuzundan faydalanilabilir (5). Bu kilavuza gore
O0zkiyim riski degerlendirilirken kisinin 6zkiyim ve
kendine zarar vermeyle ilgili diisiince, niyet, plan ve
davraniglar;; 6zkiyim girisiminde bulunurken
basvurmayi diisiindiigii yontem ve kisinin bu yon-
temin Oldiriiciliigine dair beklentisi; kiside timit-
sizlik, dirtisellik, anhedoni, panik ataklar1 ya da
anksiyetenin var olup olmadigi; kisinin hayatta
kalmak icin nedenleri ve gelecege dair planlariin
neler oldugu; mevcut bagvuruyla iliskili olarak alkol
ya da madde kullaniminin olup olmadigy;
baskalarina karsi saldirganlik iceren bir diisiince,
niyet veya davranigin varligi; major depresif bozuk-
luk ve karma 6zellikli duygudurum bozukluklar: 6n
planda olmak tizere kiside sizofreni, madde
kullanim bozuklugu, anksiyete bozuklugu veya
ozellikle smirda ve antisosyal kisilik bozuklugu
tanilarini diisiindiirecek belirti ve bulgularin varligy;
gecmisteki ruhsal bozukluk tanilar1 ve tedavi
donemleri; daha onceden 6zkiyim girisiminde
bulunulup bulunulmadigi; mevcut ve gecmiste var
olan bedensel rahatsizliklar; ailesinde Ozkiyim,
Ozkiyim girisimi veya ruhsal bozukluk varligi; akut
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ve kroniklesmis psikososyal kriz durumlar: (gercek
veya o sekilde algilanan kisilerarast kayiplar,
ekonomik zorluklar, ailevi sorunlar, aile igi siddet,
cinsel ve fiziksel istismar ya da ihmal, vb.); caligma
durumu ve yasam kosullari; sosyal destek diizeyi ve
aile tiyeleriyle iliskilerin niteligi; 6liim ve 6zkiyima
dair dinsel ya da kiiltiirel bakis agisi; bas etme
becerileri; kisilik 6zellikleri; gercegi degerlendirme
kapasitesi ve ruhsal sikintiya dayanabilme gibi
alanlarin detaylica sorgulanmasi Onerilmektedir
(5). Klinisyenin  bu  alanlar1  kapsayan
degerlendirmesi, yiiksek Ozkiyim riski bulunan
kigilerin tespit edilmesi icin altin standart kabul
edilmektedir (6). Ozellikle 6zkiyim diisiince, niyet,
plan ve girisimlerinin varlifi ve bunlarin yiiksek
Olimciillik ihtimali igcermesi; major depresif
bozukluk, bipolar bozukluk, sizofreni, anoreksiya
nevroza, alkol ve madde kullanim bozukluklari, B
kiimesi kisilik bozukluklar1 gibi ruhsal bozukluk
tanilariin varligy; santral sinir sistemi hastaliklar
(multipl skleroz, Huntington Hastaligi, beyin ve
spinal kord hasari, epilepsi, vb.), malign tiimoérler,
HIV / AIDS, peptik iilser, kronik obstriiktif akciger
hastaligl, hemodiyaliz gerektiren kronik bdbrek
yetmezligi, sistemik lupus eritematozis, kronik
agrili sendromlar ve islevsellik kaybina yol acan
rahatsizliklar gibi bedensel hastaliklar; sosyal
destegin  zayiflig1, issizlik, sosyoekonomik
kosullarda bozulma, aile iiyeleriyle sorunlu iliskiler,
aile ici siddet, yakin donemde yasanmis stresli
yasam olaylar1 gibi psikososyal durumlar; ¢ocukluk
donemine ait fiziksel ve cinsel istismar; ailede
O0zkiyim, Ozkiyim girigsimi veya ruhsal bozukluk
varligl; Umitsizlik, ruhsal aci, siddetli ve
diizelmeyen anksiyete, panik ataklari, utanc ve
asagilanma, 6zsaygida kayip, asir1 diizeyde bir nar-
sisistik zedelenme, dirtiisellik, baskalarina karsi
saldirganlik, ajitasyon gibi psikolojik etmenler;
yiuritiici islevlerde kayip, tiinel bakig acisinin
gelismesi, asir1 uclarda diisiinme, diisiincede esnek-
lik kayb1 gibi biligsel ozellikler; erkek cinsiyet,
bosanma, ayrilik veya yalniz yasama; yash ve ergen
— geng erigkin yag grubu, beyaz 1rk, escinsel veya
biseksiiel cinsel yonelim gibi demografik 6zellikler;
atesli silahlara erisebilme, madde entoksikasyonu
altinda olma ve dengesiz veya zayif bir terapotik
igbirligi gibi ek bazi etmenler yineleyici sekilde yiik-
sek O0zkiyim riski ile iligkilendirilmistir (5,7).

Ozkiyim riskini

degerlendirmek icin
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Hastaneye yatis gerekliligini yordamada 6zkiyim riskini
degerlendirme araglarinin etkililigi

bagvurulabilecek ikinci secenek bu amagla
gelistirilmis araglardan faydalanmaktir (4). Bu
araclarla yapilan degerlendirmeler kisileri stan-
dardize edilmis bir sekilde sorgulama olanagi
sunar. Ayrica kisilerin yiiz ylize goriismede ifade
edemeyecegi kimi bilgilerin ortaya konulmasini da
saglayabilir. Nitekim klinik degerlendirme
gorlismesiyle bu araglar araciligiyla yapilan
sorgulamalarin benzer etkinlige sahip oldugu
bildirilmistir (8). Yine de 6zkiyim davraniglarini
yordamak icin kullanilan yontemlerin basarisinin
sadece %50 diizeyinde kaldigi unutulmamalidir
(7). Ozkiyim riskini  degerlendirmek icin
kullanilabilecek ¢ok sayida 6lcek ve arag mevcut-
tur. Bu olcek ve araclar arasinda Intihar Olasiligt
Olgegi (9-10), Intihar Niyeti Olgegi (11-12), Intihar
Diigiincesi Olgegi (13-14), Intihar Davranislari
Olgegi (15-16), Intihar Biligleri Olgegi (17-18),
Beck Umutsuzluk Olgegi (19-21), Yagami
Siirdirme Nedenleri Envanteri (22-23), “IS PATH
WARM” Akrostisi (24), “SAD PERSONS” Olgegi
ve Modifiye “SAD PERSONS” Olgegi (MSPO)
(25-26), California Ozkiyim Riskini Tahmin Etme
Araci (27) ve Intihar Riskini Degerlendirme Araci
(28) sayilabilir. Bu olcek ve araglarin her biri
Ozkiyim riskini farkli boyutlariyla ele almaya
yardimci olmaktadir. Ornegin Intihar Olasiligi
Olgegi'nde o6zkiyim diisiinceleri, umutsuzluk,
gelecege olumlu bakig agisi, kisiler arasi iligkiler,
saldirganlik, ~ diirtiisellik; ~ Intihar  Biligleri
Olgegi'nde 6zkiyimla iliskili olabilecek sevilmeme,
sikintiya dayanamama (dayaniksizlik) ve sorunlarin
cozillemezligi (caresizlik) ile iligkili bilis ve
inaniglar; Beck Umutsuzluk Olgegi'nde gelecekle
ilgili olumsuz beklenti ve duygular, motivasyon
kaybr ve karamsarlik gibi 6zkiyimla iligkili risk
etmeleri arastirilirken Yagami Siirdiirme Nedenleri
Envanteri’nde ise daha ziyade sikintilardan kurtul-
ma ve sorunlarla basg edebilme, aileye karst sorum-
luluklar, cocuklara dair endiseler, 6zkiyimdan
korkma, ahlaki degerler ve toplumsal olarak
dislanma gibi 6zkiyimdan koruyucu etmenler
sorgulanmaktadir. Ote yandan “IS PATH WARM”
veya “SAD PERSONS” gibi kimi akrostisler de
geleneksel olarak tanimlanan psikometrik derece-
lendirme o6lceklerinden farkli olarak klinisyenlerin
6zkiyim riskini dogrudan degerlendirebilmeleri i¢in
gerekli etmenleri sorgulamalarini hatirlamalarina
yardimct olacak kisaltmalardan olusturulmus
araclardir. Ornegin “IS PATH WARM” Akrostisi,
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klinisyenlerin 6zkiyim diisiincesi, madde kotiiye
kullanimi, hayatta bir amacinin kalmadigini his-
setme, ofke, tuzaga diismiis olma duygusu (caresiz-
lik), umutsuzluk, ice kapanma (toplumdan geri
cekilme), anksiyete, dirtiisellik (diisiincesizce
hareket etme), duygudurumda degiskenlik gibi
belirtilerden hareketle 6zkiyim icin kisa vadede
etkili olabilecek kimi uyarict isaretlerin
sorgulanmasinda kullanilabilmektedir.

Ister klinik degerlendirme goriismesiyle, isterse
degerlendirme 6lgek ve araglariyla yapilmis olsun,
hastanin olas1 intihar riski degerlendirildikten
sonra hastayr hastaneye yatirip yatirmamak
konusunda klinik kanaat oldukca onemlidir. Bu
dogrultuda o6zkiyim davranist sonrasi yatig
gerekliligini degerlendirirken APAnin Onerileri
faydali olabilir (5). Bu onerilere gore eger 6zkiyim
girisimi veya araya girilmis Ozkiyim girisimi
sirasinda hasta psikotikse, girisimi siddet igeriyorsa,
Olumcilliigi yiiksekse veya 6dnceden planlanmissa,
kurtarilmamak veya bulunmamak amaciyla 6nlem-
ler alinmigsa, 1srarli sekilde 6zkiyim plam veya
niyeti siirdiiriiliiyorsa, girisim sonrasi sikinti hissi
artmigsa veya hayatta kalmis olma nedeniyle
pismanlik duyuyorsa, 6zkiyim disiinceleri yeni
ortaya cikan erkek ve 45 yas istii olguysa, ailevi
veya sosyal destegi zayifsa, mevcut degerlendirme
aninda dirtiisellik, ciddi ajitasyon, yargilama
bozuklugu veya yardimi reddetme goriiliiyorsa,
ruhsal durumda degisiklige yol agmis metabolik,
toksik, enfeksiyoz veya bagka bir nedenle daha
detayli arastirma gerektiriyorsa ve Ozkiyim
diisiincelerine ilaveten yiiksek Oliimciilliige sahip
belirli bir plan ve yiiksek 6zkiyim niyeti varliginda
hastaneye yatig siklikla endikedir. Ayrica hastada
0zkiyim disiincesine ek olarak psikoz, ciddi ruhsal
bozukluk ve gecmiste ciddi bir tibbl girisim
gerektirmis Ozkiyim girisimi Oykiisii varsa, akut
norolojik hastalik, kanser, enfeksiyon gibi bir sis-
temik hastalik mevcutsa, ayaktan tedaviye uyumu
zayifsa ya da tedaviye yanit alinamiyorsa,
yatirilarak tedavi diizenlenmesi gerekliligi varsa ya
da elektrokonviilzif tedavi diisiiniilityorsa, hasta
hekim iligkisi kurulamamissa, tedaviye erisim
imkan kisithysa, sosyal destek zayifsa da hastaneye
yatis gerekebilir. Ozkiyim girisimi olmamissa veya
Ozkiyim diisiincesi, niyeti, plan1 dile getirilmiyorsa
dahi psikiyatrik degerlendirmeden elde edilen bul-
gular ve/veya digerlerinden alinan Oykiiye
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dayanilarak yiiksek 6zkiyim riski ya da riskte yakin
tarihli bir artis fark ediliyorsa da hastaneye yatig
gerekebilir. Ote yandan eger ozkiyim davramst
tetikleyici bir olayin ardindan (siav basarisizligs,
kisiler arasi iliskide bozulma) meydana geliyorsa,
intihar girisimi veya niyeti diisiik Olim riski
tastyorsa, diizenli ve destekleyici yasam kosullari
varsa, hasta - hekim iliskisi kuvvetliyse ve tedaviye
uyumu yiiksekse ayaktan izlem Onerileriyle hasta
acil servisten taburcu edilebilir. Ayni kilavuzda
hastanin ayaktan devam etmekte olan bir psiki-
yatrik tedavisi ve giivende olabilecegi bir yasam
ortaminin varliginda daha oncesinde tibbi agidan
ciddi sayilabilecek 6zkiyim girisimleri olmadan kro-
nik nitelikte 6zkiyim diisiinceleri ya da kendine
zarar verme davraniglar1 oluyorsa, bu kisileri ayak-
tan izlemenin hastaneye yatistan daha yararh
olabilecegi de ifade edilmektedir (5).

Yukarida bahsi gecen degerlendirme araclariyla
yapilmis cok sayida arastirma mevcuttur. Bu
aragtirmalarin sonucglarindan bazilar1 su sekilde
ozetlenebilir:  MSPO’niin  ézkiyim  riskini
degerlendirmede, optimal tedavi yaklasgimini sun-
mada ve uzun siireli takip sayesinde 6zkiyim riskini
diisirmede bir yardimci arag olarak kullanilmasina
dair acil servis caliganlarina verilen egitimlerin hem
etkili, hem de maliyet-etkin oldugu gdsterilmistir
(29). Benzer sekilde tip fakiiltesi 6grencilerine
Ozkiyimla iligkili risk faktorlerini 6gretmede “SAD
PERSONS” Olcegi'nin kullanish olabilecegi
bildirilmistir (25). Ancak, yakin tarihli bir sistem-
atik gozden gecirme makalesinde “SAD PER-
SONS” Olgegi ve MSPO ile yapilan calismalarda,
acil servise bagvuran erigkin hastalarda sonraki
donemde bir 6zkiyim girigimini tahmin edebilmek
icin duyarliigin cok disiik oldugu (%15-%29)
tespit edilmistir (30). Ayrica gene ayni Olceklerle
yapilmug bir bagka calismada da erigkinler icin
tamamlanmig Ozkiyimi ongoérmede
kullanilmalarinin ~ uygun olmadigi  yorumu
yapilmistir (31). Bir bagka gozden gecirme makale-
si de sonug olarak “SAD PERSONS” Olcegi’nin
klinikte 6zkiyimi ya da hastaneye yatis gereksinimi-
ni yordama amaciyla kullanilmamasini1 6nermekte-
dir (32-33). Ote yandan, her ne kadar kargit
goriigler olsa da (34), MSPO ile yapilan
caligmalarin Ozellikle hastaneye yatig gerektiren
hastalar1  saptamak icin  klinisyene  yol
gosterebilecegini diisiindiirmektedir (26,32,35).
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Yine de yatis1 6ngordiiren bu 6lgeklerle olan soru-
nun kullanilan kesme puanlariyla degismekle bir-
likte siklikla oldukga diisiik olan 6zgiilliikleri (%63-
%90) oldugunu unutmamak gerekir (36). Ayrica
ornegin “SAD PERSONS” Olgegi’nin klinik izlen-
imlerle kiyaslandigi bir calismada 6lgek skorlarimin
Ozellikle hastanede uzamis yatis1 gerektiren hasta
grubunu saptamada daha basarili oldugu da
gosterilmistir (37). Bu nedenle, sonraki bir 6zkiyim
girisimi riskini ya da girisim sonrasi hastaneye yatis
gerekliligini  degerlendirmede  ne  klinik
goriismenin, ne de degerlendirme araclariin tek
basina yeterli oldugunu sOylemek mimkiin
degildir.

Ozkiyim 6ncesindeki bir yil icinde hastalarin biiyiik
bir kismi birinci basamak saglik kurulusuna,
yaklagtk %?2’si ise bir ay Oncesinde bir ruh saglig
merkezine bagvurmaktadir (38). Birinci basamak
saglhk kuruluglarinda yapilan degerlendirmelerde
basvuranlarin sadece kiiciik bir kisminda 6zkiyim
riskinin varligr saptanmaktadir. Birinci basamak
saglik hizmetlerine basvuran hasta popiilasyonun
genigligi diisiiniildiigiinde 6zkiyim agisindan riskli
hasta popiilasyonunu belirlemekte yasanilacak bu
zorluk kaginilmazdir (39). Ozkiyim riskinin belir-
lenmesi birinci basamak saglik kuruluslarinda
genelde klinik tecriibeye dayanmaktadir (40). Bu
durum klinik degerlendirmedeki kisisel farkliliklar
beraberinde getirmektedir (41). Ayrica 6zkiyim
riskini degerlendirmede kolaylik saglayan,
olusabilecek degerlendirme farkliliklarii en aza
indirerek standart degerlendirme imkani sunan
Olceklerdeki farkliliklar da degerlendiricinin isini
zorlastirmaktadir. Bu nedenle mevcut calisma ile
birinci basamak saghk hizmetlerinde risk
degerlendirmesindeki zorluklar ve farkliliklar g6z
Online alinarak acil servise Ozkiyim girigimi
sonrasinda bagvuran kisilerin MSPO (32), Intihar
Riskini Degerlendirme Araci (IRDA) (28) ve
California Ozkiyim Riskini Tahmin Etme Araci
(CORTEA) (27) gibi uygulanmasi gérece kolay
olan degerlendirme araglar ile degerlendirilmesi
ve hastaneye yatis gerekliligi olan hastalarin
saptanmasinda bu araglarin ne diizeyde yararh
olabileceginin  arastirilmast  amaclanmistir.
Calismamizin varsayimi, ruh sagligi uzmaninin
klinik risk degerlendirmesinin degerlendirme
araclarindan daha basarili sekilde yatis gerekliligini
saptayabilecegi, ancak degerlendirme araclarinin
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da ozellikle yiiksek riskli hasta gruplarinda yatig
icin fikir verecegidir.

YONTEM
Katilimcilar

Bu cahsmada Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Acil Servisine 1
Kasim 2014-31 Ekim 2016 tarihleri arasinda
Ozkiyim girisimi sonrast kendileri bagvuran veya
yakinlar1 ve/veya saglik ekiplerince getirilen ve acil
servisteki tedavi ekibi tarafindan ruh saghg ve
hastaliklar1 klinigine danisilan 60 katilimciya ait
veriler  degerlendirilmistir. = Degerlendirilen
katilimcilarin yas ortalamasi 27.62 (standart sapma
= 9.46, yas aralign = 19-53) yildi. Katilimcilarin
47sini  (%78.3) kadinlar  olusturuyordu.
Katilimcilardan 20’si (%33.3) evliydi ve 37’si
(%61.7) ise il merkezinde yasamaktaydi.
Hastanenin c¢alisma ilkeleri geregi acil servise
Ozkiyim girisimi ile bagvuran tiim hastalar gerekli
acil miidahale tamamlandiktan sonra ruh sagligi ve
hastaliklar1 klinigine damigildigindan bahsedilen
zaman araliginda ozkiyim girisiminde bulunmusg
tim katilimcilarin  verileri ¢aligmaya dabhil
edilebilmistir.

Veri Toplama Araclari

Modifiye “SAD PERSONS” Olcegi (MSPO) (25-26):
Bu degerlendirme aract “SAD PERSONS”
akrostisindeki 10 maddeden olusur. MPSO’deki
depresyon veya umutsuzluk, gercegi degerlendirme
yetisinde bozukluk, organize veya ciddi 6zkiyim
girisimi, ileride 6zkiyim niyeti maddelerine verilen
olumlu yanitlar 2 puan, diger maddelere (erkek
cinsiyet, < 19 veya > 45 yas, 6nceden 6zkiyim
girisimi veya psikiyatrik tedavi Oykiisiiniin varligs,
fazla miktarda alkol veya madde kullanimi,
bagimlilik veya yakin dénemde kullanim sikliginda
artma, ayrilmis, bosanmig veya dul olma, sosyal
destegin yoklugu) verilen olumlu yanitlar ise 1
puana karsihk gelmektedir. MPSO’den 6 ve iistii
bir puan almak orta diizeyde risk olarak
degerlendirilmektedir. Bu ara¢ arastirmacilar
tarafindan Tiirkge’ye cevrilerek kullanilmistir.
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California Ozkiyum Riskini Tahmin Etme Aract
(CORTEA) (27): CORTEA Kisilerin demografik ve
klinik ozelliklerini sorgulayan 15 maddeden (yas,
meslek, cinsel yonelim, ekonomik durum, ciddi
maddi kayip riski, bireysel stresorler (yas, adli
kovusturma riski, evlilik dist gebelik, madde
bagimliligi, saglik sorunlar1 gibi), mevcut stresli
durum siiresince kilo degisimi, persekiisyon veya
referans sanrilari, mevcut durumdaki O6zkiyim
dirtilerinin  ciddiyeti, Ozkiyim girisiminde
bulunulmussa Olme niyetinin ciddiyeti, toplam
uyku siiresi, daha Once psikiyatrideki yatis sayisi,
daha once yardim alip almadigi ve almigsa fay-
dalanma diizeyi, ailede psikiyatrik bozukluk
Oykiisii, goOriismecinin hastaya dair izlenimi)
olusmaktadir. Her bir soru igin verilen yanitlara
gore alinabilecek farkli puanlar s6z konusudur.
CORTEA ile yapilmig 6nceki calismalarda alman
puanlara gore sonraki 2 yil icerisinde bir 6zkiyim
girisiminde bulunma riskinin tahmin edilebilecegi
One siirtilmiistiir (42). Bu aragtan 345 ve {izeri puan
almak orta diizeyde 6zkiyim girigimi riskine isaret
etmektedir. CORTEA da arastirmacilar tarafindan
Tiirkge’ye gevrilerek kullanilmistir.

Intihar Riskini Degerlendirme Aract (IRDA) (28): Bu
degerlendirme aracinin gelistirildigi ilk versiyonda
bireysel risk profili (demografik ozellikler, aile
Oykiisii, mevcut durumda veya gecmisteki psikiya-
trik tani, tibbi hastaliklar, zayif sosyal destek, ailevi
problemler, zayif stres toleransi, daha dnceki inti-
har davranisi, mevcut durumda veya gecmisteki
istismar, intihara maruz kalma), belirti risk profili
(depresyon veya disfori, umutsuzluk, siddetli anhe-
doni, yogun duygular, ice kapanma, siddetli kendini
kinama veya degersizlik diisiinceleri, muhakemede
bozulma, zayif 6zdenetim, psikoz varligl, problemli
alkol veya madde kullanimi) ve gériisme risk profili
(intihar diisiincesi, intihar niyeti, intihar plani, inti-
hara gizli meyil, daha onceki intihar girisimleri,
Oliimciil araclara ulagim, yakin zamanda alkol veya
madde kullanimi veya intoksikasyonu, ¢oziillemeye-
cek problemler, tolere edilemeyen durumlar) adi
verilen farkli boliimler yer almaktadir. Bu versiyon-
da her bir boliim icin farkl bir agirlikta puanlama
yapilmas: Onerilmektedir (43). Ancak sonradan
gelistirilen versiyonda risk tamponu (yasama sebe-
bi, risk yonetimi i¢in ic giicler, risk yonetimi icin dig
giicler) adi verilen bir boliim daha eklenerek
toplam bolim sayis1 dorde c¢ikarilmugtir. Bu versi-
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yon icin standart bir degerlendirme mevcut
degildir. Aracin son kisminda yapilan goriismeden
elde edilen verilerden yola ¢ikarak ozkiyim icin
riskin  diisitk, orta veya yiikksek olarak
degerlendirilmesi icin bir kisitm mevcuttur. Bu
calisma kapsaminda arastirmacilar ilk {i¢ boliimde-
ki olumlu yanitlar;, son boélimdeki olumsuz
yanitlar1 1 puan ile degerlendirmeye karar vererek
analizleri bu dogrultuda gerceklestirmislerdir.
Calismada kullanilan versiyonu arastirmacilar
Tiirkge’ye ¢evirmiglerdir.

islem

Katilimcilara ait veriler elektronik ortamdaki hasta
kayitlar1 ve hasta dosyalarindaki veriler geriye
doniik olarak elde edilmistir. Bu kayitlardan
katilimceilarin  demografik verileri, acil servisteki
muayene notlar1 ve genel tibbl durumlarina dair
bilgiler ve ruh sagligi ve hastaliklar1 kliniginin kon-
stiltasyon notu elde edilmistir. Ayrica ruh saglhigi ve
hastaliklar1 ~ kliniginin ~ 6zkiyyim  girisiminde
bulunmus hastalarla standart bir goriisme yapmayi
saglayan hasta dosyalarindaki verilerden de
faydalanilmistir. Klinik goriisme icin kullanilan bu
dosyalar Amerikan Psikiyatri Birligi'nin 6zkiyim
riskini degerlendirmek icin onerdigi kilavuz temel
alinarak hazirlanmistir (5). Bu verilerle calismada
kullanilan degerlendirme araglar1 doldurulmustur.
Eger degerlendirme araclarinin doldurulmasinda
%10’dan fazla eksik veri olursa bu katilimcilarin
calismadan diglanmasi1 planlanmistir; ancak bu
nedenle diglanmasi gereken katilimer olmamastir.

Istatistiksel Inceleme

Katilimcilarin demografik verileri icin tanimlayici
istatistiklerden faydalanilmigtir. Ruh sagligi ve
hastaliklari uzmaninin O0zkiyim riskini
degerlendirerek yatig gereklilifine karar vermesi
altin standart olarak kabul edilmistir. Bu klinik
degerlendirme ile kullanilan araglardan elde edilen
puanlar arasindaki tutarlilik islem karakteristik
egrileri  (ROC) ile incelenmistir. Ayrica
degerlendirme araglarinin islem karakteristik
egrileri arasinda fark olup olmadig1 arastirilmistir.
Her bir arac icin hastaneye yatig gerekliligini en iyi
yordayan kesme puanlari, duyarlilik ve 6zgiilliikleri
hesaplanmistir. Ayrica hesaplanan kesme puanlari
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dikkate alinarak ve klinik gériismeye dayali olarak
hastaneye yatis1 gereken ve gerekmeyen
katimcilarin ayirt edilip edilemedigine bagimsiz
gruplar t testi ile bakilmistir. Ortalama farklarinin
etki biiyiikligii (Cohen d) hesaplanmistir. Klinik
goriisme ve degerlendirme araclar1 arasindaki iligki
Pearson korrelasyon analizleri ile incelenmistir.
Istatistiksel anlamlilik igin p<0.05 degeri kabul
edilmistir. Biitiin istatistiksel incelemeler igin
MedCalc 17.2 paket programindan faydalaniimistir
(MedCalc Software, Ostend, Belgium).

Etik Kurul Onay1

Calismanin yapilabilmesi icin Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan onay alinmistir.

BULGULAR
Degerlendirme Araclari ve Aralarindaki Iliski

Tim katihmcilarin degerlendirme araglarindan
aldiklar1 ortalama (standart sapma) puanlari
MSPO igin 3.73 (2.79), CORTEA igin 169.38
(151.38) ve IRDA igin 8.95 (5.60) idi.

Hastalardan 18’inin (%30) klinisyen degerlendirme
goriismesinin ardindan yatisinin gerekli olduguna
karar verilmisti. Yatig gerektiren hasta sayilari
MSPO ile 16 (%26.7), CORTEA ile 10 (%16.7),
IRDA ile 21 (%35) olarak saptand.

Klinik goriisme ile tiim degerlendirme araglar
arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde bir korelas-
yon mevcuttu (MSPO igin r=0.59, CORTEA igin
r=0.64, IRDA igin r = 0.65, tiim p degerleri <
0.001). Degerlendirme  araglarinin  kendi
aralarindaki korelasyonlar ise pozitif yonli ve
biiyiik diizeydeydi (MSPO-CORTEA arasinda r=
0.82, MSPO-IRDA arasinda r = 0.84, CORTEA —
IRDA arasinda r=0.86, tiim p degerleri < 0.001).
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Sekil 1. Degerlendirme araclarmin iglem karakteristik egrileri

100 o/t
80
D
=
y 60 —
A
R
j 5
I
L 40 —
I
K
20
| e -@— CORTEA
I —e— |RDA
~/{- MSPO
O _| 4 | | | | | ] | | I ] | | I | | ]
0 20 40 60 80 100
100- OZGULLUK
Yatis Gerekliligini Saptamada Degerlendirme ROC sonuglar1 Sekil 1'de ve Tablo 1’de

Araclarinin Duyarhhik ve Ozgiilliikleri

Ruh saghigi ve hastaliklari uzmanmin yaptigi ve
altin standart olarak kabul edilen klinik risk
degerlendirme goriismesinin ardindan yatis
gereken hastalarin o esnada doldurduklar1 MSPO,
CORTEA ve IRDAnm yatis gerekliligini sapta-
madaki duyarlilik ve Ozgilliikk degerlerine dair

sunulmustur. Bu sonuclara gore degerlendirme
araclarimin  yatig gerekliligini  saptamadaki
duyarhiliklar1 %44.4-72.2 arasinda, ozgiilliikleri ise
%81.0-95.2 arasinda degisiyordu. Degerlendirme
araclarinin pozitif prediktif degerleri (PPD) %61.9-
80.0, negatif prediktif degerleri (NPD) %80.0-87.2
araliginda, pozitif olabilirlik oranlar1 (POO) ise
3.8-9.3 arasinda saptandi.

Tablo 1. Yatis gerekliligini saptamak icin degerlendirme araclarinin duyarlilik, ozgulluk, pozitif ve negatif prediktif deger ve

pozitif olabilirlik oranlar

Duyarlilik (%95 Ozgulluk (%95 PPD NPD POO

GA) GA) (%95 GA) (%95 GA) (%95 GA)
MSPO 66.7 90.5 75.0 86.4 7.0

(41.2-85.6) (76.5-96.9) (47.4-91.7) (72.0-94.3) (2.6-18.8)

444 95.2 80.0 80.0 9.3
CORTEA (22.4-68.7) (82.6-99.2) (44.2-96.5) (65.9-89.5) (2.2-39.7)
IRDA 722 81.0 61.9 87.2 3.8

(46.4-89.3) (65.4-90.9) (38.7-81.0) (71.8-95.2) (1.9-7.5)

CORTEA: California Ozkiyim Riskini Tahmin Etme Araci, GA: Guven araligi, IRDA: Intihar Riskini Degerlendirme Araci,
MSPO: Modifiye SAD PERSONS Olcegi, NPD: Negatif Prediktif Deger, POO: Pozitif Olabilirlik Oran , PPD: Pozitif

Prediktif Deger
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Tablo 2. Degerlendirme araclari icin egri altindaki alan, kesme puanlari ve bu puanlara karsilik gelen duyarlilik ve ozgulluk

degerleri
EAA Kesme Puani Duyarlilik Ozgulluk
(%95 GA) (%95 GA) (%95 GA)
0.839* 66.7 90.5
MSPO (0.721-0.921) >3 (41.0-86.7) (77.4-97.3)
0.879* 83.3 85.7
CORTEA (0.769-0.949) >225 (58.6-96.4) (75.1-94.6)
0.885* 83.3 81.0
IRDA (0.776-0.953) > 10 (58.6-96.4) (65.9-91.4)

*p < 0.001, CORTEA: California Ozkiyim Riskini Tahmin Etme Araci, EAA: Egri altindaki alan, GA: Guven Araligi;
IRDA: Intihar Riskini Degerlendirme Araci, MSPO: Modifiye SAD PERSONS Olcegi

Cizilen islem karakteristik egrilerinin birbir-
lerinden farkli olup olmadigini anlamak igin
yapilan ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak
herhangi bir fark saptanmadi (MSPO-CORTEA
icin z=0.914, p=0.36; MSPO-IRDA icin z=1.156,
p=0.25; CORTEA-IRDA icin z=0.195, p=0.85).

Degerlendirme Araclar: Icin Kesme Puanlari

Altin standart goriismeye kiyasla degerlendirme
araglarinin yatis gerekliligini saptamada en basarili
olan kesme puanlar1 (MSPO icin>5, CORTEA igin
> 225, IRDA igin >10) ve bu puana karsilik gelen
egri alt1 alan, duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri Tablo
2’de gosterilmistir.

Ayrica duyarlihigin %100 oldugu kesme puanlar
MSPO igin >0 [ozgillik %14.3 (5.4-28.5)],
CORTEA igin >59 [ozgiilliik %45.2 (29.8-61.3)] ve
IRDA igin >3 [ozgiillik %23.8 (12.1-39.5)];
ozgiilliigiin %100 oldugu kesme puanlari ise MSPO
igin >8 [duyarlilik %22.2 (6.4-47.6)], CORTEA igin

>412 [duyarhilik %22.2 (6.4-47.6)] ve IRDA igin >
21 [duyarlilik %0 (0.0-18.5)] olarak hesaplanmustir.

Yatis Gerektiren ve Gerektirmeyen Hasta Gruplar:
Icin  Degerlendirme Araclarindan Alinan
Puanlarmm Karsilastirilmasi

Klinik degerlendirmeye gore yatig gerektiren ve
gerektirmeyen hastalarin kullanilan degerlendirme
araglar1 tarafindan da ayirt edilip edilmedigini
gostermek igin yapilan karsilagtirmada her ii¢ arac-
tan da yatig gerektiren hasta grubunun daha yiiksek
puan aldig1 goriilmiistiir. Tiim bu karsilastirmalar
icin ¢ok biiyiik etki bityiikliigi saptanmistir (Tablo
3).

Katilimcilar ayrica degerlendirme araclari igin sap-
tanan kesme puanlar1 dikkate alinarak da birbir-
leriyle karsilastirilmistir. Sonu¢  olarak
degerlendirme araglar1 da kesme puanlar1 esas
alindiginda c¢ok biyiik etki biylkligi ile yatis
gerektiren hastalari ayirt edebilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Degerlendirme araclarinin yatis gerektiren ve gerektirmeyen hastalari ayirt edebilmesi

Yatis Gerektirmeyen Hastalar

Yatis Gerektiren Hastalar

Ortalama (SS) Ortalama (SS) 1(58) EB (d)
MSPO (21'276) (6;920) -5.55% 1.43
Gorasmeye  CORTEA e e
Gore  rpa (65178) (1:'5%)) -6.58* 1.83
Kesme MSPO (213542) (715663) -11.52* 3.31
e 20
IRDA ?2'.1:3) (15"2()79) -13.48% 3.45

*p <0.001, CORTEA: California Ozkiyim Riskini Tahmin Etme Araci, EB: Etki Buyuklugu (Cohen d); IRDA: Intihar
Riskini Degerlendirme Araci, MSPO: Modifiye SAD PERSONS Olcegi, SS: Standart Sapma
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Hastaneye yatis gerekliligini yordamada 6zkiyim riskini
degerlendirme araglarinin etkililigi

Klinik goriisme ve degerlendirme araclari, yatig
gerektiren ve gerektirmeyen katilimcilarin aldiklari
puanlar acisindan karsilagtirildiginda ise her iki
durum arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmamistir.

TARTISMA

Bu calismada acil servise Ozkiyim girisimi
sonrasinda bagvuran erigkin bireylerin hastaneye
yatig gerekliliklerinin ruh sagligi ve hastaliklari
uzmaninimn klinik risk degerlendirmesiyle MSPO,
CORTEA ve IRDA gibi degerlendirme araglarmin
kullanilarak karsilastirilmasi amaglanmistir. Sonug
olarak, klinik risk degerlendirmesiyle yatisinin
gerekli olduguna karar verilen olgularla
degerlendirme araglarinin saptadiklari arasinda bir
fark olmadig goriilmiistiir. Bu yoniiyle ¢alismanin

baslangicindaki varsayimimiz ancak kismen
dogrulanmustir.
Alanyazinda  6zkiyim  ic¢in  klinik  risk

degerlendirmesi altin standart olarak kabul
edilmekle birlikte (6) cok sayida calisma standard-
ize degerlendirme Olgekleri veya bilgisayar
algoritmalarinin da 6zkiyim riskini degerlendirmek
icin kullanilabilecegini gostermektedir (44-50).
Ancak her iki degerlendirme yoOntemiyle de
gergeklesecek bir 6zkiyimin 6nceden tahmin
edilmesi hala ancak %350 civarinda
ongoriilebilmektedir (7). Klinik uygulama
acisindan bakilacak olursa, bdylesi bir oran
tamamuyla sans eseri bir tespite karsilik geldiginden
kullanilabilirli§i yoktur. Bu nedenle 6zkiyimin
gerceklesme  veya  yinelemesinin  tahmin
edilebilmesinden ziyade, 6zkiyim riski yiiksek olan
hastalarin uygun takip ve tedavilerine odaklanan
yordama calismalarina ihtiya¢ duyulmustur. Bu
amacla, yiliksek Ozkiyim riskine sahip olan
hastalarin ruh sagligi ve hastaliklari yatakl servis-
lerine yatislarin1 Ongordiiriici kimi calismalar
yapilmistir (36-37). Her ne kadar bu caligma
sonuglart da tartismal olsa da (34) o6zellikle acil
servis gibi hasta yogunlugunun fazla oldugu, hasta
degerlendirmeye yeterince vakit ayrilamadigi ya da
Ozkiymm riskini akut olarak hemen olay yerinde
degerlendirebilecek ~ uzmanlara  ulagmanin
kisithiligi, her bir 6zkiyim degerlendirmesinin
kisiler arasinda farkliliklar (ve hatta eksiklikler)
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icerebilmesi gibi nedenlerle (4) acil serviste gorev
yapan saglik calisanlarinin kimi hatirlatict sorulari
iceren bazi standardize degerlendirme araclarim
kullanarak yatis gerektiren hastalar1 daha erkenden
tespit edebilmeleri ve gereksiz hasta yon-
lendirmelerinin Oniine gegerek zaten kisith olan
vaktin daha etkili sekilde kullanilmasina imkan ver-
meleri icin degerlendirme araglariyla yapilan
goriismelere ihtiyag oldugu tartigma gotiirmemek-
tedir. Nitekim alanyazinda acil servis galisanlarinin
O6zkiyim riskinin degerlendirilmesi konusunda
aldiklar egitimlerle bu gereksinimleri
kargilayabildiklerini gosteren kimi 6rnek uygula-
malar da yer almaktadir (51-53).

Mevcut degerlendirme araclariyla yiiriitiilmiis olan
bazi caligmalarin sonuglart iimit kirict olsa da (32-
34), bu calismada elde edilen sonuglar yatis
gerekliligi icin MSPO ve IRDAnin duyarhiliklariin
klinik anlamliik smirlarima  yakin  oldugu
soylenebilir. CORTEA ise oldukca diisiik bir
duyarlilhiga sahip oldugu icin diger araclar kadar
basaril sekilde risk  altindaki  grubu
saptayamamugtir. Ote yandan her ii¢ olgek de
oldukga yiiksek ozgiillik gostermistir. Bu yoniiyle
O0zkiyim girisimiyle bagvurup da yatig gereksinimi
olmayanlarin saptanmasinda basarili olduklarn
sOylenebilir. Ayrica klinik gdriismenin altin stan-
dart kabul edildigi kosullar i¢in hesaplanmis olan
kesme puanlarinda her ii¢ degerlendirme araci da
klinik olarak kabul edilebilir diizeylerde duyarlilik
ve Ozgiilliik gostermistir. Bu yoniiyle bu dlcekler
icin Onerilen kesme puanlarinin iistiinde puan alan
olgularin bir ruh saghg: ve hastaliklar1 uzmaninin
daha detayli klinik degerlendirilmesi icin yon-
lendirilmesi uygun olur. Klinik uygulama acisindan
bu tip bir ipucunun elde edilmesi acil servis
calisanlar1  i¢in  6zkiyim  riskinin  derece-
lendirilebilmesi acisindan kolaylastirict olacaktir.

Degerlendirme araclarinin yatig gerekliligini sapta-
mada goOstermis olduklar1 performans agisindan
birbirlerinden ayrilmadigi goriilmektedir. Ayrica
bu araglarin birbirleriyle olan korelasyonlar1 da
benzer bir durumu sorguladiklarini gosterir sekilde
oldukga yiiksek ¢ikmistir. Bu sonug, klinik uygula-
mada acil servis calisanlarimin hangi araci daha
kolay uygulanabilir buluyorlarsa, onu tercih
etmeleri icin bir yonlendirici olabilir. Alanyazinda
bu araclarin birbirleriyle kullanim kolaylig1
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acisindan kargilagtirildii ¢aligmaya rastlamak pek
miimkiin olmamistir. CORTEA ile “SAD PER-
SONS” Olgeginin bu amacla kargilastirildigr bir
caligmada her iki ara¢ arasinda kullanim kolaylig
yoniinden bilyiik farkliliklar tespit edilmemistir
(27). Diger taraftan IRDA oldukca kapsamli bir
goriisme yapmayr gerektirmesiyle CORTEA ve
MSPO’den ayrismaktadir. Kisith zaman araligi
icerisinde bu yoniiyle tercih edilmek icin 6n plana
cikacagini disiinmek dogru olmaz. Diger taraftan
CORTEA, MSPO’ye kiyasla oldukca karmasik
gelebilecek bir puanlama gerektirmektedir ve acil
servis ¢alisanlari icin bu nedenle pratik bulunmaya-
bilir. Dolayisiyla, aralarinda yatis gerekliligini sap-
tamada belirgin fark olmayan bu ii¢ degerlendirme
araci igerisinde digerleri yerine MSPO’niin 6ncelik-
li olarak kullanim1 tesvik edilebilir.

Degerlendirme araglarinin duyarlilik ve ozgiilliik
degerleri géz Oniine alindiginda, bu araglarin
kullanim amacglarima uygun olarak hangi degere
oncelik verilecegi de ayrica dislinilmelidir.
Calismadaki amaca uygun sekilde, hastaneye yatig
gereksinimi gibi daha yiiksek riskli gruplar: tespit
etmek icin kullanilacaklarsa (tarama amagl)
onceligin yiiksek duyarlilik olmasi gerekir. Bu
durumda oOlcekler icin ayri ayr1 hesaplanmig olan
%100 duyarhilik anindaki kesme puanlarini dikkate
almak uygun olur. Ote yandan, eger amag yatis
gerekliligi olmayan grubu daha kesin olarak tespit
etmekse (dislama amacli), bu durumda da %100
Ozgiillik anindaki kesme puanlarn ise yarar
olacaktir. Calismanin sonucu olarak ©nerilen
kesme puanlar1 ise daha ziyade duyarlilik ve
Ozgiilligiin her ikisinin birden optimal oldugu
“olgu saptama” degerlerine karsilik gelmektedir.
Bahsedildigi iizere, klinik uygulamada hangi
amacla bu degerlendirme aracglarina
basvuruluyorsa, o baglamda bir kesme puam
secilmesinin gerekli oldugu unutulmamalidir.

Ayrica, bilindigi iizere, duyarliik ve ozgiilliikkten
ziyade pozitif ve negatif prediktif degerler klinik
acidan daha anlamli bilgi verebilir. Bu agidan
degerlendirildiginde MPSO ve CORTEAnin yatig
gerektirdigini One siirdiikleri olgularin gergekten
de kinik goriismeyle de yatig gerektirmis olmasini
%75in iizerinde basariyla tespit ettiklerini, IRDA
ile bu oranin %60 civarinda olmasi nedeniyle diger
araglarin gerisinde kaldigimi soylemek gerekir.
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Ancak her ii¢ degerlendirme araci da yatig
gerektirmedigini One siirdiikleri olgularin gercek-
ten de klinik degerlendirmeyle de yatis gerek-
tirmeyecek sekilde siniflanmasint %80’in {izerinde
basariyla belirtebilmislerdir. Yani aslinda bu
degerlendirme araglarinin asil kullanim alani, yatig
gerekliligi olmayan grubun saptanarak gereksiz
konsiiltasyon istemlerinin Oniinii kesmek olabilir.
Boylelikle de wuzmanlarin zaten kisith olan
zamanlar1 daha az mesgul edilmis olur veya
uzmanin olmadigr yerlerden bu olgularin ek
maliyete yol agacak sekilde ve personel araciligiyla
baska merkezlere sevki azaltilabilir.

Bu calismanin belki de en carpict bulgusu, altin
standart kabul edilen ruh saghg ve hastaliklar
uzmani  degerlendirmesinin  aslinda  yatig
gerekliligini saptamada degerlendirme 6lceklerinin
Oniline gecemeyisi olmustur. Buna ilaveten, klinik
degerlendirme goriigsmesi ile degerlendirme
araclar1 arasindaki korelasyon iligkisi yiiksek dii-
zeye yakin saptanmustir. Oyle ki gerek uzman
degerlendirmesi, gerekse degerlendirme
araglarindan elde edilen skorlar istatistiksel olarak
birbirlerinden ayrigmamistir. Yine de uzman
degerlendirmesiyle elde edilen ortalama puanlarin
daha diisiik oldugu dikkat cekmektedir. Bu durum
klinisyenlerin degerlendirmeleri sirasinda
Onlerindeki bir dizi soruya cevap almakla yetin-
medikleri ve hastayla kurduklar iligki icerisinde
kendi klinik deneyimleri basta olmak iizere bazi
baska etmenleri de géz 6niinde bulundurduklarinin
isareti olabilir. Nitekim bu duruma bir 6rnek olarak
bu calismada da uzman degerlendirmesine kiyasla
MSPO ile iki, CORTEA ile sekiz olgu icin yatis
gerekliligi olmadigi, tam tersine IRDA ile ise iic
olgu i¢in yatisin gerekli oldugu saptanmistir. Bu
farklilik, degerlendirme araglarinin uzmanlarin
yaptig1 klinik gériisme sirasinda olgulara dair veri-
leri sentezleyip yorumlama siireglerinde gereken
asamalar acisindan eksik yoOnleri oldugunu
disiindiirmektedir. Zaten alanyazindaki neredeyse
tiim arastirmalarda da degerlendirme araglarinin
bir tiir “checklist” gibi kullanilmasinin tavsiye
edilmedigi, bu tiir bir degerlendirmenin uzman
gOriisiiniin yerini alamayacag1 1srarla
vurgulanmaktadir (4-5,7). Bu nedenle, uzman
degerlendirmesi ve degerlendirme aracglarinin yatis
gerektiren olgular1 saptamada birbirlerinden
ayrismamis olmasi klinik degerlendirmenin ikinci
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plana atilmasinin uygun olacagi mesajini vermeme-
lidir. Tam tersine, aslinda bu sonug, klinik
degerlendirme Oncesinde hangi olgular icin yon-
lendirme ihtiyac1 duyulabilecegini saptamada ve bu
yonilyle gereksiz konsiiltasyon istemleri yapilma
sikligin1 azaltmada bir ara basamak olabilir.

Calismanin  kimi kisithiliklar1 da mevcuttur.
Birincisi, bu tek merkezli bir calismadir ve bu
merkezde gorev yapan acil servis ve ruh saghgi ve
hastaliklar1 uzmanlarinin caligma tarzini yansitiyor
olabilir. Tkincisi, calismaya dahil edilen olgu sayisi
azdir. Ugiinciisii, klinik degerlendirmeyi yapan ve
sonrasinda calismadaki degerlendirme araclarin
gecmis kayitlardan dolduran arastirmacilar ayni
ekibin parcasi olduklar1 i¢in ne kadar titiz
davranilmis olsa da yanliliga yol agmis olabilir. Bu
arastirma sorusuna ve varsayimina odaklanan ideal
bir calisma, bilyiik bir 6érneklemde, ¢cok merkezli
olarak prospektif bir tasarimla yiiriitiilirse
sonuclar ¢ok daha giivenilir ve genellestirilebilir
hale gelir. Ayrica klinisyenlerin acil servisteki
degerlendirmeleri ve o esnada bahsi gegen
degerlendirme araglarinin doldurulmasi, stelik
her iki degerlendirmenin birbirinden bagimsiz
sekilde yapilmasi da sonuclarin yorumlanmasi
konusundaki  kisithiliklar1  biiyiikk  oranda
azaltacaktir.

Ote yandan bu ¢alisma Tiirk toplumunda bu denli
kapsamli bir degerlendirmenin yapildig1 ve yatig
gerekliliginin saptanmasinda uzman
degerlendirmesi kadar kimi araglarin da ige yarar
olup olmayacaginin tespit edilmeye calisildig ilk
calismadir. Sonuglart itibariyla da klinik uygula-
maya yansimasi olabilecek 6nemli bulgular ortaya
koymustur. Ornegin degerlendirme araglari,
O0zkiyim girisimiyle ~ bagvuran hastalarin
degerlendirilmesinde alanda uzman olmayan
kisilerce doldurularak hangi gruplarin daha derin-
lemesine bir degerlendirme veya hastaneye yatig
ihtiyact oldugunu tespit etmeyi saglayabilir. Dahasi
bu degerlendirme araclar1 belki de en az bir
uzmanin degerlendirmesi kadar riskli olgular1
tespit edebildiginden acil miidahale ve yakindan
takip edilmesi gereken bireylerin fark edilmesini
kolaylastirabilir. Belki de en 6nemlisi aslinda bu tip
degerlendirme araclarinin acil servisler gibi
0zkiyimm riski yiiksek bireylerle karsilasma ihtima-
linin yiksek oldugu ortamlarda rutin olarak
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kullanima girmesi, ilerleyen dénemlerde acil servis
calisanlarmin da bir tiir meslek igi egitimmis gibi
0zkiyim risk degerlendirmesini daha sistematik ve
eksiksiz sekilde tamamlamalarina aracilik edebilir.
Boylesi bir egitimin ve farkindalik saglamanin
Ozkiyim gibi sonuglar1 yikici olabilecek kimi klinik
durumlarin ~ gozden  kagmasmi  azaltmasi
miimkiindiir.

Sonug olarak, 6zkiyim girigimi sonrasi acil servise
basvuran erigkinler i¢in uzmanin yaptig klinik risk
degerlendirmesinin yerini tutmasa da acil servis
calisanlarinin hangi olgularin konsiilte edilmesi
veya sevk edilmesi gerektigini daha net sekilde
degerlendirebilmeleri icin MPSO gibi kimi
degerlendirme araclarina bagvurmasi yardimci ola-
bilir. Secilecek araclarin ve bu araglarin
degerlendirmede verdigi sonuclarin birbirlerine
gore istiinliikleri ve eksiklikleri olabilecegi unutul-
madan uygun bir aracin secimi ile 6zkiyim girigimi
sonrasl yatig gereksinimi olan olgularin saptanmasi
miimkiindiir.

Yazisma adresi: Dog. Dr. Sedat Batmaz, Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Tokat sedat.batmaz@gmail.com

*Bu arastirmanin daha 6nceki bir versiyonu poster
bildiri olarak 19-22.04.2017 tarihleri arasinda
Antalya’da diizenlenen 21. TPD Yillik Toplantis ve
Klinik Egitim Sempozyumu’nda sunulmustur.
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OZET

Amac: Bu calisma 6zgliin form olan Ergenler icin
Psikolojik Bozukluklar Envanterinin (EPBE) maddeleri
kullanilarak olusturulan Ergenler icin Psikolojik
Bozukluklar Envanteri-Kisilik Bozukluklari Formunun
(EPBE-KBF) gecerlilik ve guvenilirlik calismalarinin
yapilmasini amaclamaktadir. Yontem: Calisma 13-24
(19.17x2.66) yaslan arahgindaki 539'u kiz (%71.7),
234'0 erkek (%28.3) olmak lzere 827 kisilik ortaokul, lise
ve Universite o6grencilerinden olusan bir 6rneklem
grubuyla gergeklestirilmistir. Test-tekrar test glivenilirligi
icin 41 0Odgrenciye uygulama vyapilmistir. Yakinsak
gegerlilik kapsaminda 78 kisilik bir érneklem grubuna
Minnesota Cok Yonlu Kisilik Envanteri—Kisilik Bozukluklan
(MMPI-KB), 103 kisilik bir 6rneklem grubuna Kisilik inang
Olcegi-Tirkge Kisa Form (KIO-TKF) ve 44 kisilik bir érnek-
lem grubuna DSM-III-R Eksen I Bozukluklari igin
Yapilandiriimis Klinik Gortisme (SCID-Il)6lcekleri EPBE-KBF
ile birlikte uygulanmistir. Bulgular: Yapilan gtvenilirlik
analizinde, toplam 6lcek icin Cronbach alfa degerinin
0.77 ve alt Olcekler icin 0.70-0.87 arasinda oldugu
saptanmistir. Bltun alt 6lcek maddelerinin madde
toplam  madde korelasyonlari  0.30  Uzerinde
bulunmustur. Test-tekrar test analizinde korelasyon
katsayilari 0.65-0.92 arasindadir. Yakinsak gecerlilik ana-
lizlerinde elde edilen korelasyon katsayilari 0.17-0.78
arasinda degismektedir. Sonuc: Ozgln calisma ve ilk
revizyon calismasindan sonra lglincl kez yapilmis olan
gecerlilik guvenilirlik analizlerine gére EPBE-KBF'nin
gegerli ve guvenilir bir olcek oldugu goérulmektedir.
Ayrica calismamizda kisilik bozukluklari siklik oranlari
%2.54 ila %5.56 arasinda degismektedir ve elde edilen
siklik oranlari literaturdeki galismalarla benzerlik goster-
mektedir.

Anahtar Sozcukler: Kisilik bozukluklar, Ergenler igin
Psikolojik Bozukluklar Envanteri-Kisilik Bozukluklarn
Formu (EPBE-KBF), ergenlik, gecerlilik, gtvenilirlik
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SUMMARY

Objective: This study aims to conduct validity and relia-
bility studies of the Inventory of Psychological Disorders
for Adolescents-Personality Disorders Form (PDIA-PDF),
which were created by using the original Inventory of
Psychological Disorders For Adolescents (PDIA). Method:
The study consisted of a sample group of 827 high
school and university students, including 539 female
(71.7%) and 234 male (28.3%) aged 13-24 (19.17+2.66)
years. Test-retest reliability was also examined in 41 par-
ticipants. In the context of convergent validity, it were
applied together EPBE-PBF to a sample group of 78 per-
sons Minnesota Multiphasic Personality Inventory-
Personality Disorders (MMPI-PD), to a sample group of
103 Personality Belief Questionnaire-Turkish Short Form
(PBQ-TSF) and to a sample group of 44 The Structured
Clinical Interview for DSM-III Axis Il Disorders (SCID-II).
Results: In the reliability study, the Cronbach’s alpha for
the total scale was 0.77 and for subscales, it was
between 0.70 and 0.87. It was also found that item-total
correlations for each subscale were higher than 0.30.
Correlation coefficient values for test-retest reliability
were between 0.65 and 0.92. In the convergent validity
analyzes, thePearson’s correlation values varied between
0.17 and 0.78. Discussion: It is seen that PDIA-PDF is a
valid and reliable scale according to the validity reliability
analyzes performed thirdly after the original study and
first revision study. In addition, the prevalance of person-
ality disorders in our study ranged from 2.54% to 5.56%
and these findings are similar to those in the literature.

Key Words: Personality disorders, Psychological
Disorders Inventory for Adolescents-Personality
Disorders Form (PDIA-PDF), adolescence, validity, reliabi-
lity
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GIRIS

Kisilik  bireylerin  diisiinme, hissetme ve
davraniglariin karakteristik dogasindaki bireysel
farkliliklardir (1). Kisilik kavrami bir¢ok bilim
adamu tarafindan farkli sekillerde tanimlanmig ve
iizerinde bir anlasmaya varimamis olsa da bu
tanimlarin odak noktasinda, bireyin psikolojik
yasaminin uyumu, tutarliligy, icsel 6rgiitlenmesi ve
benzersizligi ya da biricikligi yer almaktadir (2).
Kisiligin tanimindaki tutarlilik kavrami, belirli
durumlarda belirli sekillerde davranmaya yonelik
temel egilimin siireklilifine isaret etmektedir. Bu
egilimler, dirtisellik, heyecan arayisi, atilganlik,
algakgoniillillik ve sorumluluk gibi kisilik 6zellik-
leri olarak adlandiridmaktadir (3). Kisilik
bozuklugu, insanlarin sahip oldugu bu ortak kisilik
Ozelliklerinin bazi bireylerde uglarda yasanmasi
olarak tanimlanabilir. Ya da kisilikteki bu tutarh
yapida ortalama degiskenlik araligindan sapmalar
s0z konusu oldugunda ve islevselligi bozarak
bireyin hayatinda 6znel bir sikintiya yol actiginda
kisilik bozuklugu ihtimalinden bahsedilebilir (4).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
Siniflandirma El Kitabinin besinci baskisina (DSM-
5) gore kisilik bozukluklarina boyutsal bir bakig
agisinin da benimsenebilecegi ancak heniiz konuyla
ilgili arastirmalarin devam ettigi vurgusu
yapilmaktadir. DSM 5’e gore kisilik bozuklugu
kisinin icinde yasadigi kiiltiiriin beklentilerinden
(bilig, duygulanim, diirtii denetimi gibi alanlarda)
belirgin olarak sapma gosteren, siire giden bir i¢sel
yasant1 ve davranis Oriintiisiidiir. Bu Oriintii esnek-
likten yoksundur ve degisik kisisel ve toplumsal
durumlar1 kapsar. Bu oriintii toplumsal, isle ilgili
alanlarda islevsellikte diismeye yol acgar. Kalici ve
uzun siireli olan bu Oriintiiniin baglangici en
azindan ergenlik ya da erken erigkinlik yillarma
uzanir (5).

Bir kiside kalic1 kisilik Oriintiisii okul dncesi done-
min sonunda belirgin bir nitelik kazansa da (6)
kisilikte bir 6miir boyu degisiklikler goriillmektedir.
Bir bireyin kisilik yapilanmasi siirecinde cocukluk
doneminde orta derecede istikrarli bir degisim,
ergenlikten erken eriskinlige kadar hizli ve 30
yasindan sonra ise daha yavas bir degisim
yasanmaktadir (7). Bireylerin kisilik 6rtintiilenmesi
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sirasinda yasanan bu degisimler genellikle olumlu
(normal) bir seyir izlerken bazen de olumsuz (anor-
mal) bir olusum s6z konusu olmaktadir. Kisilikteki
bu anormal Oriintilenmenin sonucunda ise
psikolojik veya psikiyatrik bozukluklar ortaya
c¢ikmaktadir. Alanyazinda yapilan c¢alismalar
incelendiginde kisilik bozukluklar1 da dahil bircok
psikolojik veya psikiyatrik bozuklugun baslangig
doneminin ergenlik ve hatta daha erken cocukluk
donemi oldugu gorillmektedir (8-14). Shiner’in
(15) aktardigina gore kisilik bozukluklar; 1. ergen-
lik déneminde en az yetigkinlikte oldugu kadar
yaygindir, 2. B kiimesi kisilik bozukluklar1 ergen-
lerde yetiskinlerden daha fazladir, 3. C kiimesi
kisilik bozukluklar yetigkinlerde ergenlerden daha
fazladir ve 4. kisilik bozukluklar geng klinik 6rnek-
lemlerde olduk¢a yaygindir. Ayrica nokta
prevalanst  yapilmig bir calismada kisilik
bozukluklarmin 14 yasta % 14,6; 16 yasta % 12.7;
22 yasta % 13.9 ve33 yasta% 12.7 oraninda
goriildigi tespit edilmistir (15).

Bu konudaki tartigmalar halen devam etmekle bir-
likte yukarida da belirtildigi gibi DSM 5
yayimlandiktan sonra antisosyal kisilik bozuklugu
disindaki kisilik bozukluklarinin ergenlik done-
minde (kalici ve uzun siireli olan bu Oriintiiniin
baslangicti en azindan ergenlik ya da erken
eriskinlik yillarma uzanir) tanilanabilecegi kabulii
benimsenmeye baglanmistir (5). Ciinkii ergenlerde
kisilik bozukluklarimin gz ardi edilmesi, birgok
ergenin tedavi gdrmemesine veya uygunsuz tedavil-
er gormesine neden olmakta ve bu nedenle de
ergenlerde intihar egilimi, sucluluk, madde kotiiye
kullanimi, sosyal uyumsuzluk ve akademik
basarisizlik gibi ciddi sorunlarin ortaya cikmasina
yol agabilmektedir (6). Ergenlerdeki bu patolojik
yapllanma genellikle ergenlikteki hizli degisime
veya duygusal dalgalanmalara bagl olarak yorum-
lanmakta ve tanilamada geg kalinabilmektedir. Bu
noktada oOzellikle vurgulamak istedigimiz konu,
ilkemizde ergenlik déneminde kisilik
bozuklugunun goriilliip gorillmedigi heniiz
tartisilmaya bile baslanmamaistir.

Ergenlik doneminde kisilik bozukluklar1 da dahil
olmak tizere s6z konusu olabilecek patolojik bir
yapilanmanin erken fark edilebilmesi, bu patolojik
yapllanmanin sagaltimi1 ve Kkisilik yapilanmasinin
olumluya dogru evrilmesi yoniindeki miidahalelere
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imkan saglayacag1 i¢in olduk¢a 6nemlidir. Ciinki
erken tanilama, erken miidahaleleri
kolaylastiracagi i¢in uzun vadeli olumsuz
sonuclarin 6nlenmesine katki saglayacaktir (16, 7).
Bu yiizden diger patolojilerin yani sira kisilik
bozukluklarinin da ergenlik doneminde tespiti icin
tarama ¢aligmalarinin yapilmast Onem
tasimaktadir. Bu  tarama  calismalarinin
yapilabilmesi icin de gesitli 6zbildirim 6lgeklerine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Yurtdisinda ergenlerde
goriilen kisilik bozukluklarmin degerlendirilmesi
icin psikometrik araclar bulunmaktadir ve bu
araglar hem tanilamada hem de arastirma ya da
tarama calismalarinda kullanilmaktadir. Minnesota
Multiphasic Personality Inventory—Adolescence
(MMPI-A) (17), Millon Adolescent Clinical
Inventory (MACI) (18), Hare Psychopathy
Checklist—Youth Version (PCL-YV) (19) ve anne,
baba veya 6gretmenlerin doldurdugu bir 6lgek olan
The Coolidge Personality and Neuropsychological
Inventory for Children (CPNI) (20) bu dlceklerden
bazilaridir. Ancak tlilkemizde ergenlerde goriilen
kisilik bozukluklarinin degerlendirilmesine katki
saglayacak bir ol¢lim aract bulunmamaktadir. Bu
eksiklikten dolayr arastirmaci tarafindan DSM-5
kriterleri (5) referans alinarak ergenlerde goriilen
psikolojik bozukluklar: degerlendirmeyi amaclayan
genis ve kapsamli bir o6lgek olan Ergenler Igin
Psikolojik  Bozukluklar Envanteri (EPBE)
gelistirilmis ve gecerlilik, giivenirlilik calismalar1
yapilmistir (21). Bu makale EPBE’nin revizyonunu
iceren bir ¢alismadir ve bu ¢alismanin amaclari ise
sunlardir;

1. EPBE’nin ilk revizyon caligmasinda
belirtildigi gibi uygulama kolaylig1 acisindan 6lgek
iki ayr1 form olarak yeniden diizenlenmistir. Ilk
form Ergenler Igin Psikolojik Bozukluklar
Envanteri-Psikolojik Bozukluklar Formu (EPBE-
PBF) (22) olarak isimlendirilmistir. Bu ¢alismanin
konusu olan ikinci formda ise EPBE’de yer alan
kisilik bozukluklar1 maddeleri kullanilarak
Ergenler Icin Psikolojik Bozukluklar Envanteri-
Kisilik Bozukluklar1 Formu (EPBE-KBF)
hazirlanmis ve gecerlilik ve giivenilirlik calismalari
yapilmustir.

2. Ayrica yine ilk formda oldugu gibi gecerliligi,
giivenilirligi 13-18 yas araligi icin yapilmig olan
6zgiin EPBE’nin bu calismada yas aralig1 ergenlik
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yasinin uzadigi tezinden hareketle 13-24 olarak
(23) genisletilmistir.

3. Ulkemizde yapilacak olan arastirma
calismalarinda kullanilabilecek giincel, gecerli ve
giivenilir bir 6lcegin alana kazandirilmasi ve klinik
ortamlarda ise kisilik bozukluklarinin
degerlendirilmesine katki sunacak psikometrik bir
aracin olusturulmasi hedeflenmistir.

4. Son olarak bu calismada elde edilen veriler
kullanilarak ergenlerde Kkisilik bozukluklarinin
goriilme sikliginin tespit edilmesi de amaglanmustir.

YONTEM
Katilimcilar

Kolaylikla bulunabileni 6rnekleme teknigi (conve-
nience sampling) (24) ile belirlenmis olan katilimci
grubumuz 13-24 yas (n=23) araligindaki
(19.17+2.66) 593’1 kiz (%71.7), 234’t erkek
(%28.3) ve toplamda ise 827 kisilik ortaokul, lise ve
iiniversite dgrencisinden olusmaktadir. Orneklem
biiyiikliigii 6lcekteki madde sayisinin 10 kati1 kadar
olmasi (25) kriterine gore belirlenmistir. EPBE-
KBF alt Olceklerinin test-tekrar test giivenirlilik
analizi icin Saglk Bilimleri Universitesi'nde
ogrenim goren 19-24 yag araligindaki (20.29+1.00)
36’s1 kiz ve 5’1 erkek toplam 41 6grenciye EPBE-
KBF  uygulanmigtir.  Yakinsak  gecerlilik
kapsaminda ise 78 kisilik bir 6rneklem grubuna
MMPI-KB, 103 kisilik bir 6rneklem grubuna KiO-
KF ve 44 kisilik bir 6rneklem grubuna SCID II
Ol¢ekleri EPBE-KBF ile bir arada uygulanmugtir.

Katilimellarin %45’i (n=374) Saghk Bilimleri
Universitesi (Ergoterapi, Dil ve Konugsma Terapisi,
Beslenme ve Diyetetik, Cocuk Gelisimi,
Fizyoterapi, Odyoloji, Saglik Yonetimi, Ebelik ve
Sosyal Hizmet Boliimii) 6grencilerinden %30u
(248) Sabahattin Zaim Universitesi (Psikoloji,
Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik, Hemsirelik
ve Mimarlik Bolimi) ogrencilerinden ve %?25’i
(205) ise biri ortaokul digeri lise olmak iizere iki
devlet okulunda 6grenim goren oOgrencilerden
olusmaktadir. Etik onayr Sabahattin Zaim
Universitesi Etik Kurulu'ndan alman arastirmaya
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katilan tiim bireyler gonilliilik esasina gore
calismaya alinmis ve her bir katilimciya onam
formu imzalatilmistir. Ogrencilere toplu bir sekilde
grup uygulamalar1 yapilarak veriler toplanmuistir.
Diger iki ¢alismadan bagimsiz olarak elde edilmis
olan verilerin toplanmasi1 Nisan-Mayis 2018 tarih-
leri arasinda gerceklestirilmistir.

Olciim Araclan

Kisisel Bilgi Formu: Kisisel bilgi formunda
katilimcilarin ad-soyad, yas, cinsiyet, kardes sayist
ve anne babanin egitim diizeyleri gibi demografik
sorular bulunmaktadir.

Ergenler Icin Psikolojik Bozukluklar Envanteri-
Kisilik  Bozukluklart  Formu  (EPBE-KBF):
Aragtirmaci tarafindan hazirlanmis olan EPBE’nin
(21) mevcut haliyle uzun bir 6l¢ek (214 maddelik)

olmasi nedeniyle uygulama kolaylig1
olusturulabilmesi amaciyla 0Olcekteki kisilik
bozukluklarini degerlendiren maddeler

kullanilarak yeni bir dl¢ek yapilandiriimustir.

EPBE-KBE antisosyal kisilik bozukluguna (KB) 18
yagindan sonra tani konabildigi icin bu kisilik
bozuklugunun yerine davranim bozuklugu ve DSM
5’te yer alan diger 9 kisilik bozuklugu (paranoid
KB, sizoid KB, sizotipal KB, borderline KB, histri-
yonik KB, narsisistik KB, ¢cekingen KB, bagimli KB,
obsesif-kompulsif KB) olmak tizere toplam 10
bozuklugun degerlendirildigi bir dlcektir. Envanter

“NASAda astronotluk  yaptim.” “Atlas
Okyanusu’nu yiizerek gectim.” seklinde iki soruyla
Olcekteki sorularin gercekten okunup

okunmadiginin smanmasimi amaglayan 2 “yalan”
maddesi ile birlikte toplam 89 maddeden
olusmaktadir. Envanterde besli likert tipi bir
degerlendirme yapilmakta ve bdylece psikolojik
problemler, sadece var ya da yok (Evet/Hayir'l
testler) seklinde kategorik bir siniflandirmayla
degil boyutsal bir sekilde degerlendirilmektedir.
EPBE’nin ilk revizyon ¢aligmasinda (22) ise ergen-
lerde gozlenen 18 psikolojik bozukluk alt dlgek-
lerinin (dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik
[DEAHB], sizofreni, depresyon, ayrilma anksiyete-
si, sosyal fobi, panik atak, yaygin kaygi, obsesif-
kompulsif bozukluk, bedensel belirti bozuklugu,
anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, uykusuzluk
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bozuklugu, asir1 uykululuk bozuklugu, cinsel
kimliginden yakinma hosnut olmama, karsit olma
kars1 gelme bozuklugu, aralikli patlayici bozukluk,
davranim bozuklugu ve yikict duygudurum
diizensizligi), sosyal istenirlik ve yalan alt 6lceginin
bulundugu 153 maddelik kapsamli bir dlcek olan
Ergenler Igin Psikolojik Bozukluklar Envanteri-
Psikolojik Bozukluklar Formu (EPBE-PBF)
hazirlanmigtir. Boylelikle orijinal EPBE, EPBE-
PBF ve EPBE-KBF olmak iizere iki Olcege
boliinmiis ve iki ayr1 form olarak kullanima imkéan
taniyan bir yap1 kazandirilmistir.

Minnesota Cok Yonlii Kigilik Envanteri-Kisilik
Bozukluklart (MMPI-KB): 566 sorudan olusan bir
Ozbildirim Olcedi olan MMPI “dogru” ve “yanhg”
biciminde yanitlanan objektif bir kisilik envan-
teridir. 1940 yilinda McKinley ve Hathaway’in (26)
gelistirdigi envanter Savagir (27) tarafindan
Tiurkceye ¢evrilmis ve Erol (28) ise bir hasta
grubuyla envanterin  gecerlik  caligmasini
gerceklestirmistir.

265 maddeden olusan kisilik bozukluklari alt 6lgek-
leri ise, MMPI sorulart kullanilarak Morey
tarafindan gelistirilen 6lcek DSM-III Eksen II'de
yer alan 11 kisilik bozuklugunu (paranoid, sizotipal,
sizoid, borderline, antisosyal, narsisistik, histrionik,
¢ekingen, bagimli, obsesif-kompulsif ve pasif-agre-
sif kisilik bozukluklar1) icermektedir. Ulkemizde
ise Oral ve Ceyhun (29) tarafindan 500 normal ve
500 hastadan olusan gruplarla gerceklestirilen
caligmada psikiyatrik grubun kisilik bozukluklar
ortalama ham puanlar1 Morey’in calisgmasindaki
ortalamalara yakin bulunmustur. Bu alt testlerin
psikiyatride Eksen II tamilarmin konulmasida
kullanilabilecegi sonucuna vardmistir (29).

Kisilik Inan¢ Olgegi-Kisa Tiirk¢e Form (KIO-KTF):
Beck ve Beck (30) tarafindan DSM-IV Eksen-11
kisilik bozukluklar igin gelistirilen Olcek, biligsel
kurama ve klinik gézlemlere dayanarak, 6zel inang
ve varsayimlardan olusan semalari tespit etmekte-
dir. Bu semalar DSM-IV’teki borderline Kkisilik
bozuklugu disindaki 9 kisilik bozukluguna karsilik
gelmektedir. Tirkcapar ve digerleri (31) tarafindan
Tiirkgeye Kisilik Inang Olgegi (KIO) olarak
cevrilmis olan 4’li likert tipi olgegin uzun formu
her bir kisilik bozuklugu igin 14 soru ve toplamda
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126 soru icermektedir. KiO’niin Tiirkce gecerlik ve
giivenilirlik calismasinda 0.67 ile 0.90 arasinda i¢
tutarlilik katsayist elde edilmistir (31).

Bir sonraki ¢caligmada daha kisa ve pratik bir dlgek
elde etmek amaciyla, ayni degerlendirme 6zelli§ine
sahip ancak KIO’niin orijinal formunda ayirt edici
ozelligi yiikksek olan maddeleri secilerek 65 madde-
den olusan Kisilik Inan¢ Olcegi - Kisa Formu
gelistirilmistir (32). Bu kisa formun Tirkge
gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi ise Taymur ve
digerleri (33) tarafindan yapilmistir. Olgegin
toplam Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi .92 iken
alt olgeklerin giivenirlik katsayilar: .61 ild .85
arasinda degismektedir. 100 6grenciye 4 hafta aray-
la yapilan test-tekrar test calismast sonucunda elde
edilen korelasyon katsayilar1 .66 ila .87 arasindadir
(33). KiIO-KTF’ye Butler, Brown, Beck ve Grisham
(34) tarafindan yapilan bir calismayla Borderline

kisilik bozuklugu alt o6lcegi de sonradan
eklenmistir.
DSM-III-R  Eksen Il  Bozukluklart  icin

Yapilandindmig  Klinik  Goriisme-Kigilik  Anketi
(SCIDII-KA): Spitzer ve Williams (35) tarafindan
gelistirilmis yar1 yapilandirilmig bir dlgek olan
SCID II-KA, kisilik bozukluklarinin tani 6l¢iitlerini
taramak amaciyla gelistirilmis 120 soruluk bir 6z-
bildirim formu igermektedir. Bu form hasta
tarafindan doldurulduktan sonra klinisyen goriisme
sirasinda 6zelikle formda “evet” olarak yanitlanmig
maddeler iizerinde durmaktadir (36).Olgegin
Tiirkge’ye geviri galigmalart Sorias, Saygili ve Elbi
(36) tarafindan yapilmig ve bagka bir calismada

SCID II-KA'min giivenilirlik sonuglarinin yiiksek
oldugu bildirilmistir (37).

Veri Analizi

EPBE-KBF’nin giivenilirligi kapsaminda i¢
tutarhilik analizi icin Cronbach Alfa degerleri
hesaplanmis ve test-tekrar test giivenilirligi ile
yakinsak gecgerliligi i¢in Pearson momentler
carpimu korelasyon katsayisi analizi uygulanmustir.
Faktor yapisini belirlemek icin Ac¢imlayict Faktor
Analizi yontemi kullanilmigtir. Ayrica
uygulamalarin yapildig1 yas araliklar arasinda fark
olup olmadiginin sinanmasi igin ise bagimsiz 6rnek-
lemler t testi yapimustir.

BULGULAR

Giivenilirlik Analizi Bulgular

Uygulamalardan elde edilen verilere giivenilirlik
kapsaminda uygulanan Cronbach Alfa katsayisi
analizi sonucunda en diigiik Cronbach alfa katsayisi
Sizotipal ve Bordrline KB’lerde (a=0.70) ve en
yiiksek Cronbach alfa katsayisi ise Cekingen KB alt
Olgegindedir (a=0.87). Alt olgeklerin hepsinden
elde edilen Cronbach alfa katsayr ortalamasi ise
0.77dir. Ayrica biitiin maddelerin madde-toplam
puan korelasyonlarinin 0.30’dan yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu bulgulardan hareketle, EPBE-
KBF alt olgeklerinin yiiksek bir i¢ tutarlilifa sahip
oldugu soylenebilir (Tablo 1).

Tablo 1. EPBE-KBF giivenilulik analiz alt dlgek ortalama. standart sapma ve giivemlirhik katsavilan

EPBE-KBF Alt Olgekleri Madde Sayisi On.=SS Alpha (a)
Paranoid KB y 18262542 0.76
Sizoid KB 7 135054 26 0.76
Sizotipal KB N 15.13=4.52 0.70
Davramm Bozuklugu 12 16.1624 .30 0.79
Bordetline KB T 14874 15 0.70
Histnyomk KB 10 24132627 0.73
Narsisistuk KB 13 28432848 083
(ekingen KB 12 22.00=7.90 (.87
Bagunh KB 11 204726.12 0.79
Obsesil-Kompulsif KB 10 26.9326.25 0.73

210

Klinik Psikiyatri 2019;22:206-218



Ergenler igin Psikolojik Bozukluklar Envanteri’nin (EPBE) Revizyon Calismasi-
II: Kisgilik Bozukluklari Formu ve Kisilik Bozukluklari Gértlme Sikhgi

Table 2. EPBE-KBF alt olgeklerinin test-tekrar test uvgulamasindaki ortalama, standart sapma ve test-tekrar test korelasvon

katsavilan (s=41)

EPBE- KBF 11 12 R

Alt Olcekleri Ort.£58 Ort.£88

Paranoid KB 17242542 1597=543 0.83%*
Sizowl KB 12294392 12432382 0.86**
Sizotipal KB 145424 12 14 04=4 08 0.82%*
Davramim Bozuklugu 1431225 14 46=2 48 0.65%*
Borderline KB 13.76=4.10 13 83=4.04 0).84%*
Histriyonik KB 2371732 2335758 0.90**
Narsisistik KB 272420 36 27.02=9.79 9]
(ekingen KB 21 482695 21.61=8.17 0.92**
Bagimh KB 2043617 19 9026.27 0.87*
ObsessifKompulsif KB 2660654 26 482627 084"
*p<0.03, **p<0.01

Ug hafta ara ile gerceklestirilen test- tekrar test
giivenirliligi kapsaminda, Pearson momentler
carpimi korelasyon katsayisi analizi yapilmistir ve
en diisiik korelasyon katsayis1 davranim bozuklugu
alt Olgeginde (r=0.65), en yiiksek korelasyon
katsayist ise ¢ekingen KB alt dlceginde (r=0.92)
bulunmustur. Tim alt Olceklerin ortalama kore-
lasyon katsayisi ise r=0.84 olarak hesaplanmigstir ve
tim korelasyon katsayillarmin p<0.01 diizeyinde
anlamli oldugu goriilmistiir (Tablo 2). Yine giive-
nilirlik analizi kapsaminda toplam 6lcek puanina
dayali olarak her bir alt 6lcek icin katilimcilar
siralandiktan sonra alt %27'de yer alan (ilk 223) ve
ist %27'de yer alan (son 223) katilimcilardan iki
grup olusturulmus ve alt-iist gruplarin madde orta-
lama puanlar arasindaki farklar bagimsiz 6rnek-
lem t-testi kullanilarak incelenmistir. Olusturulmus
olan iki grubun madde ortalama puanlar
arasindaki farklarin anlamli olup olmadiginin belir-
lenmesi i¢in yapilan t-testi sonuclara gore tiim
maddeler ve alt dlgekler icin iki grup arasinda iist
%27lik grup lehine p<0.00 diizeyinde anlamli bir
fark oldugu saptanmistir. Ancak EPBE-KBF cok
sayida madde (89 madde) icerdigi i¢in bu makalede
istatistik verilere yer verilmemistir.

Gecerlilik Analizi Bulgular

Olciit bagintil gecerlilik calismasi kapsaminda
MMPI-KB, KiO-KF ve SCID II &lgekleri 18 yag ve
iizerindeki bireylere uygulanabildigi icin yast
18’den biiylik olan katilimcilara bu olgekler
kullanilmustir. 13 ve 17 yas araligindaki 6grencilere

Klinik Psikiyatri 2019;22:206-218

ise llkemizde bu yag grubunda degerlendirme
yapacak kisilik bozuklugu 6l¢egi olmadigi igin her-
hangi bir Olciit bagintili 6lcek uygulanamamistir.
Yapilan analizler sonucunda Pearson momentler
carpimi korelasyon katsayisi tiim alt olgekler igin
0.17-0.78 arasinda bulunmustur. EPBE Sizoid KB
ile SCID II-Sizoid KB arasinda anlamli bir kore-
lasyon bulunamamistir (r=0.17, p>0.05). EPBE
Sizotipal KB ile SCID II Sizotipal KB arasinda
(r=0.32) ve EPBE Borderline KB ile KiO KTF-
Borderline KB arasinda (r=0.31) p<0.05
diizeyinde anlamli korelasyon tespit edilmistir.
Diger EPBE-KBF alt olcekleri ile yakinsak
gecerlilik dlcekleri arasindaki korelasyonlar pozitif
yondedir ve anlamlilik diizeyleri 0.01°dir (Tablo 3).

Yap1 gecerliligi kapsaminda 6lgegin faktor yapisi,
acimlayict faktor analizi (AFA) ile incelenmistir.
Faktor analizine gore madde seciminde iki kritere
dikkat edilmis, faktor yiik degeri 0.40 olan ve iki
faktor yiikii arasindaki farki en az 0.10 olan mad-
deler 6lgege alinmustir (38). Olgegimiz toplam puan
indeksli bir dlgek olmayip MMPI gibi bir profil
Olcegi oldugu igin, her bir kisilik bozuklugu alt
Olcegi kendi icinde faktor analizine tabi
tutulmustur. Verilerin faktér analizine uygunlugu
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Kkatsayis1 ve Barlett
Sphericity testi ile incelenmistir. KMO degerinin
her bir alt olgek icin .60’dan yiiksek oldugu ve
Barlett Sphericity testi sonucunun da anlamli
oldugu goriilerek veriler faktor analizi yapmak igin
uygun bulunmustur. AFA gerceklestirilirken her bir
faktoriin kendileriyle yiiksek iliski veren maddeleri
bulmalar1 ve faktorlerin daha kolay yorumlan-
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Tablo 3. EPBE-KBF alt olgeklen tle Mmnesota Cok Yonli Kisthk Envanter-Kisihik Bozukluklan (MMPI-KB), DSM-III-R
Eksen Il Bozukluklan igin Yapilandinilms Klink Gortsme (SCID-1)ve Kisilik Inang Olgei-Kisa Tuirkge Form (KIO-KTF)
arasindaki korelasvon katsaylan

EPBE-KBF alt ilcekleri Yakansak gecerlikik slekleri ::t‘;‘;::‘n‘“'m"‘ Ketelasyon
EPBE-KBF Paranoid KB MMPI-Paranoid KB 0.68%*
SCID 1I-Paranoid KB 0.55%*
KIO KTF-Paranoid KB 0.7]**
EPBE-KBF Sizoid KB MMPI-$izowd KB 0.34**
SCID 11-Sizoid KB 0.17
KIO KTF-$izowd KB 0.49%*
EPBE-KBF $izoupal KB MMPI-$izotpal KB 0.63**
SCID 11-Sizotipal KB 0.32*
EPBE-KBF Davramm Bozuklugu MMPI-Antisosval KB 0.61**
SCID 11-Antisosval KB 0,65
KIO KTF-Antisosval KB 033
EPBE-KBF Borderlme KB MMPI-Borderline KB 0.52¢%¢
SCID 1l-Borderline KB 0.52%*
KIO KTF-Borderlne KB 0.31*
EPBE-KBF Histrivonik KB MMPI-Histrivomk KB 0.52%
SCID H-Histnvonik KB 0.63**
KIO KTF-Histnvonik KB 0.43%*
EPBE-KBF Narsisistik KB MMPI-Narsisistik KB 0.43%*
SCID [l-Narsisistik KB 0,78
KIO KTF-Narsisistik KB 0.46**
EPBE-KBF ( ekingen KB MMPI-Cekingen KB 0.47%*
SCID lI-Cekingen KB 0.62%*
KIO KTF-Cekingen KB 0.32*
EPBE-KBF Bagimli KB MMPI-Bagimh KB 0.66%*
SCID 1-Bagimh KB 0.48**
KIO KTF-Bagimli KB 0.50**
EPBE-KBF Obsesif Kompulsif KB MMPI-Obsesif Kompulsif KB 0.46**
SCID 1-Obsesif Kompulsif KB 0.4]1**
KIO KTF-Obsesif Kompulsif KB 045

*p-0.05, **p-0.01

abilmesi (38) amaciyla biitiin alt 6l¢ekler igin vari-
max dondiirmesi yontemi kullanilmistir. Alt dlgek-
lerin 6zdegeri 1’in iizerinde kag faktorlii bir yapida
olduklar1 ve toplam varyans oranlari bilgisine tablo
4’te yer verilmistir. Ayrica biitiin alt 6lgeklerin bir-
birleriyle olan korelasyonlar1 da hesaplanmistir ve
tim korelasyon katsayillarinin p<0.01 diizeyinde
anlamli oldugu goriilmiistir (Tablo 5).

212

Yas gruplar: bulgulan

Ozgiin EPBE nin gegerlilik giivenilirlik caligmalar
13-18 yaslar i¢in yapilmustir, ancak yeni dngoriiler
ergenlik yasgimin 10-24 yas olarak kabul edilmesi
gerektigi (39) seklindedir. Bu 6ngorii dikkate
alinarak revizyon caligmasi kapsaminda yasg aralig
konusunda da degisiklige gidilerek 13-24 yas
araligindaki katilimcilardan veri toplanmustir.
Veriler 13-18 ve 19-24 yas aralifi olmak iizere iki
gruba ayrilmig ve iki grubun ortalamalar: arasinda
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Tablo 4. EPBE-KBF al al¢eklermun fakior vapilan, fakedy vitklen ve varvans oranlan

EPBE-KBF Alt Olgeklerin Faktir Yapisi ve Fakior Yiikleri Ozdeger  AT(%)  T.N.(%)
Alt Olgekleri
Paranoid KB. FI md m28 m33 m$3 mS4 ms8 313 3481 46,06
FY. 073 076 071 060 043 03]
F2 wh wd) ms9 1.01 1125
FY. 046 076 0.70
Sizoid KB. Fl ml ml0 m20 md7 m3? mi3 mél 288 41.10 41.10
FY. 047 069 061 070 053 070 058
Sizotipal KB, F1 w38 w46 md8 w69 2.67 3334 63.17
FY.076 073 073 061
F2 m2 w60 137 17.10
FY. 083 079
F}  mdd m80 1.02 1273
FY. 087 084
Davramm Boz. Fl m6 ml9 w25 m77 m8l m8s 376 3135 19.86
FY.063 0.73 068 049 048 03]
F2 wdl mé3 mé7 1.14 933
FY. 053 079 080
F} m3l wmd mbs 1.08 9.00
F.Y. 065 036 077
Borderline KB. Fl ml3 ml7 m23 md) ms7 245 3502 1938

FY. 038 073 079 033 077

F2 w7 m36 1.00 1437
FY. 074 078
Histriyonik KB. Fl m} ml2 ml§ m30 mdd m73 m78 328 3277 56,64
FY. 031 072 070 077 070 042 067
F2 w2 m¥? 1.38 030
FY. 075 073
F} wmi7 1.00 9.30
F.Y. 0.75
Narsisistik KB. Fl w3 mll ml2 m30 m3d mi5 m78 460 3541 1533
FY. 054 060 074 070 0.5 073 072
F2 m2] m24 wS6 m70 m72 mS2 132 10.12
FY. 045 056 078 067 053 0.60
Cekingen KB. Flm9mld m26 m32 mdl md7 m38 m62 m87 3509 4237 5210
FY.064 060 0.71 062 063 060 066 041
0.67
F2 m3 m68 m74 1.17 972
FY. 082 070 083
Bagimh KB. FI m39 m62 m64d m68 m7l m76 m79 m86  3.64 3310 4387
FY. 070 054 049 073 036 048 059 057
F2 ml4 m29 m36 1.19 10.78
FY.070 070 068
Ob. Komp. KB. Fl m8 mlé m35 mdd mb6 309 30,10 5.4
FY. 035 074 048 072 045
F? wi) m7% m83 1.2 1223
FY. 0353 060 082
F} m)7 ws2 1.00 10.03

FY. 073 0.73
AN Acklama Varvanst. TV : Toplam Varvans. F.; Fakedr, F.Y . Fakedr Yk, m.: Madde Numarasi
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anlaml bir farklilifin olup olmadiginin sinanmasi
icin bagimsiz Orneklemler t testi uygulanmistir.
Uygulanan t testi sonucuna gore davranim
bozuklugu, histriyonik KB ve obsesif-kompulsif KB
disindaki biitiin alt 6lgeklerde 13-18 ve 19-24 yas
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (Tablo 6). Bu sonu¢c EPBE-
KBF’nin bu ii¢ bozukluk i¢in yas normlar1 dikkate
aliarak uygulanmasi kosuluyla 19-24 yas grubuna
da uygulanabilecegini gdstermektedir.

Ayrica bu galismada elde edilen veriler kisilik
bozukluklarinin sikliklarinin belirlenmesi amaciyla
da kullanilmistir. EPBE-KBF alt 6lceklerinin her
birinin bir standart sapma ve iki standart sapma
iizerinde yer alan katilmci sayilari belirlenerek
yuzdelik karsiliklar1 hesaplanmistir. Bir standart
sapma lzeri puanlarin kisilik bozukluklara olan
egilimi, iki standart sapma iizerindeki puanlarin ise
bozuklugu tespit etmeye katki sunacagi
distniilmektedir. EPBE-KBF alt 6lceklerinin iki
standart sapma iizerindeki puanlar1 dikkate
alindiginda kisilik bozukluklar sikliklar1 paranoid
KB’de %3.26, sizoid KB’de %3.75, sizotipal KB’de
%3.38, davranim bozuklugu %5.07, borderline
KB’de %3.63, histriyonik KB’de %3.14, narsisistik
KB’de %3.50, cekingen KB’de %5.56, bagimli
KB’de %4.84 ve obsesif-kompulsif KB’de ise %2.54
olarak tespit edilmistir.

TARTISMA

Bu calisma EPBE’nin revizyon g¢alismasinin ikinci
bolimii olup EPBE-KBF’nin gecerlilik ve
giivenilirliginin ~ gergeklestirilmesi ~ amaciyla
yapimustir. Bu revizyon caligmalari, EPBE’den iki

Tablo §. Al olgekler arasi korelasvon katsavilan

ayr Olgek olusturulmasi yoluyla 6zgiin EPBE’deki
soru sayisinin azaltilmasi ve dlgege kolaylikla uygu-
lanabilir bir niteligin kazandirilmas: hedeflenmistir.
Ayrica calismada toplanan veriler kullamilarak
kisilik bozukluklarinin ergenlerde goriilme siklig
da incelenmistir.

Ozgiin EPBE ve EPBE-PBF’de oldugu gibi EPBE-
KBF’nin gecerlilik ve giivenilirlik calismasinda da
yiikksek sayida katilimciya uygulama yapilmig
(6zglin form icin 1953, EPBE-PBF icin 812 ve
EPBE-KBF icin 827) ve her biri ayr1 6rneklem
grubuyla gerceklestirilen iic calismada da olcek-
lerin giivenilirlik ve gecerlilik acisindan giicli
psikometrik kanitlara sahip oldugu goriilmistiir.
EPBE-KBF’nin giivenilirlik caligmas: kapsaminda
tim alt oOlceklerin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 ve madde-toplam puan korelasyonlari
hesaplanmis ve tiim alt dlceklerde Cronbach alfa
katsayilar1 0.70 ve iizerinde bulunmustur. Bu
sonuclar 6lcekler icin beklenen alt sinir olan .70’in
iizerinde olmalar1 gerektigi bakig acisiyla uyum-
ludur (38). Madde-toplam puan korelasyonlari ise
tim alt olgekler icin 0.30’un ftizerindedir. Test-
tekrar test simamasinda ise, korelasyon
katsayilarinin tiim alt 6lcekler igin pozitif yonde ve
p<0.01 diizeyinde anlaml1 oldugu goriilmiistiir.

Olgiit bagintili gegerlilik kapsaminda uygulanan
MMPI, SCID II ve KiO-KTF ile EPBE-KBF’nin
alt olcekleri arasinda pozitif yonde anlamh kore-
lasyonlar saptanmustir. Sadece SCID II-KA Sizoid
alt 6lcegiyle EPBE-Sizoid alt dlgegi arasinda iligki
bulunamamistir. Bu durumun SCID-II-KA'nin
DSM III-R referansli, EPBE KBF’nin ise DSM-5
referansl olmasindan yani iki DSM’nin tan kriter-

p 4 3

EPBE-KBF Al Olgekleri

Pasanond KR

. BorderlmeK B 0640
6. Histmy o
T MNmasistnk KB 0 Sip= }

B Cekingen KB TRT B I 7o 05
). Baginh KIS

Obsesit Kompulaif 044

*p0.08, **p<0.0]
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Tablo 6. Yas gruplanuas gére EPBE-KBF aht dlgek pumsilanimn ortalmnalawroun karsilastulimas:

l;:?:;qtl:::ﬂ Yy Gruplan b Ore.x8S t P
13-18 248 18.19x5.25
Paranowd KB 1924 270 18,2825 50 = <0123 082
13-18 248 13.50=4.21
Sizond KB 1923 70 T3 462430 0.60 0.95
13-18 248 15.05=4.28
Swzonpal KB .I""J.-Z . e l . “_ : (ﬂ -0.39 0.70
DavrammBozuk ngn i o s 319 0,00
19.24 379 15.85=4.20
13-18 248 17.98=4 78
Borderhine KB 19,24 = AT 0.08 0.93
5 13-18 248 23.16=6.42
Histnyomk KB 1524 = 533620 17 -2.95 .00
Narsisistik KB :1_": ;_'_’: - o i‘; 067 030
13-18 248 21.86=9.00
Cekingen KB 1524 T 33 082832 -0, 33 0.74
13.18 248 20.07=6.00
Bagunh KB 1923 570 20.6526.20 =1.25% 0.21
. . 13-18 248 2% 1828 77 ~
Obsesif Kompulsif KB 1924 70 37.6026.34 -4.72 0 00
leri agisindan  farkliliklar  gdstermesinden  yararl olacag disiiniilerek bir sonraki ¢alismanin

kaynaklandig1 soylenebilir. Ayica SCID II-KA
Sizoid alt dlcegi maddeleri incelendiginde DSM 5
tant kriterlerini karsilayacak yeterlilikte olmadigi
ve diger alt dlgeklere kiyasla en az soru sayisina
sahip alt dlgek oldugu goriilmektedir.

Caligmamizda ergenlik doneminin uzadigr (23)
tezinden hareketle katilmci yasi 24 yasa kadar
genigletilerek 13-18 yas icin hazirlanmis olan
Olcegin 19-24 yas grubu i¢in de gecerlilik ve giive-
nilirliklerinin gerceklestirilmesi saglanmistir. Bu
baglamda, uygulama grubumuz 13-18 ve 19-24 yag
olmak tizere iki gruba ayrilmig ve yapilan bagimsiz
Orneklemler t testi sonucuna gore 13-18 yas
grubunda davranim bozuklugu lehine, histriyonik
ve obsesif-kompulsif KB’lerde ise 19-24 yag grubu
lehine anlamli sonuclar elde edilirken diger alt
Olgekler igin iki grup arasinda anlamli bir farkin
olmadig tespit edilmistir. Davranim bozuklugunda
13-18 yas grubu lehine goriilen bu fark davranim
bozuklugu tani kriterlerinin 18 yasa kadar gecerli
olmasi ile ilgili olabilirken histriyonik ve obsesif-
kompulsif KB’nin lehine goriilen fark ise, patolojik
Ozelliklerin yag ilerledikce daha belirgin bir hale
gelmesiyle ilgili olmast muhtemeldir (15). Bu
nedenle bu ii¢ alt Olgekle ilgili degerlendirme
yapilirken yas normlarinin dikkate alinmasi
gerektigi sOylenebilir. Ayrica Olgegin hem yas
normlarinin hem de cinsiyet normlarinin daha
biiyitk bir o6rneklem grubuyla belirlenmesinin
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bu yonde yapilmasi planlanmaktadir.

Olgegimiz profil indeksli bir olcek oldugundan,
yapi gecerliligi igin gerceklestirilen analizlerde her
alt olcek kendi icinde acimlayict faktor analizine
tabi tutulmustur. Olusan faktér yapilan
incelendiginde, her bir alt dlgekte DSM 5’te yer
alan kriterlerin kiimelenmesi yoluyla bir veya
birkag faktorlii bir yapilanmanin s6z konusu oldugu
goriilmektedir. Ornegin, Paranoid KB’de iki fak-
torlii bir yap1 gozlenmistir. Ik faktorde bagkalari
tarafindan sOmiiriilecegi ve kotiilik gorecegi
korkulart ile yakinlarinin giivenilirliklerini sorgula-
ma, ikinci faktorde ise kin besleme ve digerlerinden
gelen davraniglar saldirn olarak algilayip karsilik
verme oriintiileri yer almaktadir. Ug faktorlii bir
yaplya sahip olan Histriyonik KB’de birinci fak-
torde ilgi cekme, abartili ve rahat davraniglar, ikinci
faktérde etki altinda kalma ve duygularda dal-
galanma, Tciincli faktorde ise yapmacik
davranislarin kiimelendigi i¢ faktorli bir yap:
gozlenmistir. Cekingen KB’de goriilen iki faktorli
yapmin ilk faktoriinde iliskiden kaginma,
elestirilme ve diglanma korkular ikinci faktorde ise
beceriksizlik ve yetersizlik duygulari
bulunmaktadir.

Yurtdisinda ergenlik doneminde goriilen kisilik
bozukluklarina ve bunlarin tespitine yonelik
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olduk¢a ¢ok sayida calisgma bulunmasima ragmen
heniiz tilkemizde ergenlerdeki kisilik bozukluklar:
konusunu ele alan caligmalar bulunmamaktadir.
Ilgili literatiir incelendiginde iilkemizde ergenlerde
goriilen kisilik bozukluklarinin sikligina dair
yapimig sadece bir calismaya rastlanmugtir. 12-18
yas arast 1079 ergenin belirti ve tanisal yonden
geriye doniik incelendigi bu ¢alismada hangi kisilik
bozuklugu oldugu belirtiimese de 203 olgunun
(%18.81) Eksen II tanisi aldigr belirtilmistir (39).
Bu durumun yani ergenlerde goriilen Kkisilik
bozukluklarinin hem siklik hem risk faktorleri
agilarindan incelenmemesinin en 6nemli neden-
lerinden birisinin bu alanda gecerli ve giivenilir bir
6lcegin bulunmamasindan kaynaklandig1
diigiiniilmektedir. DSM 5’te belirtildigi gibi kisilik
bozuklugu oOriintiisiiniin baslangici ergenlik ya da
erken erigkinlik yaglaridir (5). Bu oriintiiniin erken
donemde fark edilmesi ve midahale edilmesi,
kisilik bozuklugunun stirekliligini ve/veya siddetini
azaltmaya ve ikincil psikopatolojilerin ortaya
cikmasinin dnlenmesine ve psikososyal yetersizligin
azaltilmasina yardimci olabilir. Bu yiizden erken
evrede kisilik bozuklugunun yakalanmasi ve uygun
tedavilerin ele alinmasi konulu arastirmalar git-
tikce  artmaktadir  (40). Ayrica  Kkisilik
bozukluklarinin yetigkin yaslarda sosyal ve toplum-
sal uyumdaki bozucu dogas1 goz 6niine alindiginda
erken tanilanmanin ne kadar 6nemli oldugu fark
edilecektir (7,16).

Calismamizda ayrica kisilik bozukluklar sikliklar
da incelenmis ve Ozellikle 2 standart sapma
iizerinden elde ettigimiz verilerin yurt digsinda
yapilan  c¢alismalarla  benzerlik  gosterdigi
goriilmustiir (41-44). Elde edilen siklik oranlari
%2.54 ila %5.56 arasinda degismektedir, yurt disi
caligmalarda da benzer oranlar goriilmekle birlikte
bazi farklilklar da bulunmaktadir. Ornegin bu
calismada en yiikksek oran cekingen KB’de
saptanirken yurt dis1 calismalarda daha ¢ok border-
line KB’nin yiiksek bir oranda gorildiigi tespit
edilmistir. Bu durumun kiiltiirel farkliliklardan
kaynakli bir sonug¢ oldugu sdylenebilir. Bu yiizden
ilkemizde de siklik calismalarinin artirilmasi
ilkemizdeki kisilik bozukluklar1 oOriintiisiiniin
tespitine katki saglayacaktir.

EPBE-KBF’nin iilkemizdeki kisilik bozukluklari
Olcegi konusundaki boslugu dolduracagi ve hem
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klinik  ortamlarda  kisilik  bozukluklarinin
degerlendirilmesine katki saglayabilecegi hem de
kisilik bozukluklarinin siklifina veya kalitim, aile
islevleri, giivensiz baglanma, ihmal ve istismar
Oykiisii vb.risk etmenlerine (45-48) dair yapilacak
arastirma calismalarinda kullanilabilecegi
distniilmektedir.

Bu calismanin en 6énemli sinirliligt EPBE-KBF’nin
klinik orneklemde sinanmamis olmasidir.
Yapilacak yeni ¢alismalarla bu eksikligin giderilme-
si dislinilmektedir. EPBE-KBF psikometrik
anlamda gicli veriler sunmasina ragmen Olgek
gelistirmenin uzun soluklu bir calisma gerektirdigi
de bilinmektedir. Ancak bu caligma basta olmak
iizere EPBE 06zgiin form gelistirme calismasindan
ve EPBE-PBF’den elde edilen veriler dikkate
alindiginda olgegin kabul edilebilir diizeyde giiclii
psikometrik ozelliklere sahip oldugu ve hastane,
klinik, okul vb. uygulama alanlarinda veya
arastirmalarda kullanilabilecegi diisiintilmektedir.

Yazisma adresi: Dr. Ogr. Uyesi Yildiz Bilge Saglik Bilimleri
Universitesi, Yasam Bilimleri Fakiiltesi, Psikoloji Boliimii,
Istanbul yildiz.bilge@sbu.edu.tr
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OZET

Amag: Bu calisma, adli degerlendirme amaciyla cocuk ve
ergen psikiyatrisi poliklinigine gelen suca surlklenen
ergenlerde ebeveyn tutumu ve cocukluk cagi
travmalarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem:
Tanimlayici kesitsel tipteki bu calismanin 6rneklemini;
cocuk ve ergen psikiyatri poliklinigine ebeveyni ile gelen,
suca itilmis, 13-18 yas arasi 45 ergen olusturmustur.
Veriler, Tanitici Bilgi Formu, Cocukluk Cagi Travmalari
Olcegi, Aile Hayati ve Gocuk Yetistirme Tutum Olcegi ile
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici
istatistikler, Mann-Whitney-U, Kruskall Wallis Varyans
analizi ve pearson korelasyon analizi kullaniimistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan ergenlerin %84.4'tG 15-17
yas grubunda olup, %60.0"1 erkek ve %57.8'i okula
devam edememektedir. Ergenlerin travma olcedi puan
ortalamasi 54.42+7.53 (orta) olarak bulunmustur. Okula
devam edemeyenlerin, babasi ile iletisimini kot olarak
degerlendirenlerin cinsel istismar, aileleri ile birlikte
yasayanlarin fiziksel istismar, ilkokul mezunu olanlarin
fiziksel ihmal, babasi ilgisiz kayitsiz bir tutum sergileyen-
lerin duygusal istismar, annesi dengesiz ve tutarsiz tutum
sergileyenler ile li¢ ve daha fazla kardese sahip olanlarin
ise duygusal ihmal puan ortancalarinin anlamli diizeyde
daha yuksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Sonug: Suca
strtklenen ergenler orta diizeyde cocukluk ¢agi travmasi
deneyimlemislerdir. Baskici-ilgisiz ebeveyn tutumu, okula
devam edememe, baba ile iletisimin koétd olmasi,
kalabalik ailede olma, cocukluktan itibaren psikiyatrik
taniya sahip olma durumlar c¢ocukluk cagi ruhsal
travmalarinin yordayicisidir.

Anahtar Sézcukler: Suca suriklenme, ruh saghgi,
ebeveyn tutumu, ¢ocukluk ¢adi travmalari

(Klinik Psikiyatri 2019;22:219-227)
DOI: 10.5505/kpd.2019.94834

Makalenin gelis tarihi: 24.09.2018, Yayma kabul tarihi: 24.12.2018

SUMMARY

Objective: This study was conducted to determine pa-
rent attitude and childhood traumas of adolescents
pushed into crime who came to the policlinic of child
and adolescent psychiatry for judicial evaluation.
Method: Of this descriptive cross-sectional study sample
was included 45 adolescents aged between 13 and 18
years, came with their parents to the psychiatric outpa-
tient clinic of child, pushed into crime. Data were col-
lected with Introductory Information Form, Childhood
Trauma Questionnaire, Parents Attitude Research
Instrument Scale. To evaluation of the data, descriptive
statistics, Mann-Whitney-U, Kruskal Wallis Variance ana-
lysis and Pearson correlation analysis were used.
Results:84.4 % of adolescent who joined the research
were 15-17 age, 60.0% of them were male and 57.8% of
them were not unable to continue schooling. The mean
of trauma questionnaire of adolescent was found
54.42+7.53 (middle). It was found that sexual abuse’s
median points of adolescent who were unable to conti-
nue schooling, had a poor commination with father,
and physical abuse’s median points of adolescent who
lived with their family, and physical neglect’s median
points of adolescent who graduated from primary
school, and emotional abuse’s median points of adoles-
cent whose father showed irrelevant attitude, and emo-
tional neglects’ median points of adolescent who have
three or more sisters/brothers, whose mothers showed
unbalanced and inconsistent attitude were higher than
other’s significantly (p<0.05). Discussion: Adolescent
who pushed into crime experienced middle level child-
hood trauma. The repressive-irrelevant parental attitude,
unable to continue schooling, poor communication with
the father, being in the crowded family, having psychi-
atric diagnosis from childhood are predictors of child-
hood mental trauma.

Key Words: Pushed to crime, mental health, parental
attitude, childhood trauma
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GIRIS
Sug; Tirk Dil Kurumu tarafindan “ahlak
kurallarina aykir1 davramg” (1), Tirk Ceza

Kanununa gor ise; “yasalara aykiri davranis,
cirim” (2) olarak tanimlanmaktadir. Sug, insanlik
tarihinde yiizyillardir toplumlarin nedenleri
iizerinde durduklar1 ve ona kars1 insanlar1 korumak
icin Onlemler aldiklar1 toplumsal bir sorundur.
Sucun nedenleri incelendiginde kalitsal etkenlerin,
psikiyatrik sorunlarin, beden kusurlarinin, daha da
Onemlisi olumsuz cevre kosullarinin, olumsuz
ebeveyn tutumlarinin, aile iginde yasanan
olumsuzluklarin suca yatkinlhig1 artirdig: bilinmek-
tedir (3,4,5,6). S6z konusu bu olumsuz kosullar
biiyiime ve gelisimi devam eden, kimlik kazanmaya
ve topluma uyum saglamaya galisan, duygusal ve
ruhsal olarak sikintili anlar yasayan ergenleri ¢ok
daha fazla etkilemektedir. Diger taraftan; cocukluk
caginda yasanan stresli yasantilar, erken ¢ocukluk
donemi travmalari, ergenin ruhsal ve sosyal olarak
sorun yasamasina neden olmaktadir. Ciinkii ergen,
erken travma yasantist ile iligkili olarak tekrar
tekrar duygusal tepkiler yasayabilmektedir. Bu
yasantilar onlarda diirtiisel davraniglar olusmasina,
benlik algilarinin bozulmasina ve sonug olarak da
serbest ve kontrolsiiz hareket Oriintiileri yani sug
davranislar1 gelistirmelerine neden olabilmektedir
(7,8,9,10,11). Bu alanda yapilan ¢aligmalar da bu
goriisii  destekler niteliktedir. Pelcovitz ve
arkadaglar1 (2000) davranig bozukluklarinin neden-
lerini belirlemek icin yaptiklari ¢alismalarinda,
istismar edilen cocuklarin %60’1, kardeslerinin
%40’mda davranig sorunlar1 bulundugunu ifade
etmigtir (12). Aksoy ve Ogel (2003)’in yaptiklari
calismada, kendine zarar verme davraniginin, cinsel
istismara, fiziksel istismara ve ihmale maruz kalma
ile iliskili oldugu belirtilmistir (13). Afsin ve
meslektaglarinin (2018) yaptig1 bir calismada ise,
anne tutumu demokratik ve hosgorilii olan ¢ocuk-
larda suga siiriiklenme orani anne tutumu ihmalkar
olanlardan anlamli derecede daha disiik
bulunmustur (14). Benzer sekilde Haapasalo ve
Pokelo (1999)’un yaptigi arastirmada olumsuz
ebeveyn tutumlarma (cezalandirici, otoriter, izin
verici, ihmalkar, vs.) maruz kalan cocuklarin
yasamlariin ilerleyen yillarinda saldirgan ve sug
islemeye meyilli olduklar1 belirlenmistir (15). Bu
baglamda; ergenlerin suclu bireyler olmadigi, suga
itildikleri sdylenebilir. Bu nedenle, ergenlerde sucu
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degerlendirme ve cezalandirma yetigkinlerde
oldugu gibi olmamalidir. Ergenlerde ceza
sorumlulugu degerlendirilirken, psikiyatrik bozuk-
luklar, zeka gerilikleri, 5237 sayih TCK’nin 31.
maddesine gore yas kiictikliigii ve ayn1 kanunun 34.
maddesinde  yer alan  gecici nedenler
arastirilmalidir. Ergenlerde “eylemin hukuksal
anlam ve sonuclarini algilama ve davraniglarini
yonlendirme yetenegi” konusunda bir karar ve-
rilmeden Once, adli psikiyatrik degerlendirme
yapilmas: gerekmektedir (2). Adli psikiyatrik
degerlendirme, ergenin igledigi iddia edilen sugun
hukuksal anlam ve sonuglarini algilayabilme,
davraniglarini yonlendirebilme yetisini etkileyen
beden ve ruh saglig ile ilgili sorunlari/bozukluklari,
erken cocukluk travmalarini tanilamayi, ergenin
suca itilmesinde etkin rol oynayan nedenleri
saptamay1 gerektirmektedir. Bu tespiti yapabilme,
bu faktorlere yonelik Onlemlerin zamaninda
alimmasima ve ergenin topluma kazandirilmasina
olanak saglayacaktir. Bu bilgiler 1s1§inda, ceza
sorumlulugu olmayan ve Onleme karari ile psiki-
yatri hastanelerinde tedavi altina alinan ergenlerin
cocukluk travmalarinin belirlenmesi, ruhsal
bozuklugun yanisira ¢cocukluk travmalarina yonelik
de gerekli tedavi prosediirlerinin gelistirilmesine
olanak sunarak, onlarin saglikli ve uyumlu bireyler
olarak yeniden topluma katilmalarina katki
saglayacaktir.

YONTEM

Adli degerlendirme amaciyla cocuk ve ergen psiki-
yatrisi poliklinigine gelen, suca siiriikklenen ergen-
lerde cocukluk travmalarmi belirlemek amaciyla
yapilan tanimlayici-kesitsel tipte bir arastirmadir.
Bir Bolge Ruh Sagh@gi ve Hastaliklan
Hastanesi’'nde Nisan 2017 ile Nisan 2018 tarihleri
arasinda ¢ocuk ve ergen psikiyatri poliklinigine adli
olarak degerlendirilmek iizere gelen suga siiriikle-
nen, 13-18 yas aras1 73 ergen aragtirmanin evrenini
olusturmustur. Ayrica Orneklem secimine
gidilmemis, arastirmaya katilmayi kabul eden,
ebeveyni ile gelen ve formlar: tam olarak dolduran
45 ergen arastirma Orneklemine alinmistir.
Calisma verileri, “Tanitici Bilgi Formu”, “Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Olgegi” ve “Aile Hayat1 ve Cocuk
Yetistirme Tutum Olcegi” ile toplanmustir.
Aragtirma, etik kurul onayr (Bir dniversitenin
Girigsimsel Olmayan Etik Kurul'undan 26.04.2017
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tarihli 20.478. 406 sayil) ve ilgili hastanenin bagh
bulundugu Kamu Hastaneler Birligi ve hastane
yonetiminden yazili izinler alindiktan sonra
baslatilmistir.

Veri Toplama Araclari

Tanmitict  Bilgi Formu (TBF): Arastirmacilar
tarafindan ilgili literatiir taranarak hazirlanan,
ergenin sosyo-demografik ozelliklerini, aile 6zellik-
lerini ve cevresi ile iletigsimini degerlendiren agik ve
kapali uclu 23 sorudan olugmaktadir.

Cocukluk Cagi  Travmalarnt Olgegi  (CCTO):
Bernstein ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen
Olcegin, Tirkce uyarlama, gecerlilik ve giivenilirlik
caligmas: Sar ve arkadaslar1 (2012) tarafindan
yapilmistir. Yirmi sekiz maddeden olusan 5’li
Likert tipi olgekten, ¢ocukluk cagi cinsel, fiziksel,
duygusal istismar1 ile duygusal ve fiziksel ihmali
konu alan beg alt boyut puani ve bunlarin
birlesiminden olusan toplam puan elde edilmekte-
dir. Olcekte total travma puani 5-125 arasinda, alt
Olcek puanlart ise 5-25 arasinda degismektedir.
Yiiksek puan daha fazla cocukluk travmasina
maruz kalindigi anlamma gelmektedir. Olgegin ig
tutarliligi gosteren Cronbach alfa degeri Tiirkce
uyarlama, gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasinda
tiim katilimcilardan olusan grup igin (N=123) 0,93,
Guttman yarim test katsayisi ise 0,97 bulunmustur.
Olgegin toplam puamnin iki hafta ara ile klinik
olan ve olmayan katilimcilar tizerinde yapilan test-
tekrar test korelasyon katsayist 0,90 (p<0.001)
bulunmustur (16). Bu 6rneklem grubu igin cronbah
alfa giivenirlik degeri 0.73’tiir.

Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olcegi
(AHCYTO): Orijinal adi1 Parental Attitude
Research Instrument (PARI) olan AHCYTO, ana-
babalarin ¢ocuk yetistirme tutumlarini belirlemek
amaciyla Schaefer ve Bell (1958) tarafindan
gelistirilmis ve LeCompte, LeCompte ve Ozer
(1978) tarafindan Tiirkge'ye uyarlanmistir. Ana-
babalara, cocuk ve genclere uygulanabilen, 60
maddeden olusan ve zaman simirlamasi olmayan
Olcek, bes alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar, “Asirt

Annelik, Asir1  Kontrol, = Miidahalecilik”,
“Demokratik Tutum ve Esitlik Tanima”, “Ev
Kadinligt Roliinii Reddetme”, “Kari-Koca
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Gegimsizligi ve “Baski-Disiplin”dir. Boyutlardan
elde edilen yiiksek puanlar, yanitlayanin o boyutta
ifade edilen tutumu destekledigini gdstermektedir.
Demokratik tutum ve esitlik tanima boyutu disinda
diger boyutlardan alinan yiikksek puanlar olumsuz
ebeveyn tutumuna igaret etmektedir (17).

Calismada, TBF ile CCTO suca siiriiklenen cocuk-
lara ve AHCYTO cocuklarin ailelerine
uygulanmigtir.

Istatistiksel Degerlendirme

Veriler 6ncelikle aritmetik ortalama, ortanca, stan-

dart sapma ve yiizde dagilimi gibi tanimlayici
istatistikler kullanilarak degerlendirilmistir. Daha
sonra bagimsiz degiskenler ile Olgek puan
ortalamalari, gruplar parametrik varsayimlari ye-
rine getirmedigi icini Mann-Whitney-U ve Kruskall
Wallis Varyans Analizi kullanilarak, iki olgek
arasinda iliski ise Pearson Korelasyon testi ile anal-
iz edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan ergenlerin %84.41 15-17 yag
grubunda olup, %60.0"1 erkektir. Ergenlerin %
57.8’1 okula devam edemedigini, %53.3’i ilkokul
mezunu oldugunu ve %40.0’1 okul basarisinin kotii
oldugunu ifade etmistir. Diger taraftan ergenlerin
%35.6’s1  yasaminin bilyiik kismini  gehirde
yasadigini, %57.8’i gelir diizeyinin kotii oldugunu
belirtmiglerdir. Ergenlerin saghk durumlar:
incelediginde; %88.9’unun herhangi fiziksel bir
hastalig1 olmadigi, ebeveynlerinden alinan verilere
gére  %57.8’inin dikkat eksikligi, davranim
bozuklugu gibi tanisi ¢cocuklukta konulan bir men-
tal bozukluga sahip oldugu saptanmistir. Ergenlere
itham edilen su¢ davraniglar1 incelendiginde;
%42.2’sinin  hirsizlik, %31.0’inin  yaralama,
%11.1’inin tehdit-kavga, %6.7’sinin cinsel saldir1 ve
%8.9’unun uyusturucu madde bulundurma sucu ile
itham edildigi saptanmistir (Tablo 1).

Ergenlerin %64.4’1i annesinin, %48.9’u babasinin
ilkokul mezunu oldugu bildirilmistir. Ergenlerin
%91.1’1 annesinin, %84.4i babasinin sag oldugu,
%77.8'1 annesi ile, %68.9’u babasi ile beraber,
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%15.6’s1 ise yetistirme yurdunda yasadifi tespit
edilmistir. Yiizde 11.1’i babasiin alkol aldigim
belirten ergenlerin, %11.1’i annesinin ve %17.8’i
babasinin  bir psikiyatrik tanist oldugunu
belirtmislerdir (Tablo 2).

Ergenlerin ailesi ve c¢evresi ile -etkilesimi
incelendiginde; %35.6’s1 annesinin asir1 koruyucu,
%26.7’si babasinin dengesiz, kararsiz, tutarsiz
tutum sergiledigini ifade ederken, %44.4’1
annesiyle, %44.4’1 babasiyla ve %51.1°1 6gretmeni
ile iletigiminin orta diizeyde oldugunu belirtmistir
(Tablo 3).

Ergenlerin cocukluk cagi travmalart 6lgek puan
ortalamasi, alt 6lcek puan ortalamalari, ortancalar
ile ebeveynlerin Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme
Tutumu Olcek alt boyut puan ortalama ve
ortancalari Tablo 4’te verilmistir.

Olgeklerin puan ortalamalar1 arasindaki iligki
incelendiginde, CCTO ile AHCYTO’nin
“Demokratik Tutum ve Egitlik Tanima” alt boyutu
arasinda negatif yonde; “Baski-Disiplin” alt boyutu
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir (p<0.05) (Tablo 5).

Ergenlerin tanitic1 6zelliklerinin CCTO toplam ve
alt oOlcekler tizerine etkisi incelenmis ve okula
devam edemeyen, babasi ile iletisimini kotii olarak
degerlendiren ve bir-iki kardese sahip olan ergen-
lerin cinsel istismar; babalar1 ve aileleri ile birlikte
yasayanlarin fiziksel istismar ve ilkokul mezunu
olanlarin fiziksel ihmal puan ortancalar1 anlamh
derecede daha yiiksek bulunmustur(p<0.05).
Babasinin ilgisiz-kayitsiz bir tutum sergiledigini
belirten, sadece okur-yazar olan ergenlerin duy-
gusal istismar; annesinin dengesiz ve tutarsiz
tutum sergiledigini belirten, ii¢ veya daha fazla
kardese sahip olan, psikiyatrik tanisi olan ergen-
lerin duygusal ihmal puan ortancalar1 anlamh
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Ayrica,
babasinin alkol aldigini ve babasinin ilgisiz-kayitsiz
tutum sergiledigini ifade eden ergenlerin CCTO
toplam puan ortancalar1 da anlaml diizeyde daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Ergenlerin suc¢ davranig egilimleri/bigimleri ile
cocukluk caginda yasadiklar1 travma bigimleri
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(istismar ve ihmal durumlar1) arasindaki iligkiye
bakildiginda; yaralama ile suglananlarin cinsel
istismar; hirsizlik ile suclananlarin fiziksel ve duy-
gusal ihmal; cinsel saldir1 ile suclananlarin ¢ocuk-
luk cagi travma toplam puan ortancalarinin daha
yiksek oldugu saptanmis, ancak bu puan
farklarimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur (p>0.05).

TARTISMA
Suca siiriiklenen ergenlerin ¢ocukluk c¢ag1
travmalarini ve ebeveynlerinin onlara olan

tutumlarinin  degerlendirildigi bu caligmada;
caligma kapsamina alinan ergenlerin cogunlugunun
erkek oldugu, ergenlerin ilkokulu bitirdikleri ya da
okula devam etmedikleri, okul basarilarinin ve gelir
diizeylerinin diisiik oldugu goriilmektedir. Tiirkiye
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Istatistik Kurumunun 2016 verilerine gore giivenlik
birimine 2015 yilinda gelen veya getirilen
cocuklarin %66,9’u erkek, %33,1’i ise kiz ¢ocugu
oldugu (18), yine suca siiriiklenen ¢ocuklarin pro-
fillerinin degerlendirildigi caligmalarda da suca
siriiklenen ¢ocuklarin egitim ve gelir diizeylerinin
disiik oldugu ve daha ¢ok erkeklerin suca
stiriiklendigi belirtilmistir (19,20,21). Bu calismada
ve benzer yapilan calismalarda suga siiritklenen
cocuklarda bu faktorlerin 6ne ¢ikmasini bazi sos-
yolojik teorilerle aciklamak miimkiindiir. Bu teori-
ler sosyallesme siirecinde cocuklarin ebeveyn ve
diger aile iiyelerini taklit ederek Ogrendigini
dolaysisiyla sugun 6grenildigini vurgulamaktadir.
Buna ilaveten iletisim bozuklugu, siddet, diisiik
ekonomik diizey gibi faktorlerin ailede stresore
neden oldugu, bu stresorlerle bag edemeyen ve
sosyal ortama yonelerek destek arayan, toplumda
yer edinmeye calisan cocuklarin suga yonelebildigi
ifade edilmektedir (22). Kiiltiirel olarak erkek
cocuklarimin kizlara gore daha disa doniik olarak
yetistirilmesi erkeklerin kizlara gére suca stiriiklen-
me oraninin fazla olmasini aciklayabilir.

Calisma bulgularina gore, suga siirikklenen 45
ergenin orta diizeyde cocukluk cagi travmasina
maruz kaldig1 saptanmustir. Olgek alt boyutlar1 ayr
ayr1 degerlendirildiginde, arastirmaya katilan
cocuklarin orta diizeyde duygusal istismar ve fizik-
sel ihmal yasadigy, diisiik diizeyde de fiziksel ve cin-
sel istismar ile duygusal ihmale maruz kaldig:
saptanmistir. Cocukluk c¢agr travmalar ile ilgili
yapilan calismalar incelendiginde; Giiloglu ve
meslektaglarinin (2016) iniversite ogrencileri ile
yaptiklar1 calismada cocukluk travmalari toplam
puan ortalamast (40.30=11.95) calismamizdaki
sucga itilmis ergenlerin aldig1 puan ortalamasindan
daha diisiik bulunmustur (23). Ulkemizde ve yurt
disinda sug ve cocukluk ¢agi travmasinin iligkisinin
incelendigi teorik calismalar, cocukluk c¢ag1
istismarina, ihmale, cinsel tacize ve siddete tanik
olmak gibi travmatik yasantilarin agresyon ve anti-
sosyal davranislarin gelismesine neden oldugunu,
ozellikle de erkeklerin fiziksel ve cinsel istismara
maruz kalmasi ile su¢ eylemini gergeklestirmeleri
arasinda anlamli iligki oldugunu ifade eden
aragtirmalar bulunmaktadir (24,25,26,27,28).

Ergenlerin CCTO puan ortalamalari ile ebeveyn-
lere uygulanan AHCYTO alt boyut puan
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Table 3: Ergenin vakin cevresivle etkilesimi e ilgil balgiler

Ergenin yvakmn ¢evresi ile etklesimi =av e
Ergenin annesinin tutumu ile ilgili algsy

Annesimin il gisiz-kavirsiz tutum sergiledigini ifade edenler 15 33.3
Annesimin gz forvncn totum sergiledigim ifade edenler 14 356
Annesinn dengesiz, borarsez, fnfarse uium sergiledifim ifade edenler 12 26,7
Annesinin fazlasivia serbesr mtum s sergilediging ifade edenler 2 4.4
Ergenin babasinmm tutumu ile ilgili alssa

Babasimin #evsiz-fonarsez atum sergiledizonm ifade edenler 2 4.4
Babasimin g Ferivncy utim sergilediging ifade edenler 4 ]
Babasimin dengesiz, koaraesiz, fuforsez tutum sergilediiin ifade edenler 12 2.7
Babasiin fazlasiyla serdesy tutuin sergilediging ifade edenler 5 11.1
Babasinin demadnail tutuim sergilediging ithde edenler 12 26,7
Babasmin Sasivcn, oferiter, bait disiplindi mtom sergilediging ifade edenler 10 2232
Ergenin annesi ile iletisimi

Annesi ile iletigiminin gof O oldugunu ifade edenler & 133
Annesi ile dletisiminin v oldugunu ifade edenler 15 33.3
Annesi ile dletsiminin orva oldugunu ifade edenler 20 444
Annesi e dletisumimn AG07 oldugunu ifade edenler 4 =9
Ergenin babasy ile iletisimi

Babas1 ile iletisimimin A¥ oldugunu ifade edenler 17.8
Babas1 ile iletisiminin orfa oldugunu ifade edenler 20 44.4
Babas ile iletisiminin & 1:-'||.'|.|.|§:r||.|||.| ifade edenler 3 28.9
Babasi ile dletisnnamin ook BT oldugun ifade edenler ]
Ergenin dfretmeni ile iletisimi

':“:f_l'n_'hul_'r:li ile dletisimanin ¢od d=fvd oldugunu ifade edenler 16 i5 5
Ofretmeni ile iletisiminin avrer oldugunu ifade edenler 23 51.1
Oaretmeni ile iletiziminin &S oldugunu ifade edenler & 13.3

ortalamalar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde,
AHCYTO’nin  Demokratik Tutum ve Esitlik
Tamima alt boyut puan ortalamasi arttikca CCTO
puan ortalamasinin azaldigi;  AHCYTO’nin
Baski-Disiplin alt boyut puan ortalamasi arttikca
CCTO puan ortalamasmin da arttigl gézlenmistir
(p<0.05), Bu bulguya gore, ebeveyni tarafindan
baski ve asir1 disiplin altinda yetistirilen ergenlerin
daha ¢ok travma yasadigi; ebeveynlerin demokratik
ve esitlik¢i tutum sergileme egilimi arttik¢a ergen-
lerin travma yasama oraninin diistiigii sOylenebilir.
Diger yandan arastirma sonuclarina goére; babasi
ilgisiz kayitsiz bir tutum sergileyen ergenlerin duy-
gusal istismar, annesi dengesiz ve tutarsiz tutum
sergileyen ergenlerin duygusal ihmal agisindan
daha fazla travmaya maruz kaldiklar1 tespit
edilmistir. Bu sonug, ebeveynlerinin destegi, ilgisi,
sevgisi ve korumas: altinda biiyiiyen ¢ocuklarin
travmaya maruz kalma olasiliginin da diisiik oldugu
literatiir bilgisi ile uyumludur (5,6,7,8).

Aragtirma sonuclarina gore; okula devam ede-
meyen, babasi ile iletisiminin kotii oldugunu ifade
eden ve bir-iki kardese sahip olan ergenler daha
fazla cinsel istismara maruz kaldig tespit edilmistir
(p<0.05). Bu alanda yapilan calismalarin
sonuclari, bu calisma ile uyumludur. Erdener
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(2009)’in aktarimina gore Vygotsky’in biligsel
gelisim teorisinde; zihinsel gelisimde kiiltiirel,
cevre ve aile igi iligkilerin 6nemli oldugunu
vurgulamugtir. Bu teoriye gore aile ici iligkileri iyi
olmayan, sevgi ve ilgiden mahrum olan ¢ocuklarin
zihinsel gelisimi dolayisiyla da okul basarilari
yasitlarina gore diisiik olmakta, okula devam
etmeleri zorlagmaktadir (29). Yine bulguya benzer
sekilde Kocak ve Alpaslan(2015) yaptiklari
calismada cinsel istismara maruz kalan
cocuk/ergenlerin %31’inin okula devam etmedik-
leri saptanmistir(30). Bunun sonucunda da
ebeveynlerinin, arkadag ve dgretmenlerinin ilgi ve
sevgilerinden yoksun olan c¢ocuklarin ihtiyaglar
olan sevgi-ilgiyi kendilerine ilgi gdsteren bireylerle
karsilamalarina neden oldugu igin cinsel istismar
acisindan risk altinda olduklarim1 belirten
caligmalar bulunmaktadir (31,32,33).

Okur-yazar olan ancak herhangi bir egitim diizeyini
tamamlamamig olan ergenler daha ¢ok duygusal
istismara, cocukluktan itibaren psikiyatrik taniya
sahip olan ve ii¢ ya da daha fazla kardese sahip olan
ergenler ise daha fazla duygusal ihmale maruz
kalmaktadir (p<0.05). Ayrica babas alkol kullanan
ergenler daha fazla cocukluk cagi travmasi
yasamaktadir. Bu bulgular, ergenlerin egitimlerine
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devam edemedigi ve aile ve yakin ¢evresinin kendi-
sine destek olmadif icin gelisim diizeyine uygun
olmayan beklentilere girerek duygusal istismara
maruz kaldiklarin disiindiirmektedir. Ayrica, daha
fazla kardege sahip olan ergenlerin kalabalik ailede
ilgi ve sevginin paylasiimasi nedeniyle doyum verici
bir iligski yasayamadigindan dolay1 duygusal ihmale
ve alkol alan babanin cocuklar ile yeterli Olciide
ilgilenememesine bagl cocukluk c¢agi travmasina
maruz kaldig: diistintilmektedir. Bu sonuglara ben-
zer sekilde; yapilan calismalar da, aile iligkileri

bozuldukca, aile i¢i siddetin var oldugunu ve buna
bagl cocukluk ¢agi travma diizeyinin arttigini,
baska bir deyisle aile ici siddete maruz kalmanin ya
da tanik olmanin ¢ocuk igin bash basina biiyiik bir
travma oldugunu belirtmektedir (24,25,26).

Ergenlerin siiriiklendikleri su¢ davranig bicimi ile
cocukluk travma sekilleri incelendiginde; yaralama
sucu ile adli takipte olan ¢ocuklarin fiziksel, duy-
gusal ve cinsel istismara; hirsizlik sucu ile adli
takipte olan cocuklarin ise fiziksel ve duygusal

Tablo 5: ocukluk cazn travmalan alpedi alt bovwlan ve ade vasantis: ve cocuk vetistirme tatumu &lpei

alt boyuilan arasmdaks ihisk

Fiziksel ~Duygusal Cinsel Fizikeel Duygusal Travma
Istismar  Istismar  Istismar lhmal — [hmal Reddi [tavma
Asn koruyuculuk alt  Pearson Correlstion - 138 - 119 096 -211  -015 166 -178
beryutu Sig. (2-tailed) dnd A35 530 64 S A5 242
M 45 45 43 45 45 45 45
Demoksatik tutum ve  Pearson Correlstion -056  -206 083 206 -320° 480" 308
esitlk tanima bovutt o 3 piled) 716 17 S%% 175 031 01 040
I} 45 43 43 43 45 43 43
Ev kndulifu rolind. Pearson Correlation -, 133 =270 S L1 I Y 5367 AT
reddetme boyuty Sig_ (2-tatled) 310 M3 w7 0 003 000 005
M 45 45 45 45 45 45 45
Karrkoea gecimsizligi Pearson Correlation -294° 3120 -118 106 -169 284 278
Dyt Sig. (2-tailed) 050 037 Wl A% 267 00 064
I 45 45 43 45 45 45 4%
Baski-disipln beyvute  Pearson Correlation - 178 =125 131 -, 108 - 116 ELE) 240
Sig. (2etailed) 242 Ald 126 A79 JAda A9 112
M 45 45 45 45 45 45 45
*_Correlation 15 significant at the 0205 level (2-mled). *=. Correlation 1= significant at the 0,01 level (2-tailed)
Klinik Psikiyatri 2019;22:219-227 225



Gordeles Beser N, Baysan Arabaci L, Uzunoglu G, Bilag O, Ozan E.

ihmale maruz kaldig: tespit edilmistir. Bu bulgu,
fiziksel, duygusal ya da cinsel istismara maruz
kalan ergenlerin, diger insanlarin kendisine verdik-
leri zarar1 digerlerini cezalandirma istegi ile
“yaralama” davranigt olarak gosterdikleri; fiziksel
ya da duygusal ihmale maruz kalan ergenlerin ise
hissettikleri sevgi ve ilgi eksikligini bagkalarinin
sahip oldugu seylere sahip olma istegi ile “hirsizlik”
davranigt  olarak  gosterdikleri  biciminde
aciklanabilir. Benzer sekilde; Yiiksel ve
Gokeearslan-Ciftgi (2017) tarafindan yapilan
arastirmada da sugluluk ve c¢ocukluk cag:
travmasinin iligkili oldugu, ¢ocukluk cagi travmasi
ve sug ile ilgili ¢aligmalarin arttirilmasi gerektigi
sonucuna varilmaistir (26).

SONUC
Suca siiriikklenen ergenlerde cocukluk c¢agi
travmalarin1  degerlendirildigi bu c¢alismada,

katilan ergenlerin orta diizeyde duygusal istismar
ve fiziksel ihmal yasadigy, diisiik diizeyde de fiziksel
ve cinsel istismar ile duygusal ihmale maruz kaldigi,
bagka bir ifadeyle orta diizeyde cocukluk cagi
travmast deneyimledikleri belirlenmis olup, suca
stiriklenmede c¢ocukluk ¢agi travmalarnin etkili
oldugu bulgusunu ortaya cikarmistir. Ayrica aile
ortaminda baskici-ilgisiz ebeveyn tutuma maruz
kalan, okula devam edemeyen, babalar alkol alan,
babalar ile iletisimin koétii oldugunu ifade eden,
kalabalik ailede yasayan, cocukluktan itibaren
psikiyatrik taniya sahip olan suga siiriiklenen
cocuklarin ¢ocukluk c¢agi ruhsal travmalarini daha
fazla yasadiklarmi bulunmustur. Diger yandan,
ergenlerin siiriiklendikleri su¢ davranisi bigimleri,
anneleri veya Ogretmenleri ile iletigsimleri,
ekonomik durumlari ¢ocuklukta yasanan travma ya
da travma bigimlerini etkilememektedir. Caligma
yaklagik bir yillik bir takip siirecinde gerceklesmis
olmasina karsin sadece 45 ergene ulasilmis olmasi
ve kontrol grubunun olmamasi aragtirmanin
sinirliligidir. Benzer ¢alismalarin daha uzun siirede
veya birden fazla kurumda yapilarak daha fazla
sayida ergene ulasilmasi Onerilir. Ayrica ¢ocukluk
¢ag1 travmalarmin Onlenmesi ve cocuk/ergenlerin
suca  siriiklenmelerinin  engellenmesi  ve
cocuk/ergenlerin gelecekte kargimiza suglu bireyler
olarak ¢ikmalarinin 6niine gecebilmek icin 6zellik-
le riskli aileler olmak iizere ebeveynlere
demokratik ve esitlik¢i tutum gelistirmeye yonelik
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programlar olusturmalidir. Bunun yanisira,
cocuklarin travma yasamamalari amaciyla
aliabilecek cevresel Onlemler ve etkili aile igi
iletisim {izerine ebeveynlere diizenli, planli ve
kapsamli egitimler verilmesi Onerilir.

Yazigma adresi: Dr. Ogr. Uyesi Nalan Gordeles Beser, Nigde
Omer Halisdemir Universitesi Ziibeyde Hanim Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik Bolimii/Psikiyatri Hemsireligi
Anabilim Dali, Nigde nalanbeser@hotmail.com

*Bu arastirmanin 6zeti V. Uluslararasi IX. Ulusal
Psikiyatri Hemsireleri Kongresinde sozel sunum
olarak sunulmustur. Ozet dergiye yayin olarak gon-
derilmeden kongreye gonderilmistir.
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Suca itilmis ergenlerde ebeveyn tutumu ve cocukluk ¢agi
travmalarinin belirlenmesi
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OZET

Psikosomatik tip alaninda hastaliklarla iliskili psikolojik
faktorleri tespit etmede pek cok medikal ve psikiyatrik
tani modelleri ileri surilmustir. Bu alanda en cok
kullanilan geleneksel siniflandirma sistemi olan DSM
(Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi)
somatik belirti kimelerini ayristirmada, tibbi hastaliklarin
alt tiplendirilmesinde, bedensel sendromlarin yukinu
tahmin etmede, risk faktorlerini belirleme ve tedavi
sonuclarini 6ngérmede yetersiz kalmistir. Psikosomatik
Arastirmalara Yonelik Tani Olciitleri (DCPR), bu alanlarda
olusan bosluklari doldurmak, cesitli kliniklerde genis
psikolojik sendrom kumelerini uygulanabilir araclar
yardimi ile aynistirmak icin gelistirilmistir. 1995 yilinda
pek cok uluslararasi arastirmaci grubu tarafindan
olusturulan bu sistem, 58 maddeden olusan, evet/hayir
yaniti biciminde puanlanan, 12 psikosomatik sendrom-
dan bir ya da daha fazlasinin varligini degerlendiren bir
tani koydurucu rehber niteligindedir. ilgili literatirde,
DCPR ve DSM-IV sistemi tani koyma oranlarinin, esik alti
sendrom kimelerinin, islevsellik ve yasam kalitesi tizerine
etkilerinin karsilastinldigr pek cok farkh galismaya rastla-
mak mamkiindar. Calismalardaki ortak sonuclar, DSM-IV
sistemince tani konulamayan pek ¢ok psikolojik boyutun
ve anormal hastalik davranislarinin, DCPR sistemi ile
saptanabildigine isaret etmektedir.

Yeni DSM-5 siniflandirma sisteminde ise, ‘Bedensel Belirti
Bozukluklari ve iliskili Bozukluklar' bashgi altinda tani
olcttlerinde 6nemli degisiklikler sunulsa da, bircok psiko-
somatik belirti kimesine yer verilmemistir. Klinik pratikte,
DCPR'In hastalarin mevcut hastalik surecine ve fiziksel
semptom kumelerine karsi yanit verme bicimlerini ve et-
kili psikososyal bircok boyutu saptamada DSM gibi
geleneksel siniflandirma  sistemleri ile birlikte
kullanilmasinin yararli olacagi kanaatindeyiz. Bu
makalenin amaci, geleneksel sistemlerce ihmal edilmis,
DCPR sistemi psikolojik belirti alt kiimelerinin taninmasi
ve ayristirilmasidir.

Anahtar Sézcukler: DCPR, DSM, Konsultasyon Liyezon
Psikiyatrisi

(Klinik Psikiyatri 2019,;22:228-242)
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SUMMARY

In psychosomatic medicine,many medical and psychi-
atric diagnostic models proposed to detect psychological
factors related to diseases.In this area,the most com-
monly used traditional classification system,Diagnostic
and Statistical Manual of Psychiatric Disorders (DSM),has
failed to distinguish somatic symptom clusters,subtype
medical disorders,predict the burden of somatic syn-
dromes,identify risk factors and to predict treatment
outcomes.DCPR hasbeen developed to fill gaps in these
areas and to separate large psychosurgical syndrome
clusters at various clinics with the help of applicable
tools.,DCPR,created by a group of international
researchers in 1995,diagnostic guide that evaluates the
existence of one or more of the 12 psychosomatic syn-
dromes of 58 items scored in the form of a yes/no
response.In the literature,possible to find many different
studies comparing the effects of diagnosis rates of DCPR
and DSM-IV system on subclinical syndrome
clusters,functioning,quality of life.The common results
of the studies indicate that many psychological dimen-
sions and abnormal disease behaviors that can not be
diagnosed in the DSM-IV can be detected with the DCPR.

In the new DSM-5, although there are significant
changes in the criteria under the heading 'Somatic
Symptoms and Related Disorders', many psychosomatic
symptoms are not included. In addition,it offers an
approach that focuses on categorization of
diseases,rather than the approach that aims at influen
cing the psychological factors on diseases.In clinical
practice,we believe that the use of DCPR in combination
with traditional classification systems such as DSM to
determine the extent to which patients respond to the
current disease process and physical symptom clusters
and to determine many effective psychosocial dimen-
sions.The aim of this article is recognize and distinguish
the DCPR psychological symptom clusters, which have
been neglected by traditional systems.

Key Words: DCPR, DSM, Consultation Liaison Psychiatry
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Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisinde geleneksel siniflandirma sistemlerine kargi uygulanabilir
yeni bir rehber: Psikosomatik Arastirmalara Yonelik Tani Olcutleri (DCPR)

GIRIS

Gecmisten bu yana, psikosomatik tip cercevesinde
One siiriilen pek cok biyomedikal ve psikiyatrik tani
modelleri, bedensel Dbelirti  kavramlarinm
acgiklamakta yetersiz kalmistir. Bu alanda en cok
kullanilan, geleneksel siniflandirma sistemi olan,
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi, Dordiincii Baski (DSM-1V)’sinin somato-
form hastalik kavramini yeterli diizeyde
kapsamadigr One siiriilerek, ciddi elestiriler
almistir (1). Yeni DSM-5 siniflandirma sisteminde,
‘Bedensel Belirti Bozukluklar1 ve Iliskili
Bozukluklar’ baglig1 altinda tani 6lciitlerinde 6nem-
li degisikler sunulsa da DSM-IV ve diger psikiyatrik
tani modellerindeki gibi psikosomatik
semptomlarin biyopsikososyal cok boyutlulugunu
yansitmamak ile birlikte, hastalik inkari, saglik
anksiyetesi Olim korkusu (tanatofobi) gibi
hipokondriyak yelpazedeki sendrom kiimeleri,
aleksitimi, tip A davranis, demoralizasyon, irritabl
duygudurum gibi tibbi durumu etkileyen bircok
psikosomatik belirti kiimesine de yer verilmemistir
(2). Ek olarak, hastaliklar iizerine hangi psikolojik
faktorlerin etkili oldugunu amaclayan yaklasimdan
ziyade, hastaliklar1 kategorilestirmeye odaklanilan
bir yaklasim sunmaktadir. Bunun bir sonucu
olarak, DSM gibi eldeki geleneksel siniflandirma
sistemleri, psikosomatik tip alaninda temel
gereksinimleri karsilamak ve tibbi hastaliklarin
seyrini etkileyen psikolojik faktorleri tespit etmekte
yetersiz kalabildigi diisinilmektedir (3).

DCPR bu alanlarda olusan eksiklikleri doldurmak,
cesitli kliniklerde genis psikolojik sendrom
kiimelerini uygulanabilir araclar yardimi ile
ayrigtirmak amaciyla gelistirilmistir. 1995 yilinda
uluslararasi arastirmacilar grubu tarafindan, psiko-
somatik tipta biriken genis kanit kitlesini uygulan-
abilir araglara cevirmek icin gelistirilmistir.58
maddeden olusan, evet/hayir yaniti biciminde
puanlanan 12 psikosomatik sendromdan bir ya da
daha fazlasinin varligini degerlendiren bir tami
koyma rehberidir (Ek-1). DCPR tan sisteminin,
klinik durumlari ele alinmasinda 4 tipte klinik fay-
dalar saglayacagi Oongoriilmistiir;1)Tibbi
hastaliklarin alt tiplendirmesi 2)Esik alt1 veya tespit
edilmemis sendromlari tanimlama 3)Somatik
sendromlarin hastalik yiikini degerlendirmek
4)Tedavi sonuglarimi tahmin etmek ve risk faktor-
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lerini belirlemek (2).

Hastalarin, saglik durumlarina yanit verme bicim-
leri, algilama, yasama, degerlendirme ile ilgili
DCPR boyutlar1 Pilowsky tarafindan gelistirilen
anormal hastalik davranigt kavrami, kisinin saglik
durumuna iligkin uygunsuz davranma tarzi olarak
tanimlanmistir. Pilowsky’e gdre, bu uygunsuz
davranim tarzi, ilgili tim biyolojik, psikolojik,
sosyal ve  kultirel faktorlerin  yeterli
degerlendirilmesine, hastaya tartisma, miizakere
etme ve aciklama firsatlar1 saglanmis olmasina
ragmen devam eder (4). DCPR sisteminde anor-
mal hastalik davranisi kavramina dort kiime
icerisinde yer verilmistir; bunlar 6lim korkusu
(tanatofobi), hastalik inkari, saglik anksiyetesi,
hastalik korkusudur. Somatizasyon sendromlarina
iligkin 4 kiime tanimlama ise; kalict somatizasyon,
konversiyon belirtileri, psikiyatrik bozukluga ikincil
islevsel somatik belirtiler ve yilldoniimi reaksi-
yonudur. Diger 4 kiime ise hastaligin psikolojik
boyutu, diger bir deyis ile medikal durumlar et-
kileyen psikolojik faktdrler; demoralizasyon, alek-
sitimi, tip A davranis, irritabl duygudurumdur (3).

Tlgili literatiirde, DCPR ve DSM-IV sistemi tani
koyma oranlarinin, esik alti sendrom kiimelerinin,
islevsellik ve yasam kalitesi iizerine etkilerinin
karsilastirildigi pek cok farkli calismaya rastlamak
miimkiindiir. Calismalardaki ortak sonuclar, DSM-
IV sistemince tan1 konulamayan pek ¢ok psikolojik
boyutun ve anormal hastalik davraniglarinin,
DCPR sistemi ile saptanabildigine isaret etmekte-
dir (1). DSM-5 sistemi ile karsilastirma
caligmalaria yonelik veriler ise kisitli niteliktedir
(5)-Bununla birlikte, bir takim yazarlar, DSM-IV’e
benzer sekilde DSM-5in de tibbi hastaliklarin
seyirini etkileyen psikolojik faktorleri tespit etmek-
te yeterli klinik yarar saglamadig goriisiindedir (2,
3).

Makalenin amaci, geleneksel sistemlerce ihmal
edilmis DCPR sistemi psikolojik belirti alt
kiimelerinin taninmasi ve ayristirimasidir.
DCPR’1in tanimnmasi, farkli klinik ortamlarda
uygulanmasi ile yapilacak miidahaleler sonucunda,
gelecekte hastalik ile iligkili saglik harcamalarinin
diismesi, ruhsal ve bedensel islev kayiplarinin
azaltilmasi acisindan umut vadedici goriinmekte-
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dir. Bu makalede, DCPR sisteminin anlasilir
kilinmasi igin, Oncelikle psikosomatik tip alanin
temel kavramsal Ogeleri olan bedensellestirme
(somatizasyon), tibben agiklanamayan belirtiler,
psikosomatik hastaliklardan bahsedilecektir.

Somatizasyon
Somatizasyon Kavrami

Somatizasyon, Ilk kez Steckel tarafindan 1925’te
tarif edilmistir. Bu yiizyilin baglarinda varsayimsal
siirece atifta bulunarak, psisik catigmalar1 ifade
eden fiziksel belirtiler (“bedensel belirtilere yol
acan derin yerlesimli novroz”) seklinde
tanimlamaktadir (6). Menninger “somatizasyon
reaksiyonu”  kavramini,  kayginin  bilingli
yaganmasina engel olan icsel ifade bicimi olarak
tanimlamig ve hipertansiyondan frijiditeye kadar
degisen bir ¢ok hastalik grubunu igeren bir
siniflandirma yapmistir (7). Degisik tanimlamalar
icerisindeki en sik tekrarlayan ifade, somatizas-
yonun bedensel bir hastalik ile agiklanamayan fizik
belirtilerle seyrettigidir. Psikososyal veya emos-
yonel sorunlar bedensel belirtilerle ifade edilir; bu
belirtiler bedensel bir hastalifa baglanarak
yorumlanir ve tibbi yardim arama yoluyla dile geti-
rilir.

Yasanan psikolojik sikintinin bedensel ifadesi olan
somatizasyon, pek cok psikiyatrik bozukluk ile bir-
likte goriilmektedir. Tibbi olarak agiklanamayan
belirtileri olan birinci basamak saglik kuruluslarina
ayaktan bagvuran 172 hastanin alindigr bir
caligmada hasta grubunda psikiyatrik bozuklugu
olanlarin oranmin bu tiir belirtileri olmayanlara
gore en az 2 kat daha fazla oldugu gosterilmistir
(8). Haftgoli ve ark .(2010)'min Isvigre’de birinci
basamaga en az bir fiziksel yakinma nedeni ile
bagvuran hastalarda yaptiklari ¢aligmada bu hasta-
larda depresyon sikligint %20, anksiyete
bozukluklari %15.5 oraninda bulunmustur. Bu
siralama sonuclar1 genelde diger calismalarin
sonuclari ile benzerlik gosterir (9).

Somatizasyon, depresyon ve anksiyete bozukluklari
disinda  somatoform  bozukluklar,  kisilik
bozukluklar1 ve psikotik bozukluklar ile de yakin
iliskidedir.
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Tibben Ac¢iklanamayan Belirtiler (TOAB)

Bilinen herhangi bir hastalik tanisi ile baglanti
kurulamayan  somatik  belirtiler, = tibben
aciklanamayan belirtiler (TOAB), birinci basamak-
ta yaygin bir saglik sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir. Calismalarda toplum icerisinde en stk
goriilen somatik belirtilerin bag agrist yorgunluk ve
karin agrist oldugu bildirilmektedir (10).

Birinci  basamak  hastalarinin  basgvurusu
yakinmalar igerisinde tibben agiklanamayan belir-
tilerin  yayginhgr ise  %19-57.5 arasinda
degismektedir. Ingiltere’de birinci basamak saghk
kuruluslarina bagvuruda hastalarin tibbi olarak
aciklanamayan belirti yaygimliginin incelendigi bir
caligmada hastalarin 4te 1’inde aciklanamayan kro-
nik agri, irritabl barsak sendromu ve kronik
yorgunluk belirtileri saptanmustir (11). Cok sayida
tibbi olarak agiklanamayan belirtiler gosteren 172
birinci basamak hastasinin alindig bir ¢aligmada,
tibbi olarak aciklanamayan belirtileri olan hastalar-
da mevcut psikiyatrik bozukluk orani 2kat daha sik
bulunmustur (8). Depresyon ve anksiyete
bozuklugu tanis1 olan hastalar artmig bedensel
belirtileri nedeni ile daha fazla tibbi yardim hizmet-
lerini kullanma egilimindedirler, gereginden fazla
tibbi inceleme ve tedaviye maruz kalabilmekte-
dirler.

Ankara Golbagi Saglik Ocagi'na bagvuran 400 kisi
tizerinde yapilan bir arastirmada, aciklanamayan
bedensel belirti sayisinin kadinlarda erkeklere
oranla 2 kat daha fazla goriildiigi ifade edilmistir
(12).Yapilan galigmalarda da ruh sagligi hizmet-
lerinin yaygin olmadig1 ve ruh hastaliklarinin stig-
matize edildigi toplumlarda somatizasyonun daha
sik gorildiigi belirtilmekle birlikte, kiiltiire duyarh
arastirmalarda somatizasyonun evrensel oldugu
her toplumda her kiiltiirde goriilebilecegi, fakat
somatizasyon goériiniimlerinin toplumdan topluma
degisebildigini ortaya konulmaktadir (13).
Tiirkiye’de somatizasyon prevalans: ile ilgili
yapilmig pek fazla arastirma yoktur. Tiirkiye’de
yapilan Ruh Sagligi Profili Aragtirmasinda ICD-10
tani kriterlerine gore somatizasyon bozuklugunun
yasam boyu prevalansi %0.2 olarak bulunmustur.
Bu oran kadmlarda %0.4 olarak belirtilir iken,
erkeklerde somatizasyon bozuklugu tanisi
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konulamamistir (12).

Bedensellestiren hastalar, ssmptomlarinin belirgin
bir biyolojik temeli olmadigr halde, bunlari
“gercek” olarak algilarlar, yani c¢ikardiklar
semptomlart bedenlerinde gercekten hissederler
(14). Son yillardaki arastirmalar, semptom
c¢ikarmada algilama siirecini etkileyen etkenler
iizerinde yogunlasmistir. Bedene ait duyumlar
algilama siireci sirasinda birgok i¢ ve dig etkilerden
etkilenmektedir.

Barsky ve arkadaslarina  (1988)  gore,
bedensellestiren ya da hipokondriak (hastalik
hastasi) hastalar bedenlerinde ortaya cikan gelip-
gecici bedensel semptomlar1 ya da duyumlari
segerek algiladiktan sonra abartmakta ve bedensel
belirtileri olarak yorumlamaktadirlar. Bedensel
duyumlari abartmanin ii¢ 6gesi vardir: 1) Bedensel
duyumlara artmis dikkat ve bedene karsi asir
uyaniklik 2)Bazi zayif ve seyrek olan duyumlara
odaklanma egilimi 3) Bedensel duyumlar1 hastalik
belirtisi olarak rahatsiz edici ve tehlikeli olarak
algilama (15). Bedensel durumlarin abartili
algilanmasi somatizasyon durumlarinda goriilme-
sine ragmen bu durumlara 6zgiil degildir, diger
anksiyete, nevrotizm, depresyon, aleksitimi gibi
faktorlerden etkilenebilir.

Ilk kez 1967'de Sifneos tarafindan tanimlanan alek-
sitimi kavrami, duygular i¢in sozciiklerin olmamasi
anlamina gelen “a (lack) -l exis (word) — thymos
(emotion)” sozcik dizisinden olusmaktadir.
Aleksitimi dilimize ise “duygular i¢in s6z yoklugu”
olarak cevrilmistir (16). Psikosomatik hastaligi olan
kisiler iizerinde yapilan arastirmalarin sonucunda,
aleksitimik bireylerin bedensel duyumlara daha
fazla odaklandiklar1 ve onlar biyiittiikleri, bu
nedenle daha ¢ok somatik yakinma bildirdikleri
diisiiniilmektedir. Ozellikle aleksitiminin duygulari
tanimlama ve bedensel duyumlardan ayirma boyu-
tunun  somatizasyonla iligkili  olabilecegi
bildirilmistir (17).

Psikosomatik Hastaliklar

Psikosomatik sozciigii Yunancada ruh anlamina
gelen "psyche" ile beden anlamma gelen "soma"
kelimelerinin birlesmesinden olusmustur.
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Psikosomatik hastaliklar ise ruhsal alanin bedensel
hastaliklara etkisi olarak tanimlanmaktadir.
Etkenleri tam olarak belli olmayan ancak, psikolo-
jik alanin rolii gercek olan ve biitiin sistemleri
ilgilendiren bedensel rahatsizliklardir.
Psikosomatik hastaliklarla ilgilenen Psikosomatik
tip ise 50 yili agkin siiredir psikiyatri alaninda 6zel
bir ilgi konusu olmustur.

En azindan halk arasinda bugiine kadar tibbi
yakinmalarinin hicbir fiziksel nedeni olmayan
kisileri ve ‘bunlarin tiimii kafadadir’ diye anilan
hastalar1 tanimlamak icin kullanilagelmistir. Bu
kismen yanlis kavramsallagtirma nedeniyle 1980°de,
DSM’de yer alan psikofizyolojik (veya psikoso-
matik) terimi kaldirilmig, yerine tibbi durumlar:
etkileyen psikolojik etkenler terimi konulmustur ve
bu terim en son baskida (DSM-5) dahil olmak
izere, sonraki baskilarda da bir daha yer
almamistir. Yine de bu terim arastirmacilar
tarafindan ve psikiyatri alaninda 6nemli dergilerin
baglig1 olarak kullanilmaya devam etmektedir
(Ornegin PsychosomaticMedicine, Psychosomatics,
Journal of PsychosomaticResearch). 2003 yilinda
Amerikan Tipta Uzmanhk Kurulu ve Amerikan
Psikiyatri ve Noroloji Kurulu psikosomatik tip
uzmanlik alanin1 onaylamistir. Bu karar, bu alanin
Onemini vurgulamig ve ayrica psikosomatik terim-
inin yaygin olarak kullanimini yeniden giindeme
getirmistir.

Psikosomatik tip pratigi, erken donemdeki
kokeninden bu yana Onemli 6l¢iide gelismistir ve
bedensel saglik bakimi sistemlerinde ortaya cikan
psikiyatrik bozukluklara odaklanmistir. Bu ilerleme
biiyiik olciide, tibbi hastaliklarin karmagikliginin
artmasi ve tibbi hastaliklar ile psikiyatrik bozukluk-
lar arasindaki iligkinin daha iyi anlagilmasi ve zihin
ile bedenin biitiinciil olarak degerlendirilmesine
yonelik anlayisin 6n plana ¢ikmasi sonucu
olmustur. Bugilin bu durumun 6nemli bir sonucu,
psikosomatik tibbin yan dal olarak kabul edilmesi
gerekliligini dogurmaktadir.

Ozellesmis cesitli kliniklerde goriilen psikosomatik
sendromlar; gastroentolojideirritabl barsak sendro-
mu, ilseratif olmayan dispepsi, jinekolojide pre-
menstiirel sendrom, kronik pelvik agri, romatolo-
jidefibromiyalji, kardiyolojide atipik veya kardiyak
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kokenli olmayan gogiis agrisi, gogiis hastaliklar
kliniginde hiperventilasyon sendromu, enfeksiyon
hastaliklar1 kronik yorgunluk sendromu, ndrolojide
gerilim tipi bas agrisi, dis hastaliklar1 temporo-
mandibular eklem disfonksiyonu, atipik yiiz agrisi,
kulak, burun bogaz globussendromu, alerji
kliniklerinde coklu kimyasal duyarlilik sendromu
olarak listelendirilebilir.

Psikosomatik hastaliklarla pek cok somatik belirti
birliktelik gostermektedir. Fibromiyalji sendro-
munda oldugu gibi daha fazla oranda somatik
yakinmalar ile ugrasilar, pek cok kez farkli dere-
cede operasyon gegirme Oykiileri ve yardim arama
davranislar1 bulunmaktadir. Bu durumda somatiza-
syon cogunlukla ikincil bir siirectir. Ek olarak
"psikosomatik sendromlarin tamamlanmamig ya
da atipik gosterimleri" bazi somatizasyon belirti-
lerini agiklayabilir. Taninmayan ya da iyi tedavi
edilemeyen bu psikosomatik belirtiler, ruhsal
acidan saglikli bireylerde bile somatizasyon
hastalarinda tanimlanan "anormal hastalik
davranisina" da yol acabilmektedir. Kellner'e gore
bu acidan 6nemli olan psikosomatik sendromlar;
fibromiyalji, fibrozitis, kronik yorgunluk sendromu,
globus histerikus, disfaji ve o6zofagal motilite
bozukluklari, iilser olmaksizin dispepsi, irritabl
barsak sendromu, iretral sendrom, hiperventilas-
yon, aerofaji ve kronik yorgunluk sendromudur
(18).

DCPR’IN FARKLI ALT GRUPLARI
SOMATIZASYONUN BIRCOK MODALITESI
Kalia (Siiregen) Somatizasyon

Bir DCPR tam kategorisi olarak kalici somatizas-
yon, Kellner tarafindan gelistirilen belirti kiimesi
kavramui iizerine kurulmustur (18). Bu goriise gore
psikosomatik bir hastaligi olan bireylerin (irritabl
barsak sendromu gibi) gelecekte diger fonksiyonel
gastrointestinal (Ornegin {iilser olmayan dispepsi)
ve gastrointestinal sistem disi(kronik yorgunluk)
sendromlarina yakalanma olasiliklar1 artmaktadir.
Farkli yazarlarca “multisomatoform bozukluk”,
“pilir somatizasyon” ve “kronik somatizorler”
olarak adlandirilmistir (11). Toplum 6rnekleminde
goriilme sikhign disiktiir. Kalicr somatizasyonun,
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psikiyatrik hastaliklara ikincil fonksiyonel somatik
semptomlar grubu ile toplumda goriilme siklig
%?2-3 civarindadir (19). Bununla birlikte, klinikte
yiksek oranda izlenmistir. Gastroenteroloji
kliniginde ayaktan takip edilen fonksiyonel gas-
trointestinal sistem bozuklugu tanisi alan 190 hasta
ve kardiyoloji kliniginde ayaktan takip edilen, yakin
zamanda ilk miyokardiyal iskemi atag1 geciren 153
kardiyolojik hastanin alindig1 bir calismada DCPR
sendromlar1 taranmistir. En sik goriilen DCPR
sendromlari grubunun somatizasyon  grubu
sendromlar oldugu, yine bu grup igerisinde ve
toplamda en sik goriilen sendromun hastalarin
%22’sinde tespit edilen siiregen somatizasyon
oldugu goriilmiistiir (20). Klinik yayginlik %1.5
(kalp naklialicilar1) ile %21 (endokrinoloji
kliniklerinde) oraninda, genis bir aralikta
goriilmektedir (21, 22).

Psikiyatrik Bozukluga Ikincil Islevsel Somatik
Belirtiler

Fonksiyonel psikosomatik hastaliklarin klinik
goriintimleri olan otonom uyarilma belirtilerinin,
siklikla psikiyatrik bozukluklarin bir sonucu
olabilecegi bilinmektedir. “Psikiyatrik Bozukluga
Ikincil Islevsel Somatik Belirtiler” tanisinin koyula-
bilmesi icin psikiyatrik bozukluk ve islevsel hastalik
baslangicinin arasindaki hiyerarsik iligski goster-
ilmelidir. Bu hiyerarsik kuralin klinik anlamda
uygulanabilir ve Ongoriicii oldugu gosterilmistir.
Ugiincii basamak saglik kurulusuna ayaktan
bagvuran 190 fonksiyonel gastrointestinal sistem
bozuklugu tanisi konulan hastanin alindifi bir
calismada %?29.5 oraninda psikiyatrik bozukluga
ikincil iglevsel somatik belirtiler saptanmugtir (23).

Konversiyon Semptomlari

Stone ve arkadaslarinin, 27 calismanin inceledigi
2005 yilindaki derleme yazisinda, 1950’lerden bu
yana konversiyon bozuklugu saptanan hastalarin,
yanlis tani alma oranlarinda diisme egilimi
oldugunu bildirmislerdir.1950’lerde bu oran %?29,
1960’larda %17 iken, 1970 ve sonraki yillarda
%4%’lere kadar dismiistiir. Yazarlar bu sonuglarin
tanisal  kesinlikteki  iyilestirimden  ziyade,
caligmalarin kalitesinin gelisimi ile iligkili oldugunu
savunmaktadirlar. Bununla birlikte, konversiyon
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bozuklugunda tan1  koyma  giicliiklerinin
giiniimiizde de siirdiigiine isaret etmiglerdir (24).

DCPR sisteminde, Engel’in gelistirdigi konversiyon
kavrami esas alinmistir (25). Konversiyon tant
Olciitlerinde belirtilerin anlatiminda ambivalans,
belirtilerin baska birinde olmasinin istenmesi gibi
kat1 zorlayic Olciitler mevcuttur. DSM-IV, konver-
siyonu somatizasyon bozuklugundan baslica semp-
tom sayisina gore farklilastirmasina kargin, DCPR
konversiyon semptomlarint pozitif belirtiler
iizerinden tanimlar

1498 hastanin alindig1 ¢ok merkezli bir ¢aligmada
DCPR ve DSM-1V sistemlerinin
konversiyonsemptomlar1 iizerine duyarliliklar
karsilagtirilmistir. DCPR’a gore konversiyon tanisi
alan hastalarin oran1 %4.5 iken, bu oran DSM-IV
‘e gore konversiyon bozuklugu tanisi alanlarda
%0.4 olarak saptanmistir (26).

Y1l Doniimii Reaksiyonu

Y1l déniimii reaksiyonu, herhangi bir kaybin
yasandigi zaman diliminin her yil déniimiinde,
bireyde ortaya c¢ikan somatik, emosyonel,
davranissal yanitlar1 tanimlamaktadir. Hastalar
genellikle ge¢misteki travmatik yasam olaylar ile
fiziksel, psikolojik semptomlar1 arasindaki iligkinin
farkinda degildirler. Fiziksel hastalig1 olanlarda yil
doniimii reaksiyonunun goriilme sikligini arastiran,
1498 hastanin alindif1 bir ¢alismada siklik % 3.6
olarak bulunmustur (26). Kalp nakli ameliyati
yapilan ardisik 129 hastanin alindigi, DSM-1V ve
DCPR olciitlerine gore degerlendirildigd bir
calismada ise %0.5 olarak bulunmustur (27).
DCPR, yil doniimii reaksiyonunu somatizasyon
veya konversiyonun 6zel bir goériiniimii olduguna ve
siklikla diger psikosomatik sendromlarin birliktelik
gosterdigine dikkati ¢ekmistir (26).

ANORMAL HASTALIK DAVRANISI

Saghik Anksiyetesi

Saglik anksiyetesi kavrami,hastalik/aci ile iligkili
pek cok farkli tiirden inang¢ ve korkulari icerir.
DCPR sisteminde, saglik anksiyetesi daha once
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bahsedildigi iizere anormal hastalik davranigi
kavraminda dort kiime igerisinde yer alan bir
tanmidir. Bu tani gruplarn gesitli psikiyatrik
bozukluklarin varligt ya da yoklugu kosuluna
bakilmaksizin pek cok hastada konulmaktadir.
Hipokondriyazis ve hastalik korkusundan daha az
Ozgiil bir tanidir (28).

DCPR sistemindeki saglik anksiyetesi kavrami,
Kellner’in(1986) Hastalik Tutum Olgegi(IAS)'nden
gelistirilmistir (29). Hipokondriyazisin hafif bir
formu olarak kabul edilebilir. Ancak hipokon-
driyazisten farkli olarak hastalikla ilgili endise,
bedenle agir1 mesguliyet durumlar1 6aydan daha
kisa siirelidir. Ek olarak hipokondriyazisin aksine,
bu endigse ve korkular, tibbi giivenceye kolayca
yanit verir. Bununla birlikte, zaman icerisinde
yeniden ortaya c¢ikar, hastalik varhigina iligkin
bedensel isaretlerin taranmasi, tibbi bakim arama
davraniglar1 gibi anormal hastalik davranislarina
yol acar (28). Kanser tanis1 alan 146 hastada, DSM-
IV ve DCPR tani oranlarin1 karsilagtirmayi
amaclayan bir calismada, en sik tespit edilen DCPR
sendromu %37.7 oraninda saglik anksiyetesi
olmustur (30). Birinci basamak saglik hizmetlerine
bagvuran hastalarda yayginlik  %?28olarak
bulunmustur (31). Bu yiiksek oranlarin yanisira
kardiyoloji, gastroenteroloji ve dermatoloji
kliniklerinde ise belirgin olarak diisiik (ortalama
%10 civarinda) oldugu bulunmustur (23, 27) .

Hastalik Korkusu

Hastalik korkusu DCPR’da uygun muayene ve
giivenceye ragmen belirli bir hastaligi (6rnegin
AIDS, kanser) olduguna dair yersiz ve kalict korku-
lar olarak tanimlanmistir. Fava ve Grandi hastalik
korkusunun hipokondriyazisten farkli olarak 2
temel Ozelligine dikkat ¢ekmektedir;1) Korkular
ataklar halinde ortaya gikmakta-fobinin niteligi 2)
Korku nesnesi zaman icerisinde degismemektedir-
korku nesnesinin dogasi. Bu baglamda hastalik
korkusunun hipokondriyazis ile iligkisi panik
bozuklugun yaygin anksiyete bozuklugu ile olan
iliskisine benzer (28). Belirtilerin fobik niteligi,
kacinmalara neden olur dolayisi ile psikoterapide
invivo ve invitro maruz kalma yontemine yanit verir
iken, hipokondriyak hastalar ka¢inma yerine ‘dok-
tor doktor gezme’ davraniglari nedeni ile bu tiirden
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tedavi yontemlerine yanit vermezler (1).

Tibbi orneklemde sikligi saglik anksiyetesinden
daha diisiik oranda bulunsa da Italya’da birinci
basamak bir saglik hizmetine 1 yil boyunca en sik
bagvuran 50 hastanin alindi§i bir caligmada,
hastalik  korkusunun  yayginligt  oldukga
yiiksek(%34) tespit edilmis iken (31). 347 kisiden
olusan bir toplum 6rnekleminde yayginligi (%1)
oldukga diisiik olarak bulunmustur (19).

Hastalik Inkar1

Psikanalitik teoriden tiiretilen inkar kavrami, hos
olmayan duygulara karst bir ego savunma
mekanizmasidir. Sonralar1 inkar, stresli durumlarla
kars1 karstya kalindiginda duygu odakli basa ¢ikma
stratejileri arasina dahil edilmistir. Anormal
hastalik davraniglar1 kavramsal cercevesinde
hastalik inkéri, kisinin mevcut hastaligina karsi
psikolojik bir tepki olarak temsil edilir, gergekgi
olmayan iyimserlikten hastalifin tiimiiyle reddine
kadar degisen bir aralikta yer alir. Bu cerceveden
bakildiginda, hastalik inkarinin, hasta olma
yoniinde giigli inanclar1 olan hipokondriyazisden
z1t kutuplarda yer aldig1 sdylenebilir.

Heniiz hastalik tanisinin konuldugu erken dénem-
ler veya yasamu tehdit eden son donem gibi pek ¢cok
farkli evrede, hastalik ile iligkili fiziksel yiikiin
inkari, yasanan psikolojik sikintiy1
hafifleteceginden Otiirii yarali bir basa cikma
mekanizmasi olabilir. Bununla birlikte klinik
olarak 6nemli derecede olan hastalik inkar1 ya da
carpitilmasi, kisisel sorumlulugun en aza indirgem-
eye ve saglikla iligkili ciddi kotii sonuglara neden
olabilir. AIDS/HIV ile iligkili hastalik inkar1 saglikli
kisilerde saglik acgisindan riskli davranislar
alinmasma zemin hazirlayabilir (32). Yapilan
caligmalar, hastalik inkarimin pek ¢ok farkl klinik
ortamlarda (kanser hastalari, renal, kardiy-
ovaskiiler ve noérolojik hastaliklar) goriildiigiine
dikkat ceker.

Hastalik inkari, klinik 6nemi ve saglikla iligkili olast
sonuclarina ragmen ICD-10 ve DSM-IV sistemler-
ince ihmal edilmis durumdadir. Birinci basamakta
DCPR tanilarinin arastirildigit bir calismada
hastalik inkar1 tanisinin yiiksek yayginligi (%80)
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gosterilmistir. (31) TUTARLI. Diizenli takip yon-
temi saglanan diger tibbi ortamlarda yayginli
daha diisiik bulunmustur. Ornegin yatarak tedavi
goren 545 dermatoloji hastasinin alindifi bir
calismada yayginlik %?2 olarak bulunmustur (33).

Oliim Korkusu (Tanatofobi)

Tanatofobi(6liim korkusu), ilk kez 1928’de Ryle
tarafindan “angor animi /6liim hissi” olarak tarif
edilmistir (34). Herhangi bir tibbi sebep olmaksizin
Olim aninda olduguna dair ani bir duygu ya da
inan¢ halidir. Kaginilmaz 6lim korkusu ile
karigtirlmamalidir. Hipokondriyazis, panik bozuk-
luk, hastalik korkusu zemininde olusabilir (35).
Korkularin fobik niteligine ikincil olarak panik
ataklar ile sonuclanabilir. Maskeli melankolik
depresyon tanili hastalarin endiselerinden daha
yogun kronik ve izole ataklar ile gidis gosterebilir.
Mayer-Gross ve arkadaslari ise 6liim diisiince ve
korkularinin obsesif kompulsif bozukluk ile olan
iligkisine dikkat cekmistir (36).

Tanatofobi farkli klinik ortamlarda gozard: edile-
meyecek oranlarda goriilmektedir. 146 kanser
hastas1 iizerinde bir c¢alismada, hastalarin
%8.2’sinin DCPR ile tanatofobi tanist aldig:
saptanmistir (30).

HASTALIKLARIN PSIKOLOJIK BOYUTU -
TIBBI DURUMLARI ETKILEYEN
PSIKOLOJIK FAKTORLER

Demoralizasyon (Direncsizlik)

Demoralizasyonun klinik ve prognostik onemine
ragmen geleneksel siniflandirma sistemlerinde
yeterince tanmmamaktadir. DSM-IV’de yalnizca
uyum bozukluklar1 tanmi Olgiitlerinde yer verilmis
durumdadir (37). Demoralizasyonun, duygudurum
bozuklugunun esik alt1 bir formu oldugu
sOylenebilir. Duygudurum bozuklugunun
baglangicindan Once olugsmus, siklikla onu
tetiklemis bir sendromdur. De Figueiredo’ya gore
ise, demoralizasyon, psikolojik sikint1 halinin
yaklasmas:  ile  birlikte  yagsanan  Oznel
beceriksizlik(stresli bir durum ile basa citkamama
fikri) deneyimidir (38). DCPR’da tanimlanan
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demoralizasyon tani Olciitlerine gelirsek, sendro-
mun tiim bu klinik yonlerini kapsar niteliktedir.

Umutsuzluk, demoralizasyonun en Onemli
ozelligidir. Depresyondan bagimsiz olarak intihar
diisiince plan ve girisim riskini arttirdigy
bulunmustur. Kanser ve kalp hastalarinda yapilan
caligmalarda, demoralizasyonun hastalifin ortaya
cikist ve olumsuz sonlanim 1iile iligkili oldugu
gosterilmistir (39).

Fiziksel hastaligi olanlarda yiiksek oranda
goriilmektedir. Fiziksel hastali1 olan 807 hastanin
alindig1 genis bir Orneklemde en sik saptanan
DCPR tanist %30 oraninda demoralizasyon olarak
tespit edilmistir (40). Bununla birlikte toplumdaki
yayginlik orani oldukca diisiiktiir. Toplam 347
ardigtk evrenden olusan bir toplum 6rnekleminde
bu oran %3 olarak bulunmustur (19).

Major depresyon ile Ortiisme saptanmasina ragmen
farkli iki 6zgiin klinik durumdur. Depresyon, hasta-
larda anhedoni ile belirlidir, demoralizasyonda ise
yararlilik/etkinlik duygusunun kaybi yasamir. Ek
olarak duygudurum reaktivitesi genellikle korunur.
Bazi yazarlarca depresyon ile hiyerarsik olmayan
bir  bicimde iliskili  olabilecegi  goriisi
savunulmaktadir. Nitekim, kardiyoloji, gastroen-
teroloji, endokrinoloji ve onkoloji kliniklerine
ayaktan bagvuran 807 ardigik hastanin alindig bir
calisma verileri incelendiginde, %44 (n=59) hasta
depresyon tanisi almig iken demoralizasyon tanisi
almamistir. Tersi sekilde %69 (n=169 ) hasta
demoralizasyon tanist alir iken depresyon tanisi
almamistir (40).

Aleksitimi

Aleksitimi, tanim olarak duygular1 tanimakta
giicliik, iletisimde zorluk, dis odakli digsmerkezli
uyum saglamaya yonelik biligsel yap:r ve iglemsel
diistinme ile karakterize bir kisilik yapisidir (41).
Aleksitimik bireyler duygusal uyaranlar1 hastalik
belirtileri olarak yanlig yorumlama
egilimindedirler. Icsel psisik olaylarin isaretlerini
hastalik belirtisi olarak yanlig yorumlarlar. Somatik
duyulara odaklanip yogunlastirirlar. Aleksitimi,
psikosomatik hastalarin kisilik 6zelligi olarak
disiniilip kisinin olusan sikintiyr bedensel belirti
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gelistirerek  cevap verme  sekli  olarak
yorumlanmaktadir. Bu, bir durum(state) veya 6zel-
lik (trait) olarak da tanmmlanmigtir. Aleksitimi,
psikosomatik literatiirin genis bir alaninda
odaklanilan  aragtirma  konusu  olmustur.
Aleksitiminin tibbi ortamlarda degerlendirilmesi
saglik sorunlarini anlama ve ¢oziimlemede yararl
imkanlar saglamaktadir (42).

Prognoza yonelik degerinin netlestirilmesine
gereksinim olsa da cesitli  kardiyovaskiiler
hastaliklar, kanser, gastrointestinal sistem
hastaliklar1 gibi pek ¢ok tibbi durumda artmis risk
ve olumsuz tedavi sonuglarn ile iligkili oldugu
bulunmustur (43).

Tip A Davranis

Tip A davranis Oriintiisii 1950’lerin sonlarina dogru
iki kardiyolog olan Friedman ve Rosenman (1959)
tarafindan hastalar1 arasinda siklikla gozlenen ‘6zel
bir duygu-eylem kompleksi’ olarak tanimlanmustir.
Bu komplekse gore Tip A davranig Oriintiisiine
sahip bireyler, giderek daha kisa zamanda daha
fazla is yapmaya odaklanirlar, ek olarak bu
kisilerde koroner kalp hastaliklarina daha sik
rastlanilmaktadir. Irritabl duygudurum sergilerler,
telaglt aceleci ve sabirsizdirlar (44). Pek cok
calismada tip A davranig Oriintiisiiniin kardiy-
ovaskiiler hastaliklarin hem baslangic, hem de
kotiilesme evresi ile anlamli oranda iligkili oldugu
bulunmustur. Koroner kalp hastaliklarinda
bagimsiz risk faktorleri olarak gosterilmistir

Irritabl Duygudurum

Snaith ve Taylor tarafindan ilk kez 1985’de
tanimlanmistir. Bu tanima gore irritabilite 6fke ile
iligkili kontroliin azalmas ile karakterize ve genel-
likle sozel ya da davranigsal 6fke patlamalari ile
sonuglanan bir duygu halidir. Ozellikle major
depresif bozukluk gibi diger psikiyatrik
sendromlarin bir pargasi olabilir ancak duygudu-
rumdan bagimsiz olarak goriilebilmektedir. Bircok
calismada gosterildigi gibi, irritabilite ve iligkili
fenomenler (hostilite, ice atilan 6fke ) kardiyovak-
siiler hastaliklar gibi siddetli pek cok fiziksel
hastalik gelisiminde risk faktorii olarak rol oynaya-
bilir (45).
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Bir iniversite hastanesine ayaktan bagvuran 146
endokrinolojik hastanin alindig1 ¢alismada DCPR
ile tant konulan irritabilite siklift %46 olarak
bulunmustur (22). Bu oran diger klinik ortamlarda
%10-15 civarindadir (1).

Siklikla tip A davranig ve major depresif bozukluk
ile birlikte goriilse de bu iki taniy1 alan hastalarinin
tiimiiniin irritabilite tam Olciitlerini karsilamadigi
gosterilmistir. Farkli klinik ortamlarda ayaktan
tedavi alan ardistk 609 hastanin alindigi bir
calismada major depresyon tanili hastanin
%67’sinin DCPR ile belirlenen irritabl duygudu-
rum tam kriterlerini karsilamadigi, tersi olarak
DCPR ile, irritabl duygudurum tanist alan
hastalarin %77 sinin DSM-IV major depresyon
tan1 kriterlerini karsilamadigi bulunmustur (19).

TARTISMA

DSM-IV’te tanimlanan somatoform bozuklar
kavramlarmin temelinde bilinen genel tibbi duru-
mun dogrudan etkileri ile aciklanamamasi hali kilit
rol oynar. Bu durum zihin-beden ikililigini tegvik
etmekte klinikte problematik bir hal almaktadir.
DSM-5te bedensel belirtilerin tibbi olarak
agiklanamamasi yerine pozitif semptomlar
diizeyinde bir tanimlama ile hastanin bedensel
belirtiler hakkindaki diisince duygu ve
davraniglariin orantisizligi/asiriify iizerine dikkat
¢ekilmis olup, bedensel belirti ve iligkili bozukluk-
lar baghg altinda pek cok degisiklige gidilmistir.
Somatizasyon bozuklugu, hipokondriyazis, agri
bozuklugu, farklilasmamis somatoform bozukluk-
lar bashiklar1 altindaki alt grup hastaliklar
kaldirilmis, tani Olciitleri yeniden gozden gegiril-
erek diizenlenmistir. Bununla birlikte, hastalik
inkari, 6liim korkusu (tanatofobi), aleksitimi, tip A
davranis, demoralizasyon, irritablduygudurum gibi
bir¢ok psikosomatik belirti kiimesine yer
verilmemistir. Ek olarak, hastaliklar iizerine hangi
psikolojik faktorlerin etkili oldugunu amaclayan
yaklagimdan ziyade, hastaliklar1 kategorilestirmeye
odaklanilan bir yaklagim sunmaktadir. Sonugta, bir
takim yazarlarca eldeki geleneksel siiflandirma
sistemleri psikosomatik tip alaminda klinik
yararliligin temel gereksinimlerini karsilamada ve
hastalik siirecini etkileyen 6nemli pek ¢ok psikolo-
jik faktori tespit etmekte yetersiz kaldigi goriisii
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ortaya atilmustir (20). Kisith literatiir verileri
1s1ginda, DSM-IV’e benzer sekilde DSM-5’de de,
DCPR ile saptanabilen bir takim psikosomatik
belirti  kiimesinin ihmal edilmis oldugu
kanaatindeyiz. DCPR’dan farkli olarak somatizasy-
on alt grup tanilarinin koyulabilmesi i¢in bagka bir
ruhsal hastalik ile daha iyi aciklanamayacag sart
kosulmugtur. DCPR’da ise birden fazla alt grup
tanist ayni kiside beraberce konulabilmesi klin-
isyene daha genis bir pencereden bakma imkani
sunabilir (1). Bildigimiz kadaryla, literatiirde bu
konuda  yapilmig yalmizca  bir ¢aligma
bulunmaktadir. Yetmis kronik konjestif kalp
yetmezligi tanii hastanin alindigi bu c¢alismada,
DSM-5 sistemi ile tan1 alan hastalarin tiimiiniin en
az 1 DCPR tanist aldigi, 6te yandan, hastalarin
%23Untin DSM-5 ile tan1 almaz iken en az 1
DCPR tanisi aldigi bulunmustur. Yazarlar, bu
sonugclara iligkin olarak; DCPR’in hastalik siirecler-
ine iliskin psikolojik faktorleri saptama ve
siiflandirmada DSM-5’e gore daha duyarli oldugu
hipotezlerinin desteklendigi kanisina varmislardir

).

Pek cok farkli tibbi ortamda yapilan calismalarda
en az bir DCPR tamsi alan hastalarin yiiksek
yayginlik  oranlari dikkati cekmektedir.
Calismalarda onkoloji hastalarinda %28.6, derma-
toloji kliniklerinde bu oran ortalama olarak %50
iken, konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi, gastroen-
teroloji ve birinci basamak saglik hizmetlerinde
%85 ile %96 araliginda bildirilmistir kaynak (20,
30, 31, 46). Noropsikiyatri merkezine ayaktan
bagvuran ve 6aydan fazla siiredir agiklanamayan
coklu bedensel yakinmalar tarif eden hastalarin
alindig1 bir ¢aligmada bu oran %380, 39 morbid obez
hastada yapilan giincel bagka bir ¢alismada ise
yayginlik %92 bulunmustur (47, 48).

Ilgili literatirde, DSM-IV ile tani koyma
oranlarinin, esik alti sendrom kiimelerinin,
islevsellik ve yasam kalitesi tizerine etkilerinin
karsilagtirildigi  pek cok farkli galismaya
baktigimizda ise, DCPR tani sistemi ile tanm alan
DSM ile tani konulmayan hasta oraninin(%29),
DSM tani sistemi ile tan1 konulup DCPR ile tani
konulmayan hastalardan(%8) 3,6 kat daha yiiksek
oldugu bulunmustur, kardiyoloji, gastroenteroloji
ve dermatoloji gibi kliniklerde dramatik farkliliklar
dikkati cekmektedir (1). Porcelli ve arkadaslar
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ayaktan tedavi 190 fonksiyonel gastrointestinal sis-
tem bozuklugu tanili grupta %4’ DCPR ile tam
almaz iken DSM-IV ile en az bir tam aldif, Ote
yandan %17’sinin ise DSM-1V ile herhangi bir tan1
almaz iken DCPR ile en az 1 tami aldigim
bildirmislerdir(23). Grandi ve arkadaslarinin kalp
nakli  alicilar1 iizerine yaptiklar1 caligmada,
arastirma ornekleminin %3’ti DCPR ile herhangi
bir tani almaz iken DSM-IV ile en az 1 tan1 almistir
, %4371 ise DSM-1V ile herhangi bir tan1 almaz
iken DCPR ile en az 1 tan1 aldig bildirilmistir (27).
Bir onkoloji kliniginde ayaktan tedavi goéren
hastalarin %3’ DSM-1V ile en az 1 tam alir iken
DCPR ile tant almamis , %38’inin DSM-1V ile her-
hangi bir tan1 almayip DCPR ile en az 1 tam
almustir (30). Picardi ve arkadaglarinin genis het-
erojen bir grup dermatoloji hastalarinda yaptiklari
caligmasinda, hastalarin %13’i DSM-IV ile en az 1
tan1 alir iken DCPR ile tan1 almamis , %23’ ise
DSM-1V ile herhangi bir tan1 almayip DCPR ile en
az 1 tan1 almistir (33). Bu veriler 1s181inda, DSM sis-
temi ve DCPRin tant koyma oranlarini
karsilagtiran yazarlar, DSM-IV sistemi ile tan
konulamayan atlanilan pek ¢ok vakanin DCPR sis-
temi ile tespit edilebilecegini diisinmiiglerdir.
Farkli klinik ortamlarda DSM sistemi ile birlikte
uygulanan DCPR’in tibbi hastaliklarla iligkili
psikososyal ~ bozukluklar1  tamima  sansinmi
arttiracagina igaret etmislerdir (49). Picardi ve
arkadasglarinin genis ve heterojen bir grup derma-
toloji hastalarinda yasam kalitesi Skindex-29 ile
degerlendirilmis, DCPR veya DSMIV ile tani
almayan grupta diger 3gruba ( =1 DCPR ,=1
DSMIV, =1 DCPR ve =1 DSMIV ) gore emosy-
onal ve fonksiyonel alt dlceklerden anlamli oranda
daha disik puan aldiklar1 , =1 DCPR ve =1
DSMIV grubunda ise yalnizca =1 DCPR ile tani
alan gruba gore emosyon ve fonksiyon alt grupta
daha ytiksek puan aldiklar1, semptom alt grubunda
ise DCPR veya DSM-IV ile tani1 almayan gruba
gore daha yiiksek puan aldiklar tespit edilmistir
(33).

Literatiirde  hastaliklara 06zgli  islevselligin
degerlendirildigi Olcekler ile Ozgiin
degerlendirmeler yapilarak, DCPR tanilarinin
islevsellik Ttizerine etkilerini arastiran birkag
calismaya rastlamak miimkindiir. Porcelli ve
arkadaglarinin calismasinda en az 1 DCPR tanisi
alanlarmn, almayan gruba oranla SF-36’'nin tiim alt
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Olgekleri (vitalite (canlilik) ,fiziksel fonksiyon, agri,
genel saglik durumu, emosyonel fonksiyon , sosyal
fonksiyon ve ruhsal saglik) acisindan istatistiksel
olarak anlamli oranda daha yiiksek puanlar
aldiklar bildirilmistir (49). Grassi ve arkadaslarinin
105 meme kanseri tanili hastada DCPR tanisi alan-
lar almayan gruba gore ; istatistiksel anlamda
Yasam Kalitesi Olcegi ile belirlenen daha fazla
fiziksel semptomlar ,daha kotii iyilik hali ve daha az
oyalayici etkinlikler sergilediklerini gostermislerdir
(50). Bu veriler, DCPR tam varliginin ve siddetinin
fiziksel hastalikta islevselligin disiisii ile iligkisinin
istatistiksel anlamliligin1 ortaya koymaktadir .

DCPR sistemi, psikolojik belirti alt kiimelerinin
taninmasi ve ayristirilmasi ile uygulanacak miida-
haleler sonucunda, gelecekte hastalik ile iliskili
maliyet ve iglev kayiplarinin azaltilmasi acisindan
umut vadedici goriinmektedir. Pek cok dilde
gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmig, uygulan-
abilir DCPR gibi yeni sistemleri, DSM gibi
geleneksel tani sistemlerine ek olarak uygulanmasi,
esik alt1 ya da atlanilan sendromlarin tespiti, tibbi
hastalik yiikiiniin ve alt tiplendirmelerinin yeniden
belirlenmesi agisindan 6nemli gibi gériinmektedir.
Giincel calismalarin giderek cesitli etnik gruplarda,
DCPR uygulamalarinda, norodejenaratif
hastaliklar, yeme bozukluklar: gibi kisith verilerin
oldugu hasta gruplarinda, farkli degiskenlerin de
g0z Oniine alinarak ytriitiildiigi 6zgiin calismalar
goriilmektedir (5, 48). Bu egilimin gelecek
aragtirmalarda da siirdiiriilmesi gerektigi, farklh
tibbi ortamlarda, uzunlamasina dogada, genis
Orneklem  gruplarindaki yeni tanimlayici
calismalara ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.

Yazisma adresi: Uz. Dr. Gizem Aral, Dr. Ersin Arslan Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gaziantep, gizem.aral@gmail.com
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Ek-1 Psikosomatik arastirmalar icin tani olciitleri

Saghk Kaygisi (A ve B gereklidir)

A. 6 aydan daha kisa siiredir var olan hastalikla ilgili genel endise, agr ile ilgili kaygilar ve bedenle asir
mesguliyet (bedensel duyumlar1 abartma egilimi).

B. Endise ve korkular uygun tibbi giivenceye kolayca yanit vermekle birlikte belli bir zaman sonra yeni
endiseler ortaya ¢ikabilmektedir.

Oliim Korkusu (A'dan C'ye tiim maddeler gereklidir)

A. Korkularini agiklayan nesnel tibbi neden olmamasina ragmen oliimiin yaklastifn duygusunu ve/veya
yakinda Olecegi inancini igeren ataklar

B. Oliimi hatirlatan haberlerden (6rnegin, cenaze, 6liim ilanlar1) belirgin, siirekli korku ve kaginma; bu
uyaranlara maruz kalma hemen her zaman ani kaygi yanitini tetikler

C. Kaginma, beklenti kaygis1 ve sikinti kiginin iglevsellik diizeyini belirgin olarak etkiler

Hastalik Korkusu (A'dan C'ye tiim maddeler gereklidir)

A. Uygun muayeneye ve giivence vermeye ragmen devam eden, belirli bir hastaligi (6rn. AIDS, kanser)
olduguna dair yersiz ve kalict korkular

B. Hipokondriazisteki kalici kronik kaygilardan farkli olarak buradaki korkular ataklar halinde ortaya
cikar; panik ataklar bu goriiniimle iligkili olabilir

C. Korku nesnesi zamanla degismez ve belirtilerin siiresi 6 ay1 gecmektedir

Hastalik Inkan (A ve B gereklidir)

A. Fiziksel bir hastaligin belirti, bulgu, tan1 ve tedavisine tepki olarak, bir fiziksel hastaliga sahip oldugunu
ve tedaviye ihtiyaci oldugunu srarla inkar (6rnegin; uyumun olmamasi, ciddi ve kalici belirtiler icin tibbi
basvuruyu geciktirme, karsit fobik davranis)

B. Hastaya tibbi durumun ne oldugu ve nasil bir yol izlenecegi konusunda anlasilir ve kesin bir bilgi
verilmistir

Kalic1 Somatizasyon (A ve B gereklidir)

A. Siiresi 6 aydan uzun olan, sikintiya ya da tekrarlayan tibbi tedavilere neden olan ya da yasam kalitesinde
bozulmaya neden olan islevsel tibbi bozukluklar (6rn. fibromiyalji, yorgunluk, 6zefagus motilite
bozukluklari, iilsere bagli olmayan dispepsi, irritabl barsak sendromu, norosirkulatuarasteni, iiretral
sendromlar)

B. Diger organ sistemlerini de kapsayan ek olarak otonomik uyarilma belirtileri vardir (6rn. ¢arpinti, ter-
leme, tremor, kizarma) ve agri esiginde diisme ve yiiksek etkilenme diizeyi ile giden tibbi tedavilere abartili
yan etki goriliir

Yildoniimii Reaksiyonu (A'dan C'ye tiim maddeler gereklidir)

A. Otonomik uyarilma belirtileri (¢arpinti, terleme, tremor, flushing) ya da islevsel tibbi hastalik (6rnegin
irritabl barsak sendromu, fibromiyalji, norosirkulatuar asteni) belirtileri ya da sikintiya veya tekrarlayan
tibbi bakima veya yasam kalitesinde bozulmaya sebep olan konversiyon belirtileri

B. Uygun tibbi degerlendirme sonucunda fiziksel belirtileri actklayan organik patoloji saptanamamustir

C. Belirtiler, hasta ebeveyninin ya da cok yakin aile liyesinin 6liimciil bir hastalik gelistirdigi ve/veya oldigii
yasa geldigi zaman ya da bu olayin yildoniimiinde baslar. Kisi bu iliskinin farkinda degildir
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Konversiyon Belirtileri (A'dan C'ye tiim maddeler gereklidir)

A. Fizyolojik nedenlerin anatomik olarak yoklugu ve/veya beklenen fiziksel ve laboratuar bulgularin
yoklugu ve/veya klinik Ozelliklerle oOrtiismeme ile karakterize, istemli motor ya da duyusal islevin
etkilendigi bir ya da daha fazla belirti veya defisit.Otonomikuyarilma (carpinti, terleme, tremor, flushing)
veya islevsel tibbi hastalik (6rnegin fibromiyalji, yorgunluk, 6zefagus motilite hastaligy, iilsersiz dispepsi,
irritabl barsak sendromu, norosirkulatuarasteni, iiretral sendrom) belirtileri varsa, distrese, tekrarlayan
tibbi bakima sebep olan ve yasam kalitesinde bozulma ile sonuglanan konversiyon belirtileri dnde olmali

B. Asagidaki 6zelliklerden en az ikisi gereklidir:

1.Belirtilerin anlatiminda ambivalans (6rnegin hasta rahat goriiniir veya kisi rahatsizlik veren belirtileri
tarif ederken endiseli degildir)

2. Histrionik kisilik 6zellikleri (renkli ve dramatik anlatim, dil ve goriiniim, asir1 ilgi ihtiyact, yiiksek telkine
yatkinlik, hizli duygulanim degisimleri)

3. Hastanin farkinda olmadig bir sekilde belirtilerinin psikolojik stres tarafindan tetiklenmesi

4. Hasta benzer fiziksel belirtileri daha dnce de yagamustir ya da bagka birinin yagsadigini gézlemlemistir ya
da ayni belirtilerin bagka birinde olmasini istemistir

C. Uygun tibbi degerlendirme sonucunda fiziksel belirtileri aciklayan organik patoloji saptanamamugtir

Direngsizlik (A'dan C'ye tiim maddeler gereklidir)

A. Hastanin kendi (ya da baskalarinin) beklentilerini kargilamakta basarisiz oldugu ya da bazi zorlayict
sorunlarla baga cikamadig hissini yagsadigi duygusal durum; hasta ¢aresizlik, umutsuzluk veya vazge¢mislik
yasamaktadir

B. Bu duygudurum uzamis ve yaygin olmalidir (en azlay)

C. Bu duygu tibbi bir bozuklugun goriiniimiiniin baslangicindan hemen 6nce ortaya cikmistir ya da bu
hastaligin belirtilerini alevlendirir

Irritabl duygudurum (A'dan Cye tiim maddeler gereklidir)

A Ozel durumlarda kisa epizotlar olarak yasanabilen veya uzayip yaygin hale gelen irritabl duygudurum ile
karakterize duygusal durum; 6fke kontrolii i¢in kisinin yogun bir caba sarf etmesi gerekmekte veya ofkeli
sOzel veya davranigsal patlamalar ile sonuglanmaktadir

B. Irritabilite yasantilari kisi i¢in her zaman rahatsiz edicidir ve agik disavurumlar hakli 6fke ifadelerindeki
katartik etkiden yoksundur

C. Bu duygu bir tibbi bozuklugun belirtilerini tetikleyen ya da alevlendiren stres ile iligkili fizyolojik
yanitlar ortaya cikarir

Aleksitimi (A gereklidir)

A. Asagidaki 6 ozellikten en az 3'i olmalidir:
1. Duygularini (emosyon= heyecanlaninca kalbin hizlanmasi) uygun kelimelerle tanimlamada yetersizlik

2. Hissedilenler (feeling) yerine ayrintilar1 tanimlamaya yatkinlik (6rnegin duygularindan daha ¢ok olayin
gelistigi cevreyi anlatmak gibi)

3. Zengin fantezi diinyasinin yoklugu
4. Diistince icerigi, fanteziler ya da duygular yerine daha cok digsal olaylarla iligkilidir
5. Cesitli hislenme yasantilarina eslik eden yaygin somatik tepkilerin farkinda olmama

6. Nadir ancak siddetli ve siklikla uygunsuz duygusal (afektif) davranis patlamalari

Klinik Psikiyatri 2019;22:228-242 241



Aral G, Civil Arslan E

Tip A davrams (A ve B gereklidir)

A. Asagidaki 9 ozellikten en az 5'i olmalidir:
1. Is veya zamanla simirh baska etkinlikler ile asir1 mesguliyet
2. Siirekli ve yogun yasanan zamanla iligkili sikigiklik hissi

3. Zaman baskisi altinda oldugunu gosteren motor davranig ifadeleri(hizli ve patlayict konusma, ani beden
hareketleri, yiiz kaslarinda gerginlik, el kol hareketleri)

4. Diismanlik ve kotiimserlik

5. Irritabl duygudurum

6. Fiziksel aktivitelerde hizli/sabirsiz olmaya yatkinlk

7. Zihinsel aktivitelerde sabirsiz olmaya yatkinlik
8.Yiiksek yogunlukta yasanan basarma ve taninma arzusu

9. Yiiksek rekabet

B. Bu duygu bir tibbi bozuklugun belirtilerini tetikleyen ya da alevlendiren stres ile iliskili fizyolojik
yanitlar ortaya cikarir

Psikiyatrik bozukluga ikincil islevsel somatik belirtiler (A'dan C'ye tiim maddeler gereklidir)

A. Otonomik uyarilma (carpinti, terleme, tremor, flushing) ya da islevsel tibbi hastalik (6rnegin irritabl
barsak sendromu, fibromiyalji, ndrosirkulatuar asteni) belirtilerinin neden oldugu sikint1 hali ya da tekrar-
layan tibbi bakim arama ya da yasam kalitesinde bozulmanin gelismesi

B. Uygun tibbi degerlendirme sonucunda fiziksel belirtileri agiklayan organik patoloji saptanamamistir

C. Psikiyatrik bozukluk (kliniginde somatik belirtiler iceren) islevsel somatik belirtilerin baslangicindan
once baglamistir (6rnegin panik bozuklugu ve kardiyak belirtiler)
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SUMMARY

Depression is one of the main psychiatric comorbidity
reported in individuals with autism spectrum disorder
(ASD). However, some cases of bipolar disorder accom-
panying ASD have been reported. In the past, there was
a tendency to attribute all psychiatric problems in autis-
tic children and adults to autism itself. Nowadays, there
is not only an increase in the number of studies on other
medical conditions especially neurological conditions in
ASD but also there is an increasing effort in defining the
comorbide psychiatric disorders. Comorbid psychiatric
conditions can make disease management difficult in
cases of autism. The precise and reliable diagnosis of
psychiatric disorders accompanying children and adoles-
cents with autism is of great importance. More specific
treatment options are possible when problematic behav-
iors are accepted only as a manifestation of comorbid
psychiatric disorder from isolated behavior. In this case
report, we aimed to present the diagnosis and manage-
ment of an adolescent autism diagnosed patient and
comorbid bipolar disorder.

Key Words: Bipolar disorder, mania, autism, valproate,
pervasive developmental disorder

(Turkish J Clinical Psychiatry 2019,;22:243-247)
DOI: 10.5505/kpd.2018.60251

OZET

Depresyon, otizm spektrum bozuklugu (OSB) tanili
hastalarda bildirilen baslica psikiyatrik ek tanilardandir.
Bununla birlikte son yillarda OSB tanili bireylerde eslik
eden bipolar bozukluk tanilari da bildirilmeye baslan-
mistir. Gegmiste ne yazik ki otizm tanili cocuk ya da
eriskin hastalardaki ruhsal sorunlarin énemli bir kismi
otizmin kendisine bagh davranis sorunlarina atfedilmek-
te idi. Glnimuzde noérolojik ek tanilar basta olmak Gzere
OSB'na eslik eden diger tibbi durumlar lizerine yapilan
calismalarin sayisindaki artisin yanisira OSB'ye eslik eden
psikiyatrik bozukluklarin tanimlanmasinda da gideren
artan bir ¢aba bulunmaktadir. OSB tanili hastalardaki
psikiyatrik ek tanilar hastaligin tedavi ydnetimini
guclestirmektedir. Bu nedenle bu ek ruhsal tanilarin
erken taninmasi ve tedavi planinin olusturulmasi dnem-
lidir. Biz bu vaka bildiriminde, bipolar bozukluk ek tanih
ergen bir OSB vakasinda tani konulmasi ve tedavi stireci-
ni anlatmayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, mani, otizm, val-
proat, yaygin gelisimsel bozukluk
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INTRODUCTION

Autism spectrum disorder; Autism, Asperger's di-
sorder, pervasive development disorder-not other-
wise specified and Disintegrative disorder have
been collected under the same title by excluding
the Rett disorder in DSM-5 (1). In the past, there
was a tendency to attribute all psychiatric problems
in autistic children, adolescents and adults to
autism itself (2). Possible reason may be that the
autism spectrum disorder may involve a serious and
comprehensive labeling of the psychiatric problems
that may occur secondary, tertiary or later in the
disease (3). Nowadays, there is not only an increase
in the number of studies on other medical condi-
tions especially neurological conditions in autistic
individuals but also there is an increasing effort in
defining the comorbide psychiatric disorders (4).

Depression is one of the main psychiatric comor-
bidity in individuals with autism spectrum disorder
(5,6). However, some cases of bipolar disorder
accompanying autism spectrum disorder have been
reported (7,8). Literature emphasizes the comor-
bidity between autism spectrum disorder and mood
disorders especially depression and bipolar disor-
der (9,10). But depressive symptoms are sometimes
recognized in high-functioning autistic individuals
while hypomanic symptoms are often overlooked
and undiagnosed. Also high-functioning autism
itself is sometimes not recognized and not diag-
nosed in adolescents or young adults with other
psychological complaints (11).

Of course, comorbid psychiatric conditions can
make disease management difficult in autism. The
precise and reliable diagnosis of psychiatric disor-
ders accompanying children and adolescents with
autism is of great importance. More specific treat-
ment options are possible when problematic beha-
viors are accepted only as a manifestation of
comorbid psychiatric disorder from isolated beha-
vior (4). Thus, in this case report, we aimed to pre-
sent the diagnosis and management procedure of
manic episode in an adolescent patient diagnosed
with autism. Written informed consent was
obtained from the patient and his family who were
followed up regularly in our clinic.
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CASE REPORT

16 years old male adolescent patient who was diag-
nosed with autism when he was 4 years old admit-
ted to our outpatient clinics with the complaints of
sleep disturbances, irritability, increased motor
activity, increased rate and amount in the speech
and agressive behaviors.

Psychiatric History

He completed 8th grade of integration class. He is
the only child of a family living as a core family. His
parents had no psychiatric history.

He had neuromotor developmental retardation
like sitting, walking and speaking. He was taken to
a child psychiatry outpatient clinics with the com-
plaints of lack of facial expressions and abnormali-
ties in eye contact and body language, delay in
speaking, stereotyped or repetitive motor move-
ments like lining up toys or flipping objects and
sleep disturbances when he was 4 years old. He was
diagnosed with autism. He had different psy-
chopharmacological treatment regimens like fluo-
xetine, methylphenidate and risperidone because
of overreacting to changes, sleep distrubances and
behavioral problems.

His overreacting to the changes like new shoes and
clothes, television channels, bus-stops, school desk
increased seasonally for the last 4 years. Because of
the decreased need for the sleeep, he was sleeping
late at night and waking up early. He had irritability
and hostile attitudes and behaviours towards his
parents. He had verbal and physical violence like
damaging the equipments around him. He had self-
talk, increased psychomotor activity, increased
speed and amount of speech. He was also more
lively, energetic and cheerful than normal. He had
platonic love towards the people he saw on televi-
sion. These symptoms began in the spring and last-
ed until the summer for the last 4 years. He had a
platonic love towards one of his classmates last
year. He had physical and verbal violence to other
friends when they got close to his platonic love.
Thus, his mother often had to go to the school
because of his hostility in the classroom. As the
patient's complaints increased seasonally 4 months
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ago, risperidone 0,5 mg per day was given to him
by his parents. His sleep returned to normal after
risperidone. But, his hostile behaviour towards his
family and classmates continued. Also he had per-
secution delusions -thinking that his classmates
planned a game to seperate him from the girl he
interested in and he had also erotomanic delusions
-thinking that other girls in the class fell in love with
himself. Because of the behavioral problems he had
in the school like irritability, agression, swearing,
dividing lessons with a lot of speech, damaging his
friends, he was taken from the school. But his psy-
chiatric complaints increased in the compulsory
holiday in the house. He had psychomotor agita-
tions because he could not sleep despite the risperi-
done 1 mg per day. Also he had increased libido.
He masturbated when he saw a woman wearing
especially jeans. When he was brought to the
school for the final examination, he attacked his
friend during the examination because of his para-
noid thoughts.

Clinical follow-up and treatment

Complete Blood Count, biochemistry, thyroid
function tests were all normal. Magnetic resonance
imaging (MRI), electroencephalogram (EEG) and
pediatric neurological consultations were reported
to be normal. Also there were no environmental
changes that could explain or contribute to the
patient's complaints. In the light of the psychiatric
history taken from his family and himself and the
mental state examination of the patient, he was
diagnosed with High Functional Autism and
Bipolar I disorder Manic episode psychotic feature
according to DSM 5. Also we learnt that he didn't
have any depressive episode. Following family psy-
choeducation about the disorder due to manic
symptoms valproate 400 mg per day as a mood sta-
bilizer and risperidone 2 mg per day for the psy-
chotic symptoms were started. Manic symptoms
were followed by Young Mania Rating Scale
(YMRS). During the weekly follow up period,
scores of YMRS were found to be 39-30-28-11
points respectively. We observed markedly
improvement in manic symptoms, psychomotor
agitation and psychotic symptoms after four weeks
follow up. The follow-up of the patient continues
with the remission. The blood Valproate level of
the patient was measured as 47,94.

Turkish J Clinical Psychiatry 2019;22:243-247

DISCUSSION

Here we presented the diagnosis and management
procedure of manic episode in a 16-year old adoles-
cent patient diagnosed with autism in an adult psy-
chiatry unit. Although depression is one of the
main psychiatric comorbidity in autism spectrum
disorder (6), the increase in relevant studies about
the comorbidity of Bipolar Disorder and Autism
Spectrum Disorders is noteworthy in the recent
years (8, 11). In a comparative study conducted
among 438 high-functioning autistic patients with a
mean age of 12.7+3.2; 2.1% of these patients were
found to have Bipolar Disorder (12). In another
study conducted among 66 patients diagnosed with
autism spectrum, 14 of these patients were diag-
nosed with mania as a comorbid psychiatric condi-
tion (10). Our patient was diagnosed with autism
when he was 4 years old and during the last 4 years
he had seasonal cycle manic and hypomanic
episodes. Behavioral symptoms observed during
the patient's manic or hypomanic episodes were
attributed to autism itself by the family and risperi-
done was given to the patient. But the symptoms
did not regress. Also he had erotomanic and perse-
cution delusions and hostile behaviors towards the
family and friends because of his delusions. He also
had decreased need for sleep and increased libido,
psychomotor mobility and speech. He was diag-
nosed with comorbide Bipolar I disorder Manic
episode psychotic feature according to DSM 5.

In a study conducted among 35 patients with
Asperger Syndrome, 13 patients (37,1%) were
reported to have a mood disorder according to
DSM 1V. Of these 13 patients, 8§ had MDD, 4 had
dysthymic disorder, and 1 had BPD (6). Wozniak et
al. reported that 21.2% of 66 patients with autism
(57 of them high-functioning autism) had mania as
a mood disorder in their study (10). These findings
emphasize that clinicians should pay attention to
manic and hypomanic symptoms in adolescents and
young adults with autism especially with high-func-
tioning autism.

There are also biological similarities between these
two disorders (e.g. decreased serum melatonin le-
vels (13,14) and impaired sleep and circadian
rhythms (15,16). Thus, the clinicians must carefully
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question the sleep disturbances in their patients
with autism in order to clarify the accompanying
mood disorders especially mania or hypomania.
Our patient had decreased need for sleep which
was evident for seasonally.

Although the accompanying mood disorders are
well defined in autism, there is very little informa-
tion about the treatment of comorbid bipolar disor-
der in adolescents with autism spectrum disorder
(17-19). Lainhart et al. found that classical antipsy-
chotics such as haloperidol, chlorpromazine, thior-
idazine, and mood stabilizers such as lithium and
carbamazepine are less effective in treating mania
in children with autism (17). Contrary to this, in the
new double blind placebo controlled studies, it has
been proven that second generation antipsychotic
risperidone is well tolerated and effective in man-
aging irritability, destructive, aggressive, and self-
harmful behavior in young people with autism
(18,19). Also, in a case report reported by Frazier
et al. comorbid bipolar disorder in a patient diag-
nosed with Asperger's Syndrome, patient's behav-
ioral symptoms were reported to improve after
treatment with lithium, risperidone and clon-
azepam (7). Because our patient had severe irri-
tability, hositility and destructive behaviours like
damaging the equipments and his friends and psy-
chotic symptoms like delusions of percetuion and
erotomanic delusions, risperidone was started and
sodium valproate was added as a mood stabilizer
agent in the treatment of the patient.

In our daily clinical practice, depressive symptoms
in autism are sometimes unrecognized, while hypo-
manic and manic symptoms are often unrecognized
or overlooked (20). In this case report, we wanted
to emphasize that clinicians should carefully ques-
tion the symptoms of mood diorders that may be
attributed to autism in patients with autism.

Correspendence Adress: Assist. Prof. Nermin Giindiiz,
Department of Psychiatry, Dumlupmar University, Kiitahya,
Turkey ngunduz2798@hotmail.com
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